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1 

MÔÛ ÑAÀU 
 

 Lymphoâm laø nhöõng beänh lyù aùc tính do söï taêng sinh khoâng kieåm soaùt 

ñöôïc cuûa caùc teá baøo doøng lymphoâ. Beänh lyù naøy coù theå xaûy ra ôû haïch 

lymphoâ (lymphoâm taïi haïch), cuõng coù theå phaùt sinh ôû nhöõng moâ lymphoâ 

ngoaøi haïch (lymphoâm ngoaøi haïch). Lymphoâm ñöôïc chia laøm 2 nhoùm chính: 

lymphoâm khoâng Hodgkin vaø lymphoâm Hodgkin. Trong ñoù, caùc lymphoâm 

ngoaøi haïch chieám khoaûng 25% - 50% caùc lymphoâm khoâng Hodgkin, vaø 

khoaûng 2% - 5% caùc lymphoâm Hodgkin[3]. Theo ghi nhaän taïi beänh vieän 

Ung böôùu TP. Hoà Chí Minh, naêm 2010, lymphoâm xeáp haøng thöù 10 trong 10 

loaïi ung thư thöôøng gaëp, vôùi xuaát ñoä lymphoâm khoâng Hodgkin khoaûng 

2,9/100.000 daân, vaø beänh Hodgkin laø 0,3/100.000 daân[3]. Theo Hoïc vieän 

Nhaõn khoa Myõ[29], taàn suaát maéc beänh cuûa lymphoâm khoâng Hodgkin hoác 

maét taêng daàn moãi naêm. Taïi Ñan Maïch, theo Sjo (2008)[125], taàn suaát maéc 

beänh lymphoâm ôû hoác maét taêng nhanh trong thôøi gian töø 1980 ñeán naêm 2005 

với tỷ lệ trung bình 3,4%/năm.  

 Lymphoâm hoác maét coù caùc trieäu chöùng laâm saøng cuõng nhö hình aûnh 

hoïc khoâng ñaëc hieäu, caàn chaån ñoaùn phaân bieät vôùi moät soá beänh lyù khaùc ôû hoác 

maét, nhö u giaû do vieâm, vieâm toå chöùc hoác maét, taêng saûn moâ lymphoâ laønh 

tính[29],[35],[58],[86],[155]. Chaån ñoaùn giaûi phaãu beänh, giuùp xaùc ñònh loaïi 

toån thöông moâ hoïc, vaø phaân loaïi moâ hoïc cuûa beänh, cuõng thöôøng gaëp nhieàu 

khoù khaên. Söï phaùt trieån trong chaån ñoaùn giaûi phaãu beänh hoïc hoaù moâ mieãn 

dòch ñaõ giuùp xaùc ñònh deã daøng hôn, chính xaùc hôn nguoàn goác vaø loaïi teá baøo 

toån thöông, vaø giuùp phaân loaïi lymphoâm chính xaùc theo baûng phaân loaïi 



2 

REAL/WHO. Hieän nay, coù khoaûng 70% - 80% caùc u lymphoâ ôû hoác maét 

ñöôïc chaån ñoaùn laø lymphoâm döïa treân caùc daáu chæ beà maët teá baøo ñôn 

doøng[29]. 

 So vôùi caùc loaïi ung thö khaùc, lymphoâm laø moät trong nhöõng beänh coù 

nhieàu keát quaû ñieàu trò khaù toát, ngay caû trong giai ñoaïn muoän cuûa beänh[29], 

[35],[58],[145]. Trong ñoù, yeáu toá phaân loaïi moâ hoïc ñoùng vai troø quan troïng 

trong löïa choïn phaùc ñoà ñieàu trò vaø tieân löôïng beänh. Hôn nöõa, ña soá caùc 

lymphoâm ôû hoác maét thuoäc nhoùm coù grade moâ hoïc thaáp (ñoä aùc thaáp) ñaùp öùng 

toát vôùi ñieàu trò xaï trò taïi choã, cuõng nhö vôùi hoaù trò ñôn thuaàn, vaø coù tieân 

löôïng toát neáu ñöôïc chaån ñoaùn sôùm ñöôïc beänh[29],[35],[58]. 

 Treân theá giôùi, nhieàu ñeà taøi nghieân cöùu veà ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm 

saøng, giaûi phaãu beänh thöôøng quy vaø hoaù moâ mieãn dòch, vaø ñieàu trò caùc 

lymphoâm hoác maét theo phaân loaïi REAL/WHO. Caùc nghieân cöùu naøy cho 

thaáy giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch khoâng ñôn thuaàn nhaèm muïc ñích 

chaån ñoaùn beänh, maø coøn laø moät trong nhöõng yeáu toá höôùng daãn ñieàu trò vaø 

tieân löôïng beänh. Taïi Vieät Nam, coù moät soá ñeà taøi nghieân cöùu veà ñaëc ñieåm 

laâm saøng, giaûi phaãu beänh thoâng thöôøng vaø hoaù moâ mieãn dòch, di truyeàn cuûa 

lymphoâm taïi haïch ôû treû em vaø ngöôøi lôùn, cuõng nhö lymphoâm ngoaøi haïch noùi 

chung hoaëc ôû ñöôøng tieâu hoaù noùi rieâng[1],[2],[4],[5],[6],[7],[8],[9],[14], 

[15],[16],[18],[19]. Tuy nhieân, chöa coù ñeà taøi naøo nghieân cöùu chuyeân saâu 

veà lymphoâm ôû hoác maét döïa treân phaân loaïi REAL/WHO. Do ñoù, caâu hoûi 

nghieân cöùu cuûa ñeà taøi naøy laø "Ñaëc ñieåm cuûa lymphoâm hoác maét theo phaân 

loaïi REAL/WHO vaø keát quaû ñieàu trò cuûa caùc nhoùm lymphoâm naøy nhö theá 

naøo?". 
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MUÏC TIEÂU NGHIEÂN CÖÙU 
 1. Xaùc ñònh caùc yeáu toá dòch teã, bieåu hieän laâm saøng, caän laâm saøng, 

phaân loaïi, giai ñoaïn beänh vaø caùc yeáu toá tieân löôïng cuûa lymphoâm hoác maét. 

 2. Phaân tích keát quaû ñieàu trò ban ñaàu cuûa lymphoâm hoác maét, vaø caùc 

yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû ñieàu trò ban ñaàu. 

 3. Phaân tích keát quaû soáng coøn toaøn boä vaø soáng coøn khoâng beänh 3 naêm 

cuûa lymphoâm hoác maét, vaø caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán caùc keát quaû naøy. 
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CHÖÔNG 1: TOÅNG QUAN TAØI LIEÄU 
 

1.1. LYMPHOÂM HOÁC MAÉT 

1.1.1. Ñaïi cöông: 

1.1.1.1. Sô löôïc giaûi phaãu hoác maét: 

 Hoác maét laø moät khoaûng khoâng gian giôùi haïn giöõa caùc xöông hoác maét, 

coù hình thaùp coù ñænh höôùng ra sau, chöùa nhaõn caàu vaø caùc phaàn phuï (cô vaän 

nhaõn ngoaøi, caùc daây thaàn kinh, môõ vaø caùc maïch maùu). Hoác maét ñöôïc caáu 

taïo töø baûy xöông: xöông traùn, xöông böôùm, xöông haøm treân, xöông goø maù, 

xöông leä, xöông khaåu caùi vaø xöông saøng. Caùc xöông naøy lieân keát thaønh boán 

thaønh: thaønh treân (traàn hoác maét), thaønh trong, thaønh döôùi (saøn hoác maét) vaø 

thaønh ngoaøi. Caùc thaønh hoác maét bò maát lieân tuïc ôû ba khe vaø loã: loã thò, khe 

hoác maét treân vaø khe hoác maét döôùi, laø nôi ñeå caùc thaàn kinh vaø maïch maùu ñi 

ra vaø ñi vaøo hoác maét. Hoác maét coù moái töông quan giaûi phaãu vôùi caùc caáu truùc 

khaùc treân hoäp soï goàm hoá soï tröôùc, xoang traùn (thaønh treân), hoá soï giöõa 

(thaønh ngoaøi), xoang haøm (thaønh döôùi), vaø xoang saøng, xoang böôùm, hoác 

muõi, vaø hoác khí saøng (thaønh trong). 

 Caùc moâ vaø toå chöùc trong hoác maét goàm: thaàn kinh thò, caùc cô vaän 

nhaõn, moâ môõ hoác maét, caùc thaàn kinh ngoaïi bieân (II, IV, VI), caùc thaàn kinh 

caûm giaùc, tuyeán leä, heä thoáng maïch maùu vaø moâ lymphoâ (Hình 1.1). 
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Hình 1.1. Maët caét traùn (60m) cuûa hoác maét phaûi ôû vuøng haäu caàu (2,1mm sau 

nhaõn caàu). 1, Xöông traùn; 2, Caùnh lôùn cuûa xöông böôùm; 3, Xöông goø maù; 4, 

Xöông haøm; 5, Xöông saøng; 6, Cô naâng mi treân; 7, Cô tröïc treân; 8, Cô tröïc 

ngoaøi; 9, Cô tröïc döôùi; 10, Cô tröïc trong; 11, Cô cheùo treân; 12, Tónh maïch 

maét treân; “Nguoàn: American Academy of Ophthalmology, 2014-2015”[29]. 

 

1.1.1.2. Ñaïi cöông veà lymphoâm: 

 Lymphoâm laø nhöõng beänh lyù aùc tính khoâng ñoàng nhaát cuûa caùc doøng 

lymphoâ baøo, coù theå xaûy ra taïi haïch (lymphoâm taïi haïch), cuõng coù theå phaùt 

sinh ôû nhöõng moâ lymphoâ ngoaøi haïch (lymphoâm ngoaøi haïch). Döïa vaøo moâ 

hoïc coù hay khoâng coù teá baøo Reed-Sternberg, lymphoâm ñöôïc chia thaønh 2 

nhoùm chính laø lymphoâm khoâng Hodgkin (khoâng coù teá baøo Reed-Sternberg), 

vaø lymphoâm Hodgkin hay beänh Hodgkin (coù teá baøo Reed-Sternberg). Caùc 
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lymphoâm ngoaøi haïch noùi chung chieám khoaûng 25% – 50% toång soá caùc 

lymphoâm khoâng Hodgkin; trong khi ñoù, chæ khoaûng 2% - 5% toång soá caùc 

lymphoâm Hodgkin xuaát hieän ngoaøi haïch. Theo y vaên vaø caùc nghieân cöùu, 

phaàn lôùn caùc lymphoâm ngoaøi haïch xuaát hieän ôû ñöôøng tieâu hoaù, tieáp theo laø 

ôû da, voøng Waldeyer, heä thaàn kinh trung öông, caùc tuyeán nöôùc boït, hoác 

maét, phoåi, xöông, muõi xoang, tuyeán giaùp, tuyeán tieàn lieät, tuyeán vuù, vaø caùc 

nôi khaùc[3],[29],[35],[58],[70],[86],[145],[155]. 

 

1.1.2. Dòch teã hoïc: 

 Theo caùc nghieân cöùu, lymphoâm hoác maét chieám khoaûng 2% - 5% toång 

soá caùc tröôøng hôïp lymphoâm, vaø khoaûng 5% - 15% caùc tröôøng hôïp lymphoâm 

ngoaøi haïch[29],[35],[58],[155]. Theo Yanoff[155], khoaûng 2% caùc 

lymphoâm ngoaøi haïch xaûy ra taïi hoác maét. Taïi beänh vieän Chôï Raãy[8], naêm 

2004, coù 1% lymphoâm ngoaøi haïch xuaát hieän ôû hoác maét. Trong ñoù, lymphoâm 

khoâng Hodgkin chieám öu theá tuyeät ñoái, lymphoâm Hodgkin raát hieám xuaát 

hieän. Trong naêm 1989, Jakobiec ñaõ neâu leân 1 ca duy nhaát bò lymphoâm 

Hodgkin hoác maét trong moät khaûo saùt keùo daøi 10 naêm, vaø 2 ca ñöôïc neâu 

rieâng leû trong y vaên cuûa Fratkin (1978), Patel vaø Rootman (1983)[80]. Sau 

ñoù, raûi raùc töø 1993 ñeán 1999, coù boán (04) baùo caùo ca laâm saøng töøng tröôøng 

hôïp rieâng leû veà lymphoâm Hodgkin hoác maét cuûa Park vaø Goins (1993), 

Sahjpaul (1996), Gross (1998), Klapper (1999). Naêm 2008, nghieân cöùu hoài 

cöùu 115 ca lymphoâm hoác maét vaø phaàn phuï töø naêm 1971 ñeán 2004 cuûa 

Lagoo[89] cho thaáy chæ coù 1 ca laø lymphoâm Hodgkin. Do ñoù, trong nghieân 

cöùu naøy, chuùng toâi chæ ñeà caäp ñeán lymphoâm khoâng Hodgkin ôû hoác maét. 
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 Taïi hoác maét, lymphoâm laø moät trong nhöõng loaïi u thöôøng gaëp nhaát. Tyû 

leä naøy khaùc nhau tuyø theo caùc nghieân cöùu vaø y vaên. Theo Hoïc vieän Nhaõn 

khoa Myõ (2014)[29], caùc u naøy chieám khoaûng 20% toång soá caùc loaïi u ôû hoác 

maét. Theo Bardenstein[35], lymphoâm hoác maét chieám khoaûng 6% - 8%. 

Theo Esmaeli[58], coù 10% u hoác maét laø lymphoâm, vaø chieám 40%  - 60% 

caùc u coù nguoàn goác moâ lymphoâ ôû hoác maét. Taïi beänh bieän Maét TP.HCM, 

trong 5 naêm (1999 – 2003), lymphoâm chieám tyû leä cao nhaát (34%) trong caùc 

u hoác maét ôû ngöôøi lôùn[12]. 

 Tyû leä maéc beänh haøng naêm cuûa caùc lymphoâm doøng B (loaïi lymphoâm 

thöôøng gaëp nhaát) thay ñoåi töø 15/100.000 ngöôøi ôû Myõ vaø caùc nöôùc chaâu Aâu, 

cho ñeán khoaûng 1,2/100.000 ngöôøi ôû Trung Quoác[3]. Trong nhöõng thaäp 

nieân gaàn ñaây, tyû leä maéc beänh haøng naêm taêng daàn 3% - 4% moãi naêm[3]. 

Trong ñoù, tyû leä maéc beänh haøng naêm cuûa lymphoâm hoác maét vaø phaàn phuï coù 

möùc ñoä taêng cao nhaát, leân ñeán 6,5% moãi naêm[125]. Taïi Ñan Maïch, theo 

Sjo[125], taàn suaát maéc beänh lymphoâm ôû hoác maét taêng nhanh 3,4% mỗi năm 

trong thôøi gian 1980 – 2005.Tyû leä naøy taêng cao song haønh vôùi vieäc giaûm tyû 

leä chaån ñoaùn nhaàm nhôø öùng duïng cuûa caùc chaån ñoaùn sinh hoïc phaân töû. Theo 

Hoïc vieän nhaõn khoa Myõ[29], khoaûng 90% caùc chaån ñoaùn taêng saûn moâ 

lymphoâ laønh tính coù ñaëc ñieåm taêng sinh ñôn doøng cuûa teá baøo lymphoâ 

(lymphoâm) döïa treân hoaù moâ mieãn dòch vaø di truyeàn phaân töû. 

 Lymphoâm hoác maét ña soá xuaát hieän ôû löùa tuoåi treân 50 (50 – 70 tuoåi). 

Caùc y vaên vaø caùc nghieân cöùu cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät trong phaân boá 

beänh theo giôùi tính. Tuy nhieân, coù söï phaân boá khaùc nhau theo tuoåi vaø giôùi ôû 

moät soá loaïi lymphoâm nhö lymphoâm loaïi lymphoâ baøo thöôøng xaûy ra ôû ngöôøi 

giaø, lymphoâm loaïi nguyeân baøo lymphoâm thöôøng xaûy ra ôû nam giôùi treû, 
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lymphoâm daïng noát thöôøng gaëp ôû tuoåi trung nieân, vaø lymphoâm Burkitt 

thöôøng xaûy ra ôû treû em[28],[29],[35],[45],[58],[120],[155]. 

 Veà maët dieãn tieán cuûa beänh, caùc lymphoâm hoác maét thöôøng ñöôïc cho 

raèng hieám coù bieåu hieän lymphoâm toaøn thaân, nhöng nhöõng nghieân cöùu gaàn 

ñaây, theo doõi trong moät thôøi gian daøi, cho thaáy ít nhaát 50% soá beänh nhaân seõ 

coù bieåu hieän lymphoâm toaøn thaân sau 10 naêm, vaø tyû leä soáng coøn 5 naêm cuûa 

lymphoâm daïng MALT ôû hoác maét vaø phaàn phuï cuûa maét cao hôn nhöõng 

nghieân cöùu tröôùc kia, vôùi söï gia taêng tyû leä töû vong cuûa nhoùm caùc lymphoâm 

hoác maét ñoä aùc cao[33]. Caùc lymphoâm daïng MALT coù theå töï thoaùi trieån taïm 

thôøi trong khoaûng 5% - 15% caùc tröôøng hôïp[26]. Tuy nhieân, cuõng coù theå 

chuyeån ñoåi daïng moâ hoïc thaønh moät lymphoâm dieãn tieán nhanh, thöôøng laø 

daïng teá baøo lôùn. Nhöõng chuyeån daïng naøy xaûy ra ôû khoaûng 15% - 20% caùc 

tröôøng hôïp, thöôøng sau vaøi naêm, vaø khoâng lieân quan ñeán ñieàu trò. Ngöôïc laïi, 

caùc lymphoâm ñoä aùc trung bình vaø cao thöôøng phaùt trieån nhanh, vaø coù theå töû 

vong trong voøng vaøi thaùng neáu khoâng ñieàu trò[29],[36],[58]. 

 

1.1.3. Sinh beänh hoïc: 

 Tieán boä lôùn nhaát trong nghieân cöùu sinh beänh hoïc cuûa lymphoâm cuõng 

nhö phaân loaïi lymphoâm ñeàu döïa treân nhöõng ñaëc ñieåm mieãn dòch cuûa caùc 

daáu aán beà maët cuøng vôùi ñaëc ñieåm di truyeàn phaân töû cuûa caùc lymphoâ baøo. 

Ñieåm khaùc bieät chính vôùi caùc loaïi böôùu khaùc laø sinh beänh hoïc, chaån ñoaùn 

vaø phaân loaïi lymphoâm döïa treân beänh hoïc mieãn dòch vaø sinh hoïc phaân töû. 

 Moái lieân heä giöõa caùc giai ñoaïn phaùt trieån cuûa caùc doøng lymphoâ baøo 

vaø loaïi lymphoâm ñöôïc xaùc ñònh döïa treân giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch. 

Caùc u coù theå phaùt trieån töø caùc teá baøo trung taâm maàm (lymphoâm daïng nang), 
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caùc teá baøo aùo nang (lymphoâm teá baøo aùo nang), hoaëc caùc teá baøo B nhôù 

(lymphoâm daïng MALT). Taát caû caùc daïng lymphoâm ñeàu xuaát phaùt töø nhöõng 

sai leäch trong quaù trình tröôûng thaønh töï nhieân cuûa caùc doøng lymphoâ baøo do 

vuøng gen thuï theå khaùng nguyeân chuyeån naèm caïnh vuøng gen sinh ung, gaây 

maát ñieàu hoaø cuûa gen sinh ung; hoaëc caùc proâtein cuûa gen sinh ung ñöôïc 

hình thaønh do söï keát hôïp giöõa hai ñoaïn gen khaùc nhau[60],[68],[79],[105]. 

Ñoät bieán chuyeån ñoaïn nhieãm saéc theå ñöôïc moâ taû trong 90% caùc tröôøng hôïp 

lymphoâm toaøn thaân, coøn ôû lymphoâm hoác maét tyû leä naøy thaáp hôn (Baûng 1.1). 

Baûng 1.1. Caùc ñoät bieán gen sinh beänh cuûa moät soá lymphoâm thöôøng gaëp 

ôû hoác maét[60],[68],[79]. 

Loaïi lymphoâm Ñoät bieán NST Bieåu hieän gen Tyû leä xuaát hieän 

Lymphoâm MALT teá baøo B 

t(11;18)(q21:q21) MALT1-AP12 30% - 50% 

t(14;18)(q32:q21) MALT1-IgH 38% 

t(1;14)(p22:q32) bcl10-IgH  

t(1;2)(p22:p12) bcl10-IgK  

Lymphoâm daïng nang t(14;18)(q32:q21) bcl2-IgH 85% 

Lymphoâm teá baøo aùo nang t(11;14)(q13:q32) bcl1-IgH 60% - 70% 

Lymphoâm lan toûa teá baøo B lôùn 

t(3;14) bcl6 30% – 35% 

t(14;18)  20% - 25% 

t(8;14)  hieám gaëp 

 

 Ña soá caùc nghieân cöùu cho thaáy hieän töôïng sai leäch xaûy ra trong quaù 

trình ñaùp öùng töï nhieân cuûa caùc lymphoâ baøo vôùi caùc hieän töôïng vieâm nhieãm 

xaûy ra trong cô theå. Moät soá nghieân cöùu cho thaáy coù söï hieän dieän cuûa 

lymphoâm trong caùc tình traïng kích thích khaùng nguyeân maïn tính, hoaëc caùc 

beänh lyù nhieãm truøng, suy giaûm mieãn dòch vaø töï mieãn. Chaúng haïn trong 



10 
 

lymphoâm daïng MALT ôû hoác maét, caùc nghieân cöùu thaáy coù söï baát thöôøng 

DNA do caùc taùc nhaân nhieãm truøng nhö Chlamydia pstittaci vaø Helicobacter 

pylori [31],[55],[119],[157]. 

 

1.1.4. Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng: 

1.1.4.1. Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng: 

 Caùc bieåu hieän laâm saøng thöôøng gaëp cuûa lymphoâm hoác maét bao goàm u 

hoác maét (60% - 100%), loài maét (24% - 80%), song thò (15% - 55%), suïp mi 

(10% - 20%). Ngoaøi ra, thænh thoaûng gaëp caùc bieåu hieän khaùc nhö phuø keát 

maïc – mi, sôï aùnh saùng, chaûy nöôùc maét, xoán coäm, ñau nhöùc, ... Giaûm thò löïc 

raát hieám gaëp, khi thaàn kinh thò bò xaân laán hoaëc cheøn eùp[30],[58],[70],[90]. 

 Bieåu hieän u hoác maét coù theå xuaát hieän ôû mi maét, hoaëc ôû keát maïc nhaõn 

caàu (Hình 1.1). U bieåu hieän ôû keát maïc ñieån hình laø moät khoái maøu ñoû hoàng 

gioáng maøu thòt caù hoài; coøn bieåu hieän ôû mi maét laø caùc khoái chaéc, beà maët 

laùng, di ñoäng, aán thuït vaøo hoác maét neáu khoâng xaâm laán vaøo caùc moâ xung 

quanh. Ña soá laø moät khoái ñôn ñoäc, khu truù trong hoác maét, hieám khi goàm 

nhieàu khoái raûi raùc quanh hoác maét[30],[38],[67],[97],[148]. 

 Daáu hieäu loài maét xaûy ra khi u kích thöôùc lôùn naèm ôû vuøng hoác maét sau, 

hoaëc lan ra hoác maét sau[30],[38]. Loài maét coù theå thaúng truïc hoaëc leäch truïc 

tuyø theo vò trí, vaø kích thöôùc cuûa khoái u (Hình 1.2). 

 Song thò ít gaëp ôû nhöõng tröôøng hôïp hoaëc loài maét quaù möùc, hoaëc u 

thaâm nhieãm vaøo caùc cô vaän nhaõn gaây haïn cheá vaän nhaõn töøng höôùng hoaëc 

toaøn boä caùc höôùng. 
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Hình 1.2. Trieäu chöùng laâm saøng cuûa lymphoâm hoác maét. Phaûi, Lymphoâm ôû 

hai maét coù bieåu hieän phuø neà nheï mi hai beân, suïp mi, vaø nhaõn caàu leäch nheï 

xuoáng döôùi; Traùi, Lymphoâm hoác maét coù bieåu hieän ôû keát maïc. "Nguoàn: 

Konrad H., et al., 2006"[86]. 

 

 Tuy nhieân, caùc trieäu chöùng naøy khoâng ñaëc hieäu cho lymphoâm hoác 

maét, khoâng giuùp phaân bieät vôùi caùc loaïi u hoác maét khaùc, cuõng nhö vôùi bieåu 

hieän taêng saûn laønh tính cuûa moâ lymphoâ ôû hoác maét[67]. 

 

1.1.4.2. Caùc ñaëc ñieåm caän laâm saøng: 

 Chaån ñoaùn hình aûnh hoïc ñoái vôùi lymphoâm ôû hoác maét töông töï caùc u 

hoác maét khaùc, döïa vaøo sieâu aâm B hoác maét vaø CT scan/MRI. 

 Sieâu aâm B giuùp xaùc ñònh vò trí khoái u trong hoác maét, vaø moái töông 

quan cuûa khoái u vôùi caùc caáu truùc xung quanh nhö thaønh nhaõn caàu, cô vaän 

nhaõn. Haïn cheá cuûa sieâu aâm B laø raát khoù quan saùt ñöôïc toaøn boä khoái u, nhaát 

laø nhöõng u naèm saùt thaønh xöông hoác maét, hoaëc u lôùn lan toûa, vaø lan ra vuøng 

ñænh hoác maét. Lymphoâm hoác maét coù phaûn aâm keùm, maät ñoä ñoàng nhaát, oâm 

theo thaønh nhaõn caàu[30],[36],[58],[70],[155]. 
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 Hình aûnh cuûa lymphoâm treân CT scan coù daïng khoái ñaäm ñoä cao, ñoàng 

nhaát, taêng quang nheï. Khi naèm saùt caùc moâ coù ñaäm ñoä cao hôn nhö thaønh 

nhaõn caàu, thaàn kinh thò, vaø caùc thaønh xöông, khoái u coù giôùi haïn roõ reät, nhö 

oâm saùt (ñuùc khuoân – molding sign) theo thaønh nhaõn caàu, thaàn kinh thò vaø 

thaønh xöông, raát hieám khi coù xaâm laán thaàn kinh thò vaø huûy xöông (Hình 

1.3). Tuy nhieân, raát khoù phaân bieät giôùi haïn cuûa u vôùi caùc moâ coù ñaäm ñoä 

töông ñöông nhö cô vaän nhaõn. Khi coù bieåu hieän lan roäng, giôùi haïn cuûa u 

khoâng ñeàu, hôi môø[36],[58],[67],[70],[86],[145],[155]. 

 

Hình 1.3. Hình aûnh CT scan cuûa lymphoâm hoác maét. Phaûi, ÔÛ laùt caét truïc, 

khoái u hoác maét treân ñaäm ñoä ñoàng nhaát, lan toaû, giôùi haïn khaù roõ, oâm saùt 

thaønh nhaõn caàu, cô vaän nhaõn, vaø thaønh xöông hoác maét, khoâng coù daáu huyû 

xöông; Traùi, Laùt caét truïc thaáy toån thöông lymphoâm hai beân naèm ôû hoác maét 

tröôùc, vaø lymphoâm ôû tuyeán leä traùi. "Nguoàn: Konrad H., et al., 2006"[86]. 

 Treân MRI, u coù ñaäm ñoä keùm hôn so vôùi môõ hoác maét, vaø ñaäm ñoä 

töông ñöông vôùi naõo treân phim T1, coù daáu hieäu taêng quang nheï. U coù giôùi 

haïn, töông töï nhö treân CT scan, roõ so vôùi caùc moâ xung quanh (Hình 1.4). 
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Hình 1.4. Hình aûnh MRI cuûa lymphoâm hoác maét traùi cho thaáy khoái u treân 

trong hoác maét ñaäm ñoä ñoàng nhaát, giôùi haïn roõ, oâm theo thaønh nhaõn caàu vaø 

thaønh xöông hoác maét. Traùi, phim T1. Phaûi, phim T2. "Nguoàn: Xian J., et al., 

2010"[153]. 

 Tuy nhieân, caùc daáu hieäu treân chaån ñoaùn hình aûnh hoïc khoâng ñaëc hieäu 

trong chaån ñoaùn lymphoâm hoác maét.  Trong taát caû caùc nghieân cöùu, CT 

scan/MRI ñöôïc duøng vôùi muïc ñích chính laø xaùc ñònh vò trí ñeå sinh thieát u, 

xaùc laäp höôùng xaï trò, theo doõi ñaùp öùng ñieàu trò[52]. 

1.1.5. Chaån ñoaùn phaân bieät: 

 Vôùi caùc ñaëc ñieåm laâm saøng vaø hình aûnh hoïc khoâng ñaëc hieäu, 

lymphoâm hoác maét thöôøng ñöôïc chaån ñoaùn phaân bieät vôùi caùc beänh sau: 

1.1.5.1. U giaû do vieâm (Inflamatory pseudotumor): 

 U giaû do vieâm laø tình traïng vieâm maïn tính khoâng ñaëc hieäu voâ caên. 

Caùc bieåu hieän laâm saøng coù theå xuaát hieän ñoät ngoät, caáp tính vôùi daáu hieäu loài 

maét ñau nhöùc keøm roái loaïn vaän nhaõn, söng ñoû phuø mi; hoaëc xuaát hieän vôùi 

khoái u ñôn ñoäc khu truù hoaëc lan toaû[23],[43],[66],[136],[149],[153],[155]. 

 Treân CT scan vaø MRI, coù theå thaáy caùc khoái u giaû lan toaû coù taêng ñaäm 

ñoä do tình traïng taêng töôùi maùu cuûa phaûn öùng vieâm, keøm coù theå bieåu hieän 
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phuø moâ xung quang vaø taêng kích thöôùc caùc cô vaän nhaõn. Neáu coù hình aûnh 

cheøn eùp caùc moâ laân caän vaø daáu huyû xöông, raát khoù ñeå chaån ñoaùn phaân bieät 

u giaû do vieâm vôùi caùc beänh lyù u taân sinh ôû hoác maét. 

 

Hình 1.5. Hình aûnh CT scan cuûa u giaû do vieâm ôû hoác maét traùi. "Nguoàn: 

Chaudhry I.A, et al., 2008"[43]. 

 

 Chaån ñoaùn giaûi phaãu beänh cuûa u giaû do vieâm thöôøng döïa treân hình 

aûnh moâ coù thaâm nhieãm caùc doøng baïch caàu ña nhaân, vaø caùc doøng lymphoâ 

baøo ôû giai ñoaïn sôùm, hoaëc ôû giai ñoaïn tieán trieån, thaáy coù söï hình thaønh caùc 

nang lymphoâ, vaø taêng sinh moâ sôïi[23],[43],[66],[149],[153],[155]. 

 

Hình 1.6. Hình aûnh giaûi phaãu beänh cuûa u giaû vieâm cho thaáy hình aûnh thaâm 

nhieãm lymphoâ baøo vaø taêng sinh moâ sôïi (HE, x100, x400). "Nguoàn: 

Chaudhry I.A. et al., 2008"[43]. 
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1.1.5.2. Taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính: 

 Ñaây laø moät phaûn öùng laønh tính cuûa moâ lymphoâ, goàm ña doøng teá baøo, 

coù bieåu hieän laâm saøng raát gioáng vôùi lymphoâm. Theo thoáng keâ taïi beänh vieän 

Maét TP.HCM, taêng saûn moâ lymphoâ laønh chieám khoaûng 11% toång soá caùc u 

hoác maét trong 5 naêm (1999 – 2003). Taàn suaát xuaát hieän beänh xaûy ra nhö 

nhau ôû caû hai giôùi, vaø thöôøng xaûy ra ôû löùa tuoåi trung nieân (sau 40 tuoåi)[12]. 

Treân laâm saøng, nhöõng u daïng naøy raát khoù phaân bieät vôùi caùc lymphoâm 

aùc, vaø coù theå laø bieåu hieän cuûa lymphoâm teá baøo B. Beänh coù bieåu hieän nhö 

moät toån thöông vieâm maïn tính khoâng roõ nguyeân nhaân, thöôøng xaûy ra ôû moät 

beân, nhöng cuõng coù theå ôû hai beân. Daáu hieäu laâm saøng coù theå gaëp laø u hoác 

maét, loài maét, phuø mi, söng neà hoác maét, vaø haïn cheá vaän nhaõn. Caùc bieåu hieän 

hình aûnh hoïc (CT scan vaø MRI) cuõng raát gioáng cuûa lymphoâm laø khoái u coù 

ñaäm ñoä ñoàng nhaát lan toaû hoaëc khu truù, giôùi haïn khaù roõ, oâm saùt (ñuùc khuoân) 

quanh nhaõn caàu, caùc moâ xung quanh vaø caùc thaønh xöông, khoâng taêng ñaäm 

ñoä vôùi thuoác caûn quang[23],[43],[66],[134],[149],[153],[155]. 

 Veà maët giaûi phaãu beänh hoïc, taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính coù theå 

xuaát hieän döôùi caùc daïng sau[23],[43],[66],[85],[101],[133],[153],[155]: 

 - Phaûn öùng taêng saûn nang 

 - Phaûn öùng taêng saûn xoang 

 - Phaûn öùng taêng saûn vuøng caän voû 

 - Phaûn öùng taêng saûn hoãn hôïp. 
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Hình 1.7. Hình aûnh giaûi phaãu beänh cuûa taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính. Hình 

aûnh thaâm nhieãm vaø taêng sinh ña doøng teá baøo lymphoâ vaø caùc nang lymphoâ 

cuûa taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính (HE x100). CD20+, nhuoäm hoaù moâ mieãn 

dòch lymphoâ baøo doøng B; CD3+, nhuoäm hoaù moâ mieãn dòch lymphoâ baøo 

doøng T. "Nguoàn: Eagle R.C., 2008"[65]. 

 Caùc tieâu chuaån chaån ñoaùn cuûa taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính: 

 - Vuøng toån thöông coù ña doøng teá baøo vieâm, nhö caùc teá baøo lymphoâ, 

töông baøo, moâ baøo, vaø baïch caàu ña nhaân. 

 - Caùc nang lymphoâ coù trung taâm maàm, coù theå coù hieän töôïng phaân baøo 

xaûy ra giôùi haïn trong trung taâm maàm. Thöôøng thaáy caùc nang lymphoâ phaûn 

öùng xen keû vôùi caùc caáu truùc lymphoâ bình thöôøng. 

 - Khoâng coù hieän töôïng bieät hoaù. 

 - Coù caùc bieåu hieän cuûa hieän töôïng vieâm nhö teá baøo daïng töông baøo, 

theå Russel, hieän töôïng thaâm nhieãm mao maïch vôùi caùc teá baøo noäi moâ bò phuø. 
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1.1.6. Ñaëc ñieåm giaûi phaãu beänh vaø phaân loaïi: 

 Trong khi, caùc trieäu chöùng laâm saøng vaø hình aûnh hoïc khoâng cho pheùp 

chaån ñoaùn xaùc ñònh, giaûi phaãu beänh thöôøng quy vaø giaûi phaãu beänh hoaù moâ 

mieãn dòch cho pheùp chaån ñoaùn chính xaùc lymphoâm döïa treân hình thaùi hoïc 

vaø mieãn dòch phaân töû cuûa teá baøo[3],[10],[11],[20],[69],[74],[79],[117]. 

 Caùc maãu xeùt nghieäm giaûi phaãu beänh cuûa lymphoâm hoác maét coù theå 

ñöôïc laáy töø sinh thieát môû (biopsy) hoaëc sinh thieát choïc huùt baèng kim nhoû 

(FNAB). Sinh thieát môû ñöôïc löïa choïn nhieàu hôn vì tính chính xaùc cao khi 

laáy maãu (laáy truùng moâ u caàn laáy), vaø cho keát quaû cuõng coù ñoä chính xaùc cao 

hôn, nhöng coù nhöôïc ñieåm laø gaây sang chaán lôùn (veát moå, ñöôøng moå) cho 

vuøng mi hoác maét. Trong khi ñoù, FNAB laáy maãu nhanh, sang chaán ít, nhöng 

ñoä chính xaùc khoâng cao khi laáy maãu, nhaát laø caùc maãu naèm saâu trong hoác 

maét, vaø khoâng sôø chaïm ñöôïc. 

 Trong ñoù, giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch coù öu theá trong vieäc xaùc 

ñònh nguoàn goác u moâ lymphoâ nhôø khaùng nguyeân LCA, chaån ñoaùn phaân bieät 

taêng saûn phaûn öùng laønh tính cuûa moâ lymphoâ vaø lymphoâm, ñoàng thôøi nhuoäm 

hoaù moâ mieãn dòch caùc khaùng nguyeân beà maët cuûa caùc doøng teá baøo lymphoâ, 

maëc duø khoâng ñaùnh giaù tuyeät ñoái ñaëc tính ñôn doøng cuûa lymphoâm, coù khaû 

naêng giuùp chaån ñoaùn vaø phaân nhoùm lymphoâm theo baûng phaân loaïi 

REAL/WHO[13],[56]. 

 

1.1.6.1. Phaân loaïi lymphoâm khoâng Hodgkin: 

 Töø naêm 1832, Thomas Hodgkin moâ taû nhöõng beänh nhaân ñaàu tieân 

ñöôïc xem laø bò beänh lymphoâm vôùi thuaät ngöõ “beänh tuyeán haáp thu”. Ñeán 

naêm 1845, Rudolf Virchow söû duïng thuaät ngöõ “lymphoâsarcoâm” cho beänh 
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lymphoâm. Vaø ñeán 1871, Theodore Billroth ñeà xuaát söû duïng töø “lymphoâm 

aùc”. Tieáp theo sau ñoù, cuøng vôùi söï phaùt trieån cuûa khoa hoïc kyõ thuaät, caùc 

phaùt hieän môùi trong moâ taû hình thaùi hoïc teá baøo cuûa beänh lymphoâm ñaõ giuùp 

naâng söï hieåu bieát cuõng nhö cuï theå hoùa töøng phaân nhoùm cuûa beänh lymphoâm. 

 Coù raát nhieàu baûng phaân loaïi ñaõ ñöôïc söû duïng cho ñeán nay, nhöng chæ 

coù moät vaøi baûng ñöôïc söû duïng roäng raõi nhö baûng phaân loaïi Rappaport 

(1966), baûng phaân loaïi Kiel (1974), baûng phaân loaïi Lukes – Collins (1975), 

baûng phaân loaïi thöïc haønh (Working Formulation – WF)(1982). Tuy nhieân, 

caùc baûng phaân loaïi naøy chuû yeáu hoaëc chuù troïng ñeán chaån ñoaùn phaân loaïi 

theo giaûi phaãu beänh (baûng Rappaport, baûng Kiel), hoaëc chuù troïng ñeán tieân 

löôïng vaø ñieàu trò (baûng phaân loaïi thöïc haønh – WF). Do ñoù, caùc baûng naøy 

khoâng ñöôïc söû duïng thoáng nhaát treân theá giôùi, maø thöôøng söû duïng cho noäi boä 

khu vöïc nhö baûng Rappaport vaø baûng phaân loaïi thöïc haønh duøng ôû Myõ, baûng 

Kiel duøng ôû chaâu AÂu[69],[74],[75],[79],[87],[101],[102],[106]. 

 Naêm 1994, hoäi nghò Lymphoâm quoác teá ôû Berlin, Ñöùc ñaõ ñeà nghò baûng 

phaân loaïi môùi REAL (Revised European – American Lymphoma 

Classification – Phaân loaïi lymphoâm AÂu – Myõ ñaõ ñieàu chænh). Ñeán naêm 

2001, Toå chöùc Y teá Theá giôùi (WHO) ñaõ chaáp nhaän, ñieàu chænh, boå sung, vaø 

ñöa ra baûng phaân loaïi toaøn dieän hieän ñaïi döïa treân baûng phaân loaïi REAL goïi 

laø baûng phaân loaïi REAL/WHO. Baûng phaân loaïi naøy döïa treân söï toång hôïp 

nhieàu yeáu toá nhö ñaëc ñieåm laâm saøng, ñaëc ñieåm hình thaùi, ñaëc ñieåm mieãn 

dòch, ñaëc ñieåm di truyeàn, vaø ñaëc ñieåm dieãn tieán cuûa beänh. Trong ñoù, yeáu toá 

hình thaùi hoïc teá baøo vaãn ñoùng vai troø quan troïng, vaø laø yeáu toá quyeát ñònh 

trong moät soá phaân nhoùm; caùc yeáu toá mieãn dòch, di truyeàn, hình daïng cuõng 

coù vai troø chính trong moät soá phaân nhoùm. Do ñoù, baûng naøy giuùp cho caùc baùc 
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só laâm saøng chaån ñoaùn, ñieàu trò, vaø tieân löôïng toát hôn ñoái vôùi töøng loaïi beänh. 

Qua baûng phaân loaïi naøy, WHO ñaõ nhaán maïnh raèng moãi loaïi lymphoâm coù 

moät bieåu hieän laâm saøng rieâng bieät, vaø caàn ñöôïc ñieàu trò nhö moät beänh rieâng 

bieät, chöù khoâng döïa treân nhoùm laâm saøng (ví duï: lymphoâm ñoä aùc thaáp, trung 

bình, hay cao, v.v...)[69],[74],[79],[87]. Cho ñeán nay, baûng phaân loaïi 

REAL/WHO ñaõ ñöôïc haàu heát caùc quoác gia treân theá giôùi söû duïng, vaø ñöôïc 

caäp nhaät vaøo naêm 2008 (Baûng 1.2). 

Baûng 1.2. Baûng phaân loaïi REAL/WHO (2008) cuûa lymphoâm khoâng 

Hodgkin[79]. 

TAÂN SINH TIEÀN LYMPHOÂ TEÁ BAØO B VAØ T 

Beänh baïch caàu/ Lymphoâm tieàn nguyeân baøo lymphoâ B 

Khoâng ñaëc hieäu 

Coù chuyeån ñoaïn t(9;22)(q34;q11.2), BCR/ABL 

Coù chuyeån ñoaïn t(v;11q23); taùi saép xeáp MLL 

Coù chuyeån ñoaïn t(12;21)(q13;q22); TEL/AML1 (ETV6-RUNX-1) 

Coù ña boäi 

Coù thieåu boäi 

Coù chuyeån ñoaïn t(5;14)(q31;q32)(IL3-IGH) 

Coù chuyeån ñoaïn t(1;19)(q23;p13.3); (E2A-PBX1;TCF3/PBX1) 

Beänh baïch caàu/ Lymphoâm tieàn nguyeân baøo lymphoâ T 

TAÂN SINH TEÁ BAØO B TRÖÔÛNG THAØNH 

Beänh baïch caàu maïn lymphoâ baøo B/ Lymphoâm loaïi lymphoâ baøo nhoû 

Beänh baïch caàu tieàn lymphoâ teá baøo B 

Lymphoâm vuøng rìa cuûa laùch 
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Beänh baïch caàu teá baøo toùc 

Lymphoâm/Beänh baïch caàu laùch, khoâng theå xeáp loaïi 

Lymphoâm teá baøo B nhoû vuøng tuyû ñoû lan toaû cuûa laùch 

Beänh baïch caàu teá baøo toùc ña daïng 

Lymphoâm lymphoâ – töông baøo 

Waldenstrom ñaïi globulin huyeát 

Beänh chuoãi naëng 

Beänh chuoãi naëng alpha 

Beänh chuoãi naëng gamma 

Beänh chuoãi naëng mu 

Ña u tuyû töông baøo 

U töông baøo ñôn ñoäc cuûa xöông 

Lymphoâm ngoaøi haïch vuøng rìa cuûa MALT 

Lymphoâm vuøng rìa haïch 

Lymphoâm vuøng rìa haïch ôû treû em 

Lymphoâm daïng nang 

Lymphoâm daïng nang ôû treû em 

Lymphoâm trung taâm nang nguyeân phaùt ôû da 

Lymphoâm teá baøo aùo nang 

Lymphoâm lan toaû loaïi teá baøo B lôùn, khoâng ñaëc hieäu 

Lymphoâm teá baøo B lôùn giaøu teá baøo T 

Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn nguyeân phaùt cuûa heä thaàn kinh trung öông 

Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn nguyeân phaùt ôû da 

Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn nguyeân phaùt, EBV(+) cuûa ngöôøi giaø 
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Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn keát hôïp vieâm maïn tính 

Beänh u haït daïng lymphoâ 

Lymphoâm lan toaû loaïi teá baøo B lôùn nguyeân phaùt ôû trung thaát 

Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn noäi maïch 

Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn ALK(+) 

Lymphoâm nguyeân töông baøo 

Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn ôû beänh Castlemam ña oå keát hôïp nhieãm 

HHV8 

Lymphoâm traøn dòch nguyeân phaùt 

Lymphoâm Burkitt 

Lymphoâm teá baøo B, khoâng theå xeáp loaïi, vôùi ñaëc ñieåm trung gian giöõa 

lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn vaø lymphoâm Burkitt 

Lymphoâm teá baøo B, khoâng theå xeáp loaïi, vôùi ñaëc ñieåm trung gian giöõa 

lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn vaø beänh Hodgkin coå ñieån 

TAÂN SINH DOØNG TEÁ BAØO T VAØ TEÁ BAØO DIEÄT TÖÏ NHIEÂN 

Beänh baïch caàu tieàn lymphoâ baøo teá baøo T 

Beänh baïch caàu lymphoâ baøo lôùn coù haït teá baøo T 

Beänh lyù taêng sinh lymphoâ maïn cuûa teá baøo dieät töï nhieân 

Beänh baïch caàu teá baøo dieät töï nhieân dieãn tieán nhanh 

Beänh taêng sinh lymphoâ baøo T toaøn thaân EBV(+) ôû treû em 

Lymphoâm gioáng theå beänh ñaäu muøa boùng nöôùc 

Beänh baïch caàu/ Lymphoâm teá baøo T ôû ngöôøi lôùn 

Lymphoâm ngoaøi haïch teá baøo T/ teá baøo dieät töï nhieân, kieåu muõi 

Lymphoâm teá baøo T keát hôïp beänh lyù ruoät 
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Lymphoâm teá baøo T gan laùch 

Lymphoâm teá baøo T daïng vieâm môõ döôùi da 

U suøi daïng naám 

Hoäi chöùng Seùzary 

Beänh lyù taêng sinh lymphoâ baøo T CD30(+) nguyeân phaùt ôû da 

Beänh taêng taïo saàn daïng u lymphoâ 

Lymphoâm teá baøo lôùn thoaùi saûn nguyeân phaùt ôû da 

Lymphoâm teá baøo T gamma/delta ôû da nguyeân phaùt 

Lymphoâm teá baøo T gaây ñoäc teá baøo dieãn tieán nhanh höôùng bieåu bì CD8(+) 

nguyeân phaùt ôû da 

Lymphoâm teá baøo T trung bình/nhoû CD4(+) nguyeân phaùt ôû da 

Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân, khoâng ñaëc hieäu 

Lymphoâm teá baøo T nguyeân baøo mieãn dòch maïch maùu 

Lymphoâm teá baøo lôùn thoaùi saûn, ALK(+) 

Lymphoâm teá baøo lôùn thoaùi saûn, ALK(-) 

 

 

1.1.6.2. Lymphoâm khoâng Hodgkin doøng teá baøo B: 

 Chieám ña soá caùc lymphoâm khoâng Hodgkin ngoaøi haïch, keå caû ôû hoác 

maét. ÔÛ hoác maét, lymphoâm doøng B chieám khoaûng 85% - 90% caùc loaïi 

lymphoâm ôû hoác maét[36],[41],[58],[154]. 

 Theo phaân loaïi REAL/WHO, caùc nghieân cöùu cho thaáy lymphoâm hoác 

maét doøng teá baøo B thöôøng gaëp caùc loaïi sau: 

 - Lymphoâm daïng MALT: 41% – 82%; 

 - Lymphoâm daïng nang: 13% - 30%; 
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 - Lymphoâm teá baøo B to lan toaû: 4% - 21%; 

 - Lymphoâm teá baøo aùo nang: 6 – 19%; 

 - Lymphoâm lymphoâ baøo nhoû: 3 – 8%. 

Baûng 1.3. Chaån ñoaùn hoaù moâ mieãn dòch cuûa moät soá loaïi lymphoâm doøng teá 

baøo B thöôøng gaëp ôû hoác maét[13],[36],[56]. 

Loaïi lymphoâm Caùc daáu hoaù moâ mieãn dòch 

Lymphoâm daïng MALT CD20(+), CD5(-), CD10(-), CD23(-) 

Lymphoâm daïng nang CD20(+), CD5(-), CD10(+), CD23(+), bcl-2(+) 

Lymphoâm teá baøo aùo nang CD20(+), CD5(+), CD10(-), CD23(-), CyclinD-1(+) 

CLL/SLL CD20(+), CD5(+), CD10(-), CD23(+), CyclinD-1(-) 

Lymphoâm lan toaû teá baøo lôùn doøng B CD20(+), CD5(+/-), CD10(+/-) 
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Hình 1.8. Lymphoâm daïng nang. Treân, hình aûnh caùc nang taêng sinh khoâng 

coù trung taâm maàm vaø caùc ñaïi thöïc baøo (HE x 10 vaø x25). Giöõa traùi, caùc 

nang chöùa nhieàu teá baøo lymphoâ B (nhuoäm hoaù moâ mieãn dòch CD20(+)) 

(x50). Giöõa phaûi, caùc nang cuõng coù moät ít teá baøo lymphoâ T (nhuoäm hoaù moâ 

mieãn dòch CD3(+))(x50). Döôùi phaûi, caùc nang baét maøu caùc daáu aán teá baøo 

nang CD10(+)(x50). Döôùi traùi, daáu aán bcl-2(+) chöùng toû nang taân sinh, khaùc 

vôùi nang phaûn öùng (bcl-2(-))(x50). "Nguoàn: Eagle R.C.Jr., 2008"[56]. 
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1.1.6.3. Lymphoâm khoâng Hodgkin doøng teá baøo T: 

 Lymphoâm khoâng Hodgkin doøng teá baøo T, hieám gaëp ôû hoác maét vaø 

phaàn phuï cuûa maét, vaø thöôøng gaëp 3 nhoùm sau[36],[58],[154]: 

 - Lymphoâm teá baøo T/teá baøo dieät töï nhieân ngoaïi bieân thöôøng gaëp nhaát, 

coù ñaëc ñieåm khoâng ñoàng nhaát veà hình thaùi hoïc, vaø mieãn dòch hoïc. 

 - Beänh baïch caàu/ lymphoâm nguyeân baøo lymphoâ ñöôïc hình thaønh töø 

caùc teá baøo T ôû tuyeán öùc vaø tuyû xöông. Nhoùm beänh naøy coù theå coù lieân quan 

ñeán moät loaïi retrovirus, HTLV – 1. 

 - U suøi daïng naám vaø hoäi chöùng Seùzary laø nhöõng daïng ñaëc bieät cuûa 

lymphoâm teá baøo T ôû da. Maëc duø, ôû hoác maét, u daïng naám hieám gaëp, nhöng 

vaãn nhieàu hôn caùc lymphoâm teá baøo T khaùc. Moät vaøi tröôøng hôïp coù theå tìm 

thaáy taùc nhaân gaây beänh laø HTLV – 1 vaø HTLV – 2. 

 Caùc lymphoâm khoâng Hodgkin doøng teá baøo T ñöôïc xaùc ñònh döïa vaøo 

phöùc hôïp caùc daáu aán mieãn dòch doøng teá baøo goàm CD2, CD3, CD7, CD30, 

CD45RO, CD56, Leu-22, UCHL-1. Caùc khaùng nguyeân CD3, CD4 (OPD4) 

thöôøng ñaëc hieäu cho caùc lymphoâm teá baøo T, nhöng cuõng chæ xuaát hieän trong 

khoaûng 60% - 70% caùc lymphoâm teá baøo T. Coù theå duøng caùc khaùng nguyeân 

khaùc ñeå xaùc ñònh doøng teá baøo T nhö CD43 (L60, Leu-22, MT-1), CD45RA 

(MT-2), CD45RO (UCHL-1), vaø CD5, nhöng thöôøng khoâng ñaëc hieäu[155]. 

 Trong haàu heát caùc lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieâncoù CD2(+), CD3(+), 

CD4 (+), CD8 (-)(Hình 1.8). CD30 coù theå döông tính trong bieán theå teá baøo 

lôùn, vaø nhieàu tröôøng hôïp coù theå nhaàm vôùi bieán theå teá baøo lôùn thoaùi saûn. 

 Trong caùc u daïng naám vaø hoäi chöùng Seùzary, caùc teá baøo T thöôøng coù 

caùc khaùng nguyeân CD3(+), CD4(+), CD8(-), CD7(-)[154]. 
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 Trong y vaên vaø caùc nghieân cöùu, lymphoâm teá baøo T ôû hoác maét raát 

hieám gaëp. Trong haàu heát caùc nghieân cöùu, lymphoâm teá baøo T chieám khoaûng 

1% - 2%, vaø ña soá caùc tröôøng hôïp laø lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân. 

 

Hình 1.9. Lymphoâm T ngoaïi bieân ôû hoác maét. A, tieâu baûn thaáy thaâm nhieãm 

daøy ñaëc lymphoâ baøo khoâng ñieån hình (HE, x100). B, caùc teá baøo baét maøu hoaù 

moâ mieãn dòch CD2(+) (x100). C, caùc teá baøo baét maøu hoaù moâ mieãn dòch 

CD3(+) (x100). D, caùc teá baøo khoâng baét maøu hoaù moâ mieãn dòch CD7(-) 

(x100). "Nguoàn: Janatpour K.A., et al., 2007"[81]. 

1.1.7. Ñaùnh giaù giai ñoaïn, tieân löôïng, vaø dieãn tieán töï nhieân: 

1.1.7.1. Ñaùnh giaù giai ñoaïn: 

 Trong lymphoâm hoác maét, vieäc ñaùnh giaù giai ñoaïn khoâng ñôn thuaàn 

xem xeùt toån thöông taïi choã, maø caàn phaûi khaûo saùt vaø ñaùnh giaù toån thöông 

toaøn thaân. 
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 Caùc böôùc ñaùnh giaù giai ñoaïn: 

 - Xem xeùt beänh söû. 

 - Khaùm laâm saøng: toån thöông taïi maét, haïch laân caän, vaø toaøn thaân. 

 - Caùc xeùt nghieäm chaån ñoaùn hình aûnh taàm soaùt: 

  + CT scan/MRI hoác maét – soï naõo 

  + X quang/CT scan/MRI vuøng ngöïc 

  + Sieâu aâm/CT scan/MRI vuøng buïng 

  + Xaï hình xöông 

  + PET scan toaøn thaân 

 - Caùc xeùt nghieäm sinh hoaù – mieãn dòch: 

  + Huyeát ñoà 

  + Tuyû ñoà 

  + LDH/maùu 

  + Beâta-2-microglobulin/maùu 

  + Chöùc naêng thaän: Ure, Creatinin 

  + Chöùc naêng gan 

  + HIV 

  + Dòch naõo tuyû 

 Sau khi toång hôïp caùc keát quaû khaûo saùt toång quaùt, lymphoâm khoâng 

Hodgkin ñöôïc ñaùnh giaù xeáp giai ñoaïn tröôùc ñieàu trò. Baûng xeáp giai ñoaïn 

ñöôïc söû duïng roäng raõi hieän nay laø baûng Ann Arbor[3],[36],[58]. 

 Tuy nhieân, do thieát keá ban ñaàu daønh cho beänh lymphoâm Hodgkin coù 

dieãn tieán beänh khaùc vôùi lymphoâm khoâng Hodgkin, baûng xeáp giai ñoaïn Ann 

Arbor khoâng theå hieän ñöôïc möùc ñoä lan roäng ôû nhöõng vò trí caùch xa nhau, 

khoâng phaân ñònh roõ raøng giai ñoaïn III – IV ôû nhöõng nhoùm lymphoâm khoâng 
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Hodgkin ñoä aùc trung bình, vaø khoâng ñaùnh giaù ñöôïc ñoä lôùn cuûa u vaø soá löôïng 

toån thöông ngoaøi haïch. Cho ñeán nay, coù vaøi heä thoáng xeáp giai ñoaïn cho 

lymphoâm khoâng Hodgkin khaùc, hoaëc bieán theå töø baûng Ann Arbor hoaëc 

duøng trong nhöõng tröôøng hôïp ñaëc bieät (lymphoâm treû em, lymphoâm ñöôøng 

tieâu hoaù, ...), cuõng nhö nhöõng thay ñoåi trong phaân loaïi lymphoâm khoâng 

Hodgkin (REAL/WHO), nhöng baûng Ann Arbor vaãn ñöôïc duøng phoå bieán do 

tính deã aùp duïng treân laâm saøng[36][58]. 

 Lymphoâm hoác maét thöôøng coù hai nhoùm chính döïa treân dieãn tieán laâm 

saøng goàm lymphoâm dieãn tieán chaäm vaø lymphoâm ñoä aùc cao. Theo 

Bardenstein[36], ña soá lymphoâm hoác maét coù ñoä aùc thaáp vaø ôû giai ñoaïn sôùm 

IE (60% - 80%), 4% – 25% giai ñoaïn IIE, vaø 16% - 18% giai ñoaïn III – IV.  

 Sau khi ñieàu trò, lymphoâm khoâng Hodgkin ñöôïc ñaùnh giaù xeáp giai 

ñoaïn laïi nhaèm ñaùnh giaù ñaùp öùng ñieàu trò, nhaát laø trong nhöõng tröôøng hôïp 

vaãn coøn caùc khoái toån thöông trong hoác maét. Vieäc ñaùnh giaù naøy, ngoaøi nhöõng 

khaûo saùt laâm saøng nhö tröôùc khi ñieàu trò, caàn döïa treân keát quaû sinh thieát toån 

thöông ñeå ñaùnh giaù tình traïng moâ hoïc hieän taïi cuûa khoái toån thöông coøn toån 

thöông böôùu gioáng toån thöông ban ñaàu, hay toån thöông böôùu chuyeån daïng, 

hay toån thöông vieâm xô sau ñieàu trò[3],[50]. 

1.1.7.2. Tieân löôïng: 

 Tieân löôïng cuûa lymphoâm khoâng Hodgkin ñöôïc döïa treân nhieàu yeáu toá 

khaùc nhau nhö ñoä moâ hoïc, loaïi toån thöông, vò trí toån thöông, ... Naêm 1993, 

caùc nöôùc Baéc Myõ vaø chaâu Aâu ñaõ ñöa ra baûng Chæ soá Tieân löôïng Quoác teá 

(International Prognostic Index – IPI) nhaèm muïc ñích tieân löôïng chính xaùc 

hôn  lymphoâm khoâng Hodgkin. IPI coù theå giuùp döï ñoaùn nguy cô taùi phaùt, vaø 

thôøi gian soáng coøn toaøn boä döïa vaøo vieäc toång hôïp caùc yeáu toá tuoåi, giai ñoaïn 
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beänh, tình traïng söùc khoeû toång quaùt, soá löôïng vò trí toån thöông ngoaøi haïch, 

vaø coù hay khoâng coù söï gia taêng noàng ñoä LDH (lactate dehydrogenase) trong 

huyeát thanh. Löôïng beâta-2-microglobulin/maùu taêng coù lieân quan ñeán khoái 

löôïng teá baøo böôùu, vaø söï ñaùp öùng keùm vôùi ñieàu trò[3],[28],[36],[58]. 

 Tuy nhieân, do söï tieán boä trong chaån ñoaùn vaø phaân loaïi lymphoâm 

khoâng Hodgkin cuõng nhö trong ñieàu trò (thuoác ñieàu trò nghieäm phaùp nhaém 

truùng ñích cuûa doøng lymphoâ baøo B – Rituximab), IPI ñöôïc chænh söûa coøn 3 

nhoùm (thaáp: 0 ñieåm, trung bình: 1 – 2 ñieåm, cao: 3 – 5 ñieåm), vaø tyû leä soáng 

coøn cuûa caùc nhoùm ñeàu taêng leân. 

 Baûng chæ soá tieân löôïng quoác teá naøy chuû yeáu ñöôïc söû duïng ñeå tieân 

löôïng beänh, höôùng daãn löïa choïn phaùc ñoà ñieàu trò, cuõng nhö döï ñoaùn keát quaû 

ñieàu trò cuûa caùc nhoùm lymphoâm khoâng Hodgkin. 

 Tuy nhieân, treân laâm saøng, baûng chæ soá naøy thöôøng ñöôïc duøng keát hôïp 

vôùi yeáu toá phaân ñoä moâ hoïc. Caùc lymphoâm coù ñoä moâ hoïc thaáp (ñoä aùc thaáp) 

thöôøng nhaïy vôùi ñieàu trò, nhöng thöôøng hieám khi ñieàu trò khoûi haún beänh, vaø 

coù tyû leä töû vong haøng naêm khoâng ñoåi. Lymphoâm khoâng Hodgkin ñoä moâ hoïc 

thaáp ôû giai ñoaïn sôùm coù theå ñieàu trò khoûi trong moät soá tröôøng hôïp, nhöng 

keát quaû thöôøng khoâng chaéc chaén. Trong moät nhoùm nhoû, khoaûng 80% beänh 

nhaân giai ñoaïn I – II nhoû hôn 40 tuoåi ñöôïc ñieàu trò vôùi xaï trò coù thôøi gian 

khoûi beänh 10 naêm sau chaån ñoaùn. Thôøi gian soáng coøn trung bình laø töø 6 ñeán 

10 naêm trong tröôøng hôïp lymphoâm daïng nang. Trong khi ñoù, lymphoâm ñoä 

moâ hoïc trung bình (ñoä aùc trung bình) vaø cao (ñoä aùc cao) coù ñeán 80% - 90% 

beänh nhaân trong giai ñoaïn I – II, vaø 30% - 40% beänh nhaân trong giai ñoaïn 

III – IV coù khaû naêng ñieàu trò khoûi[3],[28],[114]. 
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Baûng 1.4. Baûng keát quaû ñieàu trò theo nhoùm nguy cô [3]. 

Nguy cô Ñieåm IPI Tyû leä soáng coøn toaøn boä 5 naêm 

Thaáp 0 92% 

Trung bình 1 – 2 82% 

Cao 3 – 5 58% 

 

 Ngoaøi ra, caùc baùc só laâm saøng coøn döïa treân moät soá yeáu toá tieân löôïng 

khaùc nhö: 

 - beâta-2-microglobulin/maùu 

 - Nhöõng yeáu toá sinh hoïc mieãn dòch 

 - Nhöõng yeáu toá lieân quan ñeán ñieàu trò: phaùc ñoà, lieàu thuoác söû duïng, soá 

chu kyø ñieàu trò, ... 

 Tieân löôïng cuûa lymphoâm hoác maét coøn ñöôïc ñaùnh giaù döïa treân giai 

ñoaïn beänh, loaïi lymphoâm (REAL/WHO), vò trí xuaát hieän, söï hieän dieän cuûa 

caùc proâteâin pRB, p53, bcl6, vaø tuoåi cuûa beänh nhaân. Trong ñoù, loaïi lymphoâm 

coù giaù trò tieân löôïng nhaát trong haàu heát caùc nghieân cöùu. Lymphoâm daïng 

MALT coù tieân löôïng toát hôn heát, thaäm chí so vôùi caùc lymphoâm cuøng nhoùm 

lymphoâm ñoä aùc thaáp nhö lymphoâm daïng nang, lymphoâm lymphoâ töông baøo. 

1.1.7.3. Dieãn tieán töï nhieân: 

 Keát quaû cuûa lymphoâm hoác maét coù theå coù: 

 - Beänh khu truù taïi choã, hoaëc taùi phaùt sau khi ñieàu trò, hoaëc tieán trieån 

taïi choã neáu khoâng ñieàu trò; 

 - Beänh tieán trieån sang lymphoâm vuøng hoaëc lymphoâm toaøn thaân; 

 - Töû vong do lymphoâm. 
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 Do ña soá lymphoâm hoác maét coù ñoä aùc thaáp vaø ôû giai ñoaïn sôùm, beänh 

dieãn tieán chaäm vaø ít gaây töû vong. Vôùi lymphoâm dieãn tieán chaäm, beänh nhaân 

coù theå soáng treân 10 naêm khoâng caàn ñieàu trò[26],[28],[36],[58]. Theo 

Bardenstein[36], lymphoâm lan roäng ra khoûi hoác maét chieám khoaûng treân 

45% caùc tröôøng hôïp, ña soá laø lymphoâm daïng MALT, trong thôøi gian theo 

doõi trung bình 63 thaùng. Coù moät soá tröôøng hôïp ghi nhaän coù söï chuyeån daïng 

cuûa lymphoâm trong quaù trình ñieàu trò vaø theo doõi, chuû yeáu töø lymphoâm daïng 

MALT thaønh lymphoâm teá baøo B lôùn lan toaû. 

 Naêm 2000, Jenkins[82] cho thaáy coù 56% soá ca lymphoâm hoác maét sau 

ñieàu trò coù hieän töôïng lan roäng ra ôû hoác maét hoaëc lan ra toaøn thaân, trong ñoù 

lymphoâm daïng MALT 40%, lymphoâm daïng lymphoâ töông baøo 57%, 

lymphoâm daïng nang 62%, lymphoâm teá baøo B lôùn lan toaû 68%, caùc daïng 

lymphoâm hieám gaëp khaùc 100%. 

 

1.1.8. Ñieàu trò: 

 Ñieàu trò lymphoâm khoâng Hodgkin raát ña daïng, döïa vaøo loaïi moâ hoïc 

vaø giai ñoaïn beänh, trong ñoù yeáu toá loaïi moâ hoïc laø quan troïng nhaát. Ñeå ñaït 

ñöôïc keát quaû ñieàu trò toát nhaát, caùc baùc só laâm saøng caàn phaûi coù moät keá hoaïch 

ñieàu trò ña moâ thöùc[36],[47],[54],[58],[145]. 

1.1.8.1. Phaãu thuaät: 

 Phaãu thuaät thöôøng coù vai troø raát giôùi haïn, chuû yeáu duøng ñeå sinh thieát 

khoái u (moät phaàn hoaëc toaøn phaàn)[36],[47],[58],[145]. 

1.1.8.2. Xaï trò: 

 Xaï trò laø moät trong nhöõng phöông phaùp chính ñieàu trò lymphoâm khoâng 

Hodgkin. Xaï trò chuû yeáu duøng ñeå ñieàu trò caùc tröôøng hôïp lymphoâm khoâng 
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Hodgkin khu truù, hoaëc beänh xaâm nhieãm ôû nhöõng vò trí cô theå ñaëc bieät nhö 

maét, thaàn kinh trung öông, hoaëc ñieàu trò taïm bôï. Xaï trò coøn ñöôïc söû duïng 

nhö moät phöông phaùp ñieàu trò phoái hôïp cho hoaù trò khi kích thöôùc vuøng toån 

thöông lôùn, hay toån thöông coøn soùt. Maëc duø, lymphoâm raát nhaïy vôùi tia xaï, 

vaø trong nhöõng tröôøng hôïp lymphoâm hoác maét giai ñoaïn I, xaï trò coù theå kieåm 

soaùt toån thöông taïi choã treân hôn 90% soá beänh nhaân, nhöng tyû leä taùi phaùt coù 

theå leân ñeán treân 40% caùc tröôøng hôïp[40],[47],[54],[145]. 

 Theo Esmaeli[58], lieàu trung bình cuûa xaï trò ngoaøi trong ñieàu trò 

lymphoâm hoác maét laø 40Gy (thay ñoåi töø 20Gy ñeán 50Gy). Ñoái vôùi lymphoâm 

khoâng Hodgkin ñoä aùc thaáp, lieàu chieáu xaï thöôøng laø 30Gy; ñoái vôùi lymphoâm 

khoâng Hodgkin ñoä aùc trung bình, lieàu chieáu xaï coù theå ñaït 40Gy. Tyû leä taùi 

phaùt laø 20% - 25% soá beänh nhaân bò lymphoâm khoâng Hodgkin ñoä aùc thaáp, vaø 

40% - 60% ñoái vôùi lymphoâm khoâng Hodgkin ñoä aùc cao. 

 Theo Bardenstein[36], lieàu xaï ñoái vôùi lymphoâm khoâng Hodgkin ñoä 

aùc thaáp laø 28Gy – 36Gy, vaø 30Gy – 40Gy ñoái vôùi lymphoâm khoâng Hodgkin 

ñoä aùc cao. 

 Caùc bieán chöùng cuûa xaï trò lymphoâm hoác maét coù theå gaëp goàm khoâ maét, 

seïo giaùc maïc, ñuïc theå thuyû tinh, hieám gaëp hôn goàm caùc toån thöông voõng 

maïc vaø thaàn kinh thò. Trong ñoù, ñuïc theå thuyû tinh coù theå xuaát hieän sau moät 

laàn duy nhaát chieáu xaï vôùi lieàu chieáu treân 2Gy, vaø chaéc chaén xuaát hieän vôùi 

lieàu 7,5Gy. Toång lieàu vaø thôøi gian chieáu xaï aûnh höôûng roõ reät ñeán tyû leä xuaát 

hieän bieán chöùng. Che chaén vuøng chieáu xaï hôïp lyù coù theå giaûm nguy cô ñuïc 

theå thuyû tinh vaø seïo giaùc maïc. Tuy nhieân, che chaén cho theå thuyû tinh raát 

khoù, caàn phaûi söû duïng caùc kyõ thuaät tinh vi nhö taám che baèng cerobene, kyõ 
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thuaät giaûm boùng môø, xaï trò tieáp caän, duøng tia proton hay ion naëng[40],[47], 

[54],[145]. 

1.1.8.3. Hoaù trò: 

 Hoaù trò laø phöông phaùp ñieàu trò quan troïng nhaát trong lymphoâm 

khoâng Hodgkin, ñaëc bieät laø lymphoâm khoâng Hodgkin coù ñoä moâ hoïc trung 

bình vaø cao, do tính chaát lan roäng vaø hay taùi phaùt. Choïn löïa ñieàu trò tuyø 

thuoäc vaøo loaïi moâ hoïc, giai ñoaïn, vaø tình traïng cuûa beänh nhaân (tuoåi, toång 

traïng). Phaùc ñoà ñieàu trò coù theå laø ñôn hoaù trò (duøng moät loaïi hoaù chaát), hoaëc 

ña hoaù trò (phoái hôïp nhieàu loaïi hoaù chaát trong cuøng moät phaùc ñoà). Do ña soá 

lymphoâm khoâng Hodgkin hoác maét thöôøng khu truù (giai ñoaïn IE – Ann 

Arbor), hoaù trò thöôøng ñöôïc löïa choïn vôùi nhöõng phaùc ñoà toái thieåu (ñôn hoaù 

trò), caùc phaùc ñoà phöùc taïp (ña hoaù trò) chæ duøng ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp 

beänh tieán trieån nhanh. Caùc lymphoâm  dieãn tieán chaäm raát nhaïy vôùi caû phaùc 

ñoà ñôn hoaù trò vaø ña hoaù trò. Phaùc ñoà ñôn hoaù trò thöôøng duøng caùc thuoác 

nhoùm alkalin nhö cyclophosphamid. Phaùc ñoà ña hoaù trò tieâu chuaån bao goàm 

cyclophosphamide, doxorubicin, vincristin, vaø prednison (CHOP); hoaëc 

cyclophosphamid , epirubicin, vincristin, prednisone (CEOP). Ngoaøi ra, moät 

soá nghieân cöùu chæ duøng corticosteroid ñeå öùc cheá böôùu trong lymphoâm khoâng 

Hodgkin hoác maét, nhöng ña soá ñeàu khoâng coù hieäu quaû ñieàu trò laâu 

daøi[36],[47],[54],[58],[145]. 

 Taùc duïng phuï cuûa hoaù trò xuaát phaùt töø nhöõng taùc duïng phuï cuûa caùc 

thuoác ñöôïc duøng trong phaùc ñoà, trong ñoù coù theå coù caùc taùc duïng ñeå laïi 

nhöõng di chöùng laâu daøi sau ñieàu trò. 

 Ngaøy nay, vôùi phöông phaùp ñieàu trò ngaém truùng ñích (targeted 

therapy) döïa treân hoaù moâ mieãn dòch vaø di truyeàn hoïc teá baøo, rituximab vaø 
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ibritumomab tiuxetan[59], khaùng theå ñôn doøng taùc ñoäng leân proteâin CD20 

cuûa doøng lymphoâ baøo B gaây cheát tröïc tieáp doøng teá baøo böôùu, ñöôïc duøng 

trong phaùc ñoà ñôn trò lieäu vaø trong ña trò lieäu (phoái hôïp vôùi phaùc ñoà tieâu 

chuaån CHOP, CEOP) [13],[21]. Rituximab gaàn nhö loaïi boû (khi duøng trong 

phaùc ñoà ñôn hoaù trò), hoaëc giaûm (khi duøng phoái hôïp vôùi phaùc ñoà tieâu chuaån) 

ñöôïc taùc ñoäng gaây suy tuyû cuûa phaùc ñoà tieâu chuaån. Caùc taùc duïng phuï cuûa 

rituximab coù theå coù caùc phaûn öùng do truyeàn thuoác, ngöng tim, suy thaän caáp, 

gaây suy giaûm mieãn dòch doøng lymphoâ baøo B; moät soá taùc duïng ngoaïi yù khaùc 

thöôøng nheï, khoâng ñaùng keå vaø töï heát nhö soát nheï, noân oùi, nhöùc ñaàu, meät 

moûi, ... Ngoaøi ra, söï hieäu quaû vaø thaønh coâng cuûa rituximab cuõng ñaõ môû 

ñöôøng cho söï ra ñôøi cuûa caùc loaïi khaùng theå ñôn doøng khaùc laø ofatumumab, 

ocrelizumab, bortezomib ñang trong ñoaïn thöû nghieäm giai ñoaïn II vaø III 

[47],[54],[58], [141]. 

1.1.8.4. Hoaù trò keát hôïp vôùi xaï trò: 

 Hoaù xaï keát hôïp thöôøng ñöôïc duøng trong nhöõng tröôøng hôïp lymphoâm 

ñoä aùc cao, hoaëc caùc tröôøng hôïp lymphoâm tieán trieån, hay taùi phaùt. 

 Ngoaøi ra, caùc phaùc ñoà ñieàu trò coøn coù theå keát hôïp vôùi caùc nhoùm thuoác 

khaùng vi truøng, khaùng sieâu vi, ñieàu trò mieãn dòch, khaùng theå ñôn doøng, gheùp 

tuyû, ... Löïa choïn ñieàu trò phuï thuoäc vaøo vò trí nguyeân phaùt, phaân nhoùm giaûi 

phaãu beänh, vaø dieãn tieán töï nhieân cuûa beänh[36],[47],[54],[58],[145]. 

 

1.2. TOÅNG QUAN CAÙC NGHIEÂN CÖÙU TRONG VAØ NGOAØI NÖÔÙC 

 Töø naêm 1994, cuøng vôùi söï ra ñôøi cuûa phaân loaïi lymphoâm REAL döïa 

treân keát quaû hoaù moâ mieãn dòch vaø sinh hoïc phaân töû, caùc nghieân cöùu cuûa 

White(1995)[150], Baldini (1998)[34], Coupland (1998)[53], Nakata (1999) 
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[104],  Jenkins (2000)[82], Kubota (2000)[88], Auw-Haedrich (2001)[32], 

Takamura (2001)[135] cho thaáy söï thích hôïp cuûa baûng phaân loaïi REAL 

trong chaån ñoaùn phaân loaïi lymphoâm noùi chung vaø lymphoâm hoác maét, cuõng 

nhö khaûo saùt böôùc ñaàu vai troø cuûa baûng phaân loaïi naøy trong vieäc ñaùnh giaù 

keát quaû ñieàu trò lymphoâm hoác maét. 

 Khi REAL/WHO (2001 – 2008) ñöôïc söû duïng thöôøng quy, caùc nghieân 

cöùu tieáp theo ñaõ söû duïng baûng phaân loaïi REAL/WHO nhö tieâu chuaån chaån 

ñoaùn phaân loaïi lymphoâm noùi chung vaø lymphoâm hoác maét noùi rieâng. Ñoàng 

thôøi, caùc nghieân cöùu naøy ñaùnh giaù saâu hôn vai troø tieân löôïng, vaø ñieàu trò 

lymphoâm döïa caùc baûng phaân loaïi naøy. Trong ñoù, caùc nghieân cöùu cuûa 

Coupland (2003)[51], Fung (2003)[65], Hasegawa (2003)[76], Nola 

(2004)[107], Schick (2004) [122], Benabid (2005)[22], Zhou (2005)[156], 

Ferry (2007)[64], Hatef (2007)[78], Oh (2007)[109], Plaisier (2007)[113], 

De Cicco (2009)[46], Eckardt (2013)[57] cho thaáy keát quaû moâ hoïc hoaù moâ 

mieãn dòch coù aûnh höôûng ñeán giai ñoaïn beänh, löïa choïn phöông phaùp ñieàu trò, 

keát quaû ñaùp öùng ñieàu trò ban ñaàu, vaø keát quaû soáng toaøn boä – soáng khoâng 

beänh cuûa lymphoâm hoác maét. Beân caïnh ñoù, caùc nghieân cöùu cuûa Ghashemi 

(2003)[72], Sharara (2003)[123], Tovilla-Canales (2004)[140], Bardenstein 

(2005)[35], Famer (2005-2006)[60],[61], Lowen (2005)[96], Ahmed 

(2006)[25], Demirci (2008)[55], Lagoo (2008)[89], Alkatan (2013)[27] tieáp 

tuïc khaúng ñònh vai troø quan troïng cuûa hoaù moâ mieãn dòch trong chaån ñoaùn 

lymphoâm hoác maét, vaø xaùc ñònh tyû leä cuûa caùc loaïi lymphoâm thöôøng gaëp ôû 

hoác maét theo phaân loaïi REAL/WHO. 

 Ngoaøi ra, moät soá nghieân cöùu khaûo saùt chuyeân saâu veà rieâng töøng loaïi 

lymphoâm thöôøng gaëp ôû hoác maét theo phaân loaïi REAL/WHO. Caùc nghieân 
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cöùu cuûa Lee (2005) [91], Charlotte (2006)[42], Suh (2006)[131], Tanimoto 

(2006-2007)[137][138], Tsai (2007)[142], Ferreri (2008)[63], Song (2008) 

[128], Sjo (2009)[126], Stefanovic (2009)[130], Son (2010)[127], Abalo-

Lojo (2011)[24], Lim (2011)[93], Hashimoto (2012)[77], Kiesewetter 

(2014)[84] ñaùnh giaù giai ñoaïn beänh, caùc phöông phaùp ñieàu trò khaùc nhau, 

keát quaû ñieàu trò, vaø tieân löôïng cuûa lymphoâm MALT doøng teá baøo B. Caùc 

nghieân cöùu cuûa Ramussen (2013)[116], Munch-Petersen (2015)[103]  laïi 

nhaém vaøo vieäc ñaùnh giaù giai ñoaïn, phöông phaùp vaø keát quaû ñieàu trò, cuõng 

nhö tieân löôïng cuûa lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn. Looi (2005)[95], 

Ramussen (2013)[116] nghieân cöùu saâu trong vieäc ñieàu trò, tieân löôïng 

lymphoâm teá baøo aùo nang. Maëc duø lymphoâm  doøng teá baøo T raát hieám gaëp ôû 

hoác maét, nhöng cuõng coù caùc nghieân cöùu cuûa Janatpour (2007)[81], Lin 

(2012)[94], Termot (2014)[139]  khaûo saùt ñaëc ñieåm giaûi phaãu beänh hoaù moâ 

mieãn dòch, giai ñoaïn beänh, keát quaû ñieàu trò, vaø tieân löôïng cuûa lymphoâm teá 

baøo T ngoaïi bieân/dieät töï nhieân. 

 Beân caïnh ñoù coøn coù caùc nghieân cöùu chuyeân saâu veà hieäu quaû ñieàu trò 

ngaém truùng ñích ôû caùc beänh nhaân lymphoâm hoác maét baèng caùc khaùng theå 

ñôn doøng rituximab, nhö caùc nghieân cöùu cuûa Conconi (2003)[48], Sullivan 

(2004)[132], Ferreri (2005 – 2008)[62][63], Norton (2006)[108], Rigacci 

(2007)[118], Shome (2008)[124], Bilgir (2011)[39]. 

 Rieâng taïi Vieät Nam, töø naêm 1998, beân caïnh haøng loaït caùc nghieân cöùu 

veà vai troø cuûa giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch ôû caùc beänh lyù u böôùu ôû 

tuyeán vuù, ñöôøng tieâu hoaù, daï daøy, ñaïi tröïc traøng, ..., ñaõ coù nhöõng nghieân cöùu 

veà vai troø cuûa giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch trong chaån ñoaùn vaø phaân 

loaïi lymphoâm khoâng Hodgkin trong vaø ngoaøi haïch noùi chung cuûa caùc taùc 
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giaû Leâ Ñình Hoeø (1998)[14], Leâ Ñình Roanh (1998-2004)[17],[18], Nguyeãn 

Vaên Hoàng (1999)[15], Höùa Thò Ngoïc Haø (2004-2005)[8],[9], Nguyeãn Phi 

Huøng (2008)[16], hoaëc nghieân cöùu veà lymphoâm taïi ñöôøng tieâu hoaù (daï daøy, 

ñaïi traøng) cuûa taùc giaû Traàn Höông Giang (2011)[5],[6]. Ñoái vôùi chaån ñoaùn, 

phaân loaïi, vaø ñieàu trò lymphoâm khoâng Hodgkin, coù caùc nghieân cöùu cuûa 

Phaïm Xuaân Duõng (2003-2008)[2],[4], Leâ Taán Ñaït (2004)[1], Chaâu Ñöùc 

Toaøn (2013)[19] ñaõ khaûo saùt caùc ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng, chaån 

ñoaùn, ñieàu trò vaø tieân löôïng cuûa lymphoâm noùi chung. Tuy nhieân, keát quaû 

giaûi phaãu beänh trong caùc nghieân cöùu naøy vaãn coøn söû duïng phaân loaïi Thöïc 

haønh, khoâng duøng phaân loaïi REAL/WHO. 

 Toùm laïi, caùc nghieân cöùu veà chaån ñoaùn, phaân loaïi, vaø ñieàu trò beänh 

lymphoâm noùi chung, cuõng nhö moät soá loaïi lymphoâm thöôøng gaëp noùi rieâng 

ñaõ ñöôïc thöïc hieän raát nhieàu ôû caùc nôi treân theá giôùi. Tuy nhieân, ôû Vieät Nam, 

caùc nghieân cöùu ña phaàn ñaùnh giaù vai troø chaån ñoaùn lymphoâm cuûa giaûi phaãu 

beänh hoaù moâ mieãn dòch laø chính, coøn caùc nghieân cöùu veà ñieàu trò, tieân löôïng 

cuûa beänh lymphoâm bò giôùi haïn ôû vieäc söû duïng phaân loaïi cuõ chöa söû duïng 

baûng phaân loaïi REAL/WHO. 
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CHÖÔNG 2: PHÖÔNG PHAÙP VAØ ÑOÁI TÖÔÏNG 

NGHIEÂN CÖÙU 

 

2.1. ÑOÁI TÖÔÏNG NGHIEÂN CÖÙU 

2.1.1. Daân soá muïc tieâu: 
 Caùc beänh nhaân bò lymphoâm ôû hoác maét. 
 
2.1.2. Daân soá nghieân cöùu: 
 Caùc beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò lymphoâm hoác maét taïi 

Beänh vieän Maét TP. Hoà Chí Minh, vaø beänh vieän Ung böôùu TP. Hoà Chí 

Minh. 

 

2.2. PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 

2.2.1. Thieát keá nghieân cöùu: 

 Nghieân cöùu can thieäp laâm saøng khoâng coù nhoùm chöùng. 

2.2.2. Côõ maãu: 

 Côõ maãu thuaän tieän, haøng loaït ca, vì ñaây laø beänh hieám, ít gaëp. 

 Thôøi gian nghieân cöùu: 01/01/2009 - 31/12/2013. 

2.2.3. Phöông phaùp choïn maãu: 

 Phöông phaùp laáy maãu haøng loaït ca. 

 Caùc beänh nhaân, ñeán khaùm, ñöôïc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò lymphoâm hoác 

maét taïi beänh vieän Maét TP. Hoà Chí Minh vaø beänh vieän Ung böôùu TP. Hoà 

Chí Minh. 

 Beänh nhaân ñöôïc giaûi thích veà quy trình tham gia nghieân cöùu, cuõng 

nhö caùc quyeàn lôïi tham gia nghieân cöùu goàm: 
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 - Ñöôïc khaùm, laøm xeùt nghieäm giaûi phaãu beänh vaø taùi khaùm mieãn phí 

trong thôøi gian tham gia nghieân cöùu. 

 - Coù quyeàn ngöng tham gia nghieân cöùu taïi baát kyø thôøi ñieåm naøo. 

 Sau khi nghe giaûi thích, beänh nhaân sẽ xaùc nhaän veà söï töï nguyeän tham 

gia nghieân cöùu. 

2.2.3.1. Tieâu chuaån choïn maãu: 

 Taát caû caùc beänh nhaân thoaû caùc ñieàu kieän sau: 

 - Ñöôïc chaån ñoaùn coù lymphoâm ôû hoác maét. 

 - Coù hoà sô ñieàu trò taïi beänh vieän Maét TP.HCM, vaø/hoaëc beänh vieän 

Ung böôùu TP.HCM. 

 - Beänh nhaân ñoàng yù tham gia nghieân cöùu. 

2.2.3.2. Tieâu chuaån loaïi tröø: 

 Caùc beänh nhaân khoâng thoaû maõn taát caû caùc ñieàu kieän neâu treân. 

 

2.3. PHÖÔNG TIEÄN NGHIEÂN CÖÙU 

 - Bảng thị lực ñeøn chieáu. 

 - Sinh hieån vi. 

 - Nhaõn aùp keá Schiotz. 

 - Thước đo độ lồi Hertel. 

 - Thöôùc ño thoâng thöôøng heä meùt. 

 - Kính soi ñaùy maét giaùn tieáp Volk 90D. 

 - Thuoác nhuoäm Fluorescein. 

 - Giaáy thaám laøm xeùt nghieäm Schirmer. 

 - Maãu hoà sô laáy soá lieäu nghieân cöùu. 
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2.4. NOÄI DUNG VAØ QUY TRÌNH NGHIEÂN CÖÙU 

 Quy trình nghieân cöùu ñöôïc moâ taû trong sô ñoà nghieân cöùu (Hình 2.1) 

 

Hình 2.1. Sô ñoà toùm taét quy trình nghieân cöùu. 
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2.4.1. Khaùm, ñaùnh giaù, vaø chaån ñoaùn: 

2.4.1.1. Khaùm vaø chaån ñoaùn choïn beänh: 

 - Giaûi thích cho beänh nhaân quy trình thöïc hieän thaêm khaùm, chaån 

ñoaùn, ñieàu trò, vaø theo doõi. 

 - Khaùm laâm saøng taïi maét: 

  + Khai thaùc beänh söû vaø tieàn caên ñeå tìm: thôøi gian khôûi phaùt, 

tình traïng taùi phaùt (neáu coù), tình traïng vieâm taùi ñi taùi laïi, caùc trieäu chöùng 

khôûi phaùt taïi maét vaø toaøn thaân, tieàn caên beänh lymphoâm. 

  + Ño thò löïc, nhaõn aùp. 

  + Khaùm khoái u döïa vaøo caùc ñaëc ñieåm: vò trí, hình daïng (neáu 

coù), giôùi haïn, kích thöôùc, maøu saéc (neáu coù), maät ñoä, ñoä di ñoäng, söï xaâm laán. 

  + Caùc aûnh höôûng cuûa khoái u leân nhaõn caàu vaø phaàn phuï: suïp mi, 

loài maét, toån thöông keát maïc, giaùc maïc, thaàn kinh thò, roái loaïn vaän nhaõn. 

  + Ñaùnh giaù toån thöông thaàn kinh thò treân laâm saøng döïa vaøo kích 

thöôùc ñoàng töû, töông quan kích thöôùc ñoàng töû hai maét, phaûn xaï ñoàng töû 

höôùng taâm, gai thò. 

  + Ño ñoä loài cuûa nhaõn caàu baèng thöôùc Hertel (neáu coù), ñoä leäch 

truïc nhaõn caàu (neáu coù). 

  + Ño ñoä suïp mi (neáu coù). 

  + Khaùm baèng sinh hieån vi tìm caùc toån thöông nhaõn caàu vaø soi 

ñaùy maét, nhaát laø tröôùc khi coù ñieàu trò xaï trò. 

 - Khaûo saùt caùc yeáu toá caän laâm saøng: döïa vaøo hình aûnh cuûa CT scan 

hoaëc MRI ñeå ñaùnh giaù vò trí, giôùi haïn, maät ñoä, daáu hieäu xaâm laán. 

 - Sinh thieát moät phaàn hoaëc toaøn boä khoái u, coá ñònh baèng dung dòch 

Formol 10%, roài beänh phaåm ñöôïc ñaùnh giaù giaûi phaãu beänh thöôøng quy, vaø 
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giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch taïi Boä moân Giaûi phaãu beänh, Ñaïi hoïc Y 

Döôïc TP. Hoà Chí Minh, vaø/hoaëc khoa Giaûi phaãu beänh, beänh vieän Ung böôùu 

TP. Hoà Chí Minh. 

  + nhuoäm HE: ñoïc keát quaû giaûi phaãu beänh thöôøng quy. 

  + nhuoäm hoaù moâ mieãn dòch vôùi caùc daáu chæ mieãn dòch LCA 

(xaùc ñònh teá baøo nguoàn goác moâ lymphoâ), CD3 (ñònh danh doøng lymphoâ baøo 

T), CD20 (ñònh danh doøng lymphoâ baøo B), bcl-2 (ñònh danh toån thöông 

daïng nang cuûa moâ lymphoâ). 

 Töø ñoù, xaùc ñònh caùc beänh nhaân coù chaån ñoaùn giaûi phaãu beänh laø 

lymphoâm ñeå choïn tham gia nghieân cöùu. Caùc beänh nhaân ñöôïc giaûi thích veà 

quy trình vaø caùc quyeàn lôïi khi tham gia nghieân cöùu. Neáu beänh nhaân ñoàng yù 

tham gia, seõ chính thöùc ñöa vaøo hoà sô nghieân cöùu. Neáu beänh nhaân khoâng 

ñoàng yù, vaãn ñöôïc tö vaán vaø ñieàu trò theo ñuùng phaùc ñoà nhöng khoâng laäp hoà 

sô nghieân cöùu. 

 - Döïa treân bieåu hieän laâm saøng, caän laâm saøng taàm soaùt, keát quaû giaûi 

phaãu beänh thoâng thöôøng vaø hoaù moâ mieãn dòch, beänh nhaân ñöôïc theo doõi, vaø 

ñieàu trò taïi beänh vieän Ung böôùu TP.HCM. 

2.4.1.2. Chaån ñoaùn, phaân loaïi, ñaùnh giaù giai ñoaïn: 

 - Döïa treân keát quaû giaûi phaãu beänh thoâng thöôøng vaø hoaù moâ mieãn 

dòch, xeáp loaïi toån thöông theo baûng phaân loaïi Thöïc haønh (WF) (Baûng 2.1), 

vaø baûng phaân loaïi REAL/WHO (Baûng 1.2). 

Baûng 2.1. Baûng phaân loaïi Thöïc haønh (WF)[3],[37],[80]. 

Ñoä aùc thaáp 

A. Loaïi limphoâ baøo nhoû 
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Phuø hôïp vôùi beänh baïch caàu limphoâ maïn 

Daïng töông baøo 

B. Daïng nang, öu theá teá baøo nhoû coù khía 

C. Daïng nang, hoãn hôïp teá baøo nhoû coù khía vaø teá baøo lôùn 

Ñoä aùc trung bình 

D. Daïng nang, öu theá teá baøo lôùn 

E. Daïng lan toaû, teá baøo nhoû coù khía 

F. Daïng lan toaû, hoãn hôïp teá baøo lôùn vaø nhoû 

G. Daïng lan toaû, teá baøo lôùn 

Teá baøo coù khía 

Teá baøo khoâng khía 

Ñoä aùc cao 

H. Teá baøo lôùn, nguyeân baøo mieãn dòch 

I. Nguyeân baøo limphoâ 

J. Teá baøo nhoû khoâng khía 

Burkitt 

Khoâng Burkitt 

Linh tinh 

Phöùc hôïp 

U suøi daïng naám 

Loaïi moâ baøo 

U töông baøo ngoaøi tuyû 

Khoâng theå xeáp loaïi 

Khaùc 
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 - Caùc beänh nhaân ñöôïc khaûo saùt toaøn thaân ñeå tìm vò trí u taïi haïch vaø 

ngoaøi haïch khaùc baèng caùc chaån ñoaùn hình aûnh taàm soaùt goàm: 

  + Sieâu aâm/CT scan vuøng coå - buïng. 

  + X quang/CT scan ngöïc. 

  + Noäi soi Tai Muõi Hoïng. 

  + Noäi soi daï daøy – ñaïi traøng. 

 - Tieán haønh caùc xeùt nghieäm ñeå ñaùnh giaù tieân löôïng, vaø ñieàu trò: 

  + Huyeát ñoà, tuûy ñoà. 

  + LDH/maùu, beâta-2-microglobulin/maùu. 

  + SGOT, SGPT, ure, creatinin. 

  + ECG, sieâu aâm tim. 

 - Sau ñoù, beänh nhaân ñöôïc xeáp giai ñoaïn beänh theo baûng Ann Arbor.  

Baûng 2.2. Baûng xeáp giai ñoaïn Ann Arbor[3],[37],[80]. 

Giai ñoaïn Ñaëc ñieåm 

I 
Xaûy ra ôû moät vuøng haïch lymphoâ ñôn leû (I), hoaëc moät cô quan 

hay moät vò trí ngoaøi haïch duy nhaát (IE). 

II 

Xaûy ra taïi hai hay nhieàu vuøng haïch lymphoâ cuøng moät beân cô 

hoaønh (II), hoaëc xaûy ra ôû moät cô quan hay vò trí ngoaøi haïch 

(IIE) vaø moät vuøng haïch hay hôn cuøng moät beân cô hoaønh. 

III 

Xaûy ra ôû nhöõng vuøng haïch ôû caû hai beân cô hoaønh (III), coù hoaëc 

khoâng coù xaûy ra ôû cô quan hay vò trí ngoaøi haïch treân hay döôùi 

cô hoaønh (IIIE). 

IV 
Lan toaû moät hay nhieàu cô quan hay moâ ngoaøi haïch, coù hay 

khoâng keøm theo toån thöông haïch. 
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 Caùc moâ taû boå sung ñi keøm giai ñoaïn beänh: 

  - A: Khoâng coù trieäu chöùng B. 

  - B: Soát, ñoå moà hoâi veà ñeâm, suït caân > 10% troïng löôïng cô theå 

trong voøng 6 thaùng, ngöùa nhieàu. 

  - E: coù toån thöông ôû vò trí ngoaøi haïch lieân quan tröïc tieáp hay laân 

caän vuøng haïch bò toån thöông. 

 

 - Ñaùnh giaù tieân löôïng theo baûng chæ soá tieân löôïng quoác teá (IPI – 

International Prognostic Index) (ñoái vôùi lymphoâm doøng teá baøo B) (Baûng 

2.3), vaø chæ soá tieân löôïng cho lymphoâm teá baøo T (PIT – Prognostic Index 

for T-cell lymphoma) (ñoái vôùi lymphoâm doøng teá baøo T)(Baûng 2.4). 

Baûng 2.3. Chæ soá Tieân löôïng Quoác teá (IPI) daønh cho lymphoâm doøng teá 

baøo B[3],[36],[80]. 

Caùc yeáu toá tieân löôïng 0 ñieåm 1 ñieåm 

Tuoåi < 60 > 60 

Chæ soá hoaït ñoäng cô theå ECOG (Xem Baûng 2.5) 1 – 2 3 – 4 

Giai ñoaïn I – II III – IV  

Soá vò trí toån thöông ngoaøi haïch < 2 ≥ 2 

LDH huyeát thanh Khoâng taêng Taêng 

 Nguy cô thaáp   : 0 – 1 ñieåm 

 Nguy cô trung bình – thaáp : 2 ñieåm 

 Nguy cô trung bình – cao : 3 ñieåm 

 Nguy cô cao   : 4 – 5 ñieåm 
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Baûng 2.4. Chæ soá Tieân löôïng lymphoâm doøng teá baøo T (PIT)[73],[147]. 

Caùc yeáu toá tieân löôïng 0 ñieåm 1 ñieåm 

Tuoåi < 60 > 60 

Chæ soá hoaït ñoäng cô theå ECOG (Xem Baûng 2.5) 1 – 2 3 – 4 

Toån thöông tuyû xöông Khoâng coù Coù 

LDH huyeát thanh Khoâng taêng Taêng 

 Nguy cô thaáp   : 0 – 1 ñieåm 

 Nguy cô trung bình – thaáp : 2 ñieåm 

 Nguy cô trung bình – cao : 3 ñieåm 

 Nguy cô cao   : 4 ñieåm 

Baûng 2.5. Chæ soá hoaït ñoäng cô theå ECOG[3],[36],[80]. 

Ñieåm Moâ taû 

0 Khoâng coù trieäu chöùng beänh (hoaït ñoäng, sinh hoaït bình thöôøng). 

1 
Coù trieäu chöùng beänh, nhöng ñi laïi bình thöôøng (coù theå ñi laïi, laøm 

vieäc nheï ñöôïc, nhöng bò giôùi haïn caùc hoaït ñoäng theå löïc gaéng söùc). 

2 

Coù trieäu chöùng, naèm treân giöôøng <50% thôøi gian trong ngaøy (ñi laïi, 

sinh hoaït bình thöôøng, nhöng khoâng theå hoaït ñoäng lao ñoäng. Treân 

50% thôøi gian thöùc). 

3 

Coù trieäu chöùng beänh, naèm treân giöôøng >50% thôøi gian trong ngaøy 

nhöng khoâng naèm lieät giöôøng (coù theå töï chaêm soùc baûn thaân, bò haïn 

cheá treân gheá hoaëc giöôøng treân 50% thôøi gian thöùc). 

4 
Naèm lieät giöôøng (hoaøn toaøn taøn taät; khoâng theå töï chaêm soùc baûn 

thaân; hoaøn toaøn bò haïn cheá treân gheá hoaëc giöôøng). 

5 Töû vong. 
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2.4.2. Ñieàu trò: 

 Caùc phöông phaùp ñieàu trò ñöôïc thöïc hieän taïi beänh vieän Ung böôùu TP. 

Hoà Chí Minh. 

2.4.2.1. Phaùc ñoà hoaù trò: 

 Caùc phaùc ñoà hoaù trò ñöôïc löïa choïn trong ñieàu trò lymphoâm hoác maét: 

 - Phaùc ñoà Chlorambucil + Prednisone (C-P) ñöôøng uoáng: 

  + Caùch 1: Chlorambucil 0,4 – 0,8mg/kg ngaøy 1, Prednisone 

75mg ngaøy 1 + 50mg ngaøy 2 + 25mg ngaøy 3. Chu kyø moãi 2 tuaàn. 

  + Caùch 2: Chlorambucil 8mg/m2 da + Prednisone 40mg/m2 da 

trong 10 ngaøy. Chu kyø moãi 3 tuaàn. 

 Trong quaù trình ñieàu trò, coù theå ngöng prednisone neáu coù bieåu hieän 

beänh lyù daï daøy (vieâm loeùt, xuaát huyeát, ...) 

 - Phaùc ñoà CVP: 

 Cyclophosphamid 750mg/m2 da TTM ngaøy 1, Vincristin 1,4mg/m2 da 

TM ngaøy 1, Prednisone 49mg/m2 da uoáng trong 5 ngaøy. Chu kyø moãi 3 – 4 

tuaàn. 

 - Phaùc ñoà COPP: 

 Cyclophosphamide 650mg/m2 da TTM ngaøy 1, Mitoxatrone 12mg/m2 

da TTM ngaøy 1, Vincristin 1,4mg/m2 da TM ngaøy 1, Prednisone 60mg/m2 

da uoáng trong 5 ngaøy. Chu kyø moãi 3 tuaàn. 

 - Phaùc ñoà CHOP/CDOP: 

 Cyclophosphamid 750mg/m2 da TTM ngaøy 1, Doxorubicin 50mg/m2 

da TTM ngaøy 1, Vincristin 1,4mg/m2 da TM ngaøy 1, Prednisone 60mg/m2 

da uoáng trong 5 ngaøy. 

 Ñieàu trò trong 6 chu kyø, chu kyø moãi 3 tuaàn. 
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 - Phaùc ñoà CEOP: 

 Cyclophosphamid 750mg/m2 da TTM ngaøy 1, Epirubicin 65mg/m2 da 

TTM ngaøy 1, Vincristin 1,4mg/m2 da TM ngaøy 1, Prednisone 60mg/m2 da 

uoáng trong 5 ngaøy. 

 Ñieàu trò trong 6 chu kyø, chu kyø moãi 3 tuaàn. Phaùc ñoà naøy coù öu ñieåm laø 

ít ñoäc tính treân tim maïch hôn phaùc ñoà CHOP, tuy nhieân chi phí ñieàu trò cao 

hôn phaùc ñoà CHOP. 

 - Phaùc ñoà DHAP: 

 Dexamethasone 40mg/ngaøy uoáng trong 4 ngaøy, Cytarabine 4g/m2 da 

TTM ngaøy 2, Ciplastin 100mmg/m2 da TTM ngaøy 1. 

 Phaùc ñoà naøy thöôøng ñöôïc duøng ñeå ñieàu trò nhöõng tröôøng hôïp ñaùp öùng 

keùm vôùi caùc phaùc ñoà CEOP/CHOP/CDOP, hoaëc nhöõng tröôøng hôïp taùi phaùt. 

2.4.2.2. Löïa choïn phaùc ñoà ñieàu trò: 

 * Phaùc ñoà hoaù trò ñöôïc löïa choïn tuyø thuoäc vaøo loaïi beänh, giai ñoaïn 

beänh ôû töøng caù theå beänh nhaân. 

 Taát caû caùc phaùc ñoà treân ñeàu coù theå söû duïng cho caùc loaïi lymphoâm 

khaùc nhau ôû caùc giai ñoaïn khaùc nhau vôùi chu kyø ñieàu trò ñaày ñuû trung bình 6 

– 8 chu kyø. Caùc phaùc ñoà thöôøng ñöôïc söû duïng nhaát theo thöù töï laø CEOP, 

CHOP/ CDOP, COPP, CVP. 

 Caùc phaùc ñoà coù nhoùm anthracyclin (CHOP/CDOP/CEOP) ñöôïc söû 

duïng trong moïi tröôøng hôïp. Söï khaùc nhau giöõa nhoùm CHOP/CDOP vaø 

CEOP ôû chi phí ñieàu trò, vaø söï khaùc nhau naøy ñöôïc giaûi thích kyõ ñeå beänh 

nhaân löïa choïn. 
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 * Ñoái vôùi beänh nhaân hoaëc giaø yeáu (≥70 tuoåi), hoaëc coù keøm beänh lyù 

noäi khoa khaùc nhö tim maïch, ñaùi thaùo ñöôøng, ..., phaùc ñoà ñieàu trò coù theå 

choïn goàm: 

 - CVP, COPP, Chlorambucil-Prednisone. Caùc phaùc ñoà ñöôïc löïa choïn 

ñieàu trò trong 4 – 6 chu kyø. Vaø caùc phaùc ñoà naøy coù theå phoái hôïp theâm xaï trò 

vuøng khu truù vôùi toång lieàu 30Gy – 40 Gy, vaø 2Gy/phaân lieàu. 

 - Neáu beänh nhaân giaø yeáu, coù chöùc naêng taâm thu thaát traùi coøn toát, coù 

theå dung naïp ñöôïc hoùa trò: söû duïng phaùc ñoà giaûm lieàu, thöôøng giaûm lieàu 

25% so vôùi lieàu chuaån. 

 - Neáu beänh nhaân giaø yeáu, khoù dung naïp hoùa trò: söû duïng phaùc ñoà 

CVP. Phaùc ñoà ñieàu trò trong 6 – 8 chu kyø. 

 * Ñoái vôùi caùc loaïi lymphoâm ñoä aùc cao nhö lymphoâm lan toûa teá baøo B 

lôùn, lymphoâm teá baøo voû, lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân, phaùc ñoà hoaù trò 

thöôøng ñöôïc söû duïng laø phaùc ñoà CEOP hoaëc phaùc ñoà CHOP/CDOP trong 6 

– 9 chu kyø keát hôïp xaï trò vuøng khu truù. 

2.4.2.3. Ñieàu trò ngaém truùng ñích: 

 Rituximab, laø khaùng theå ñôn doøng khaùng CD20, ñöôïc söû duïng trong 

phaùc ñoà hoaù trò ñieàu trò lymphoâm khoâng Hodgkin doøng teá baøo B (coù daáu aán 

mieãn dòch CD20(+)). Rituximab ñöôïc duøng phoái hôïp trong caùc phaùc ñoà coù 

anthracyclin (CHOP/CEOP). 

 Lieàu duøng: Rituximab 375mg/m2 da TTM/moãi chu kyø, ñöôïc duøng 

keøm trong caùc phaùc ñoà hoaù trò trong 4 – 8 chu kyø. 

 Do chi phí ñieàu trò cao, rituximab ñöôïc söû duïng theo söï ñoàng yù cuûa 

nhöõng beänh nhaân sau khi giaûi thích kyõ veà hieäu quaû cuûa thuoác vaø chi phí 

ñieàu trò. 
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2.4.2.4. Xaï trò: 

 Xaï trò ñöôïc söû duïng nhö phöông phaùp ñieàu trò phoái hôïp vôùi hoaù trò 

nhaèm kieåm soaùt toån thöông taïi hoác maét, vaø ñöôïc chæ ñònh trong moïi tröôøng 

hôïp. Do coù nhöõng taùc duïng phuï trong vaø sau khi xaï trò, beänh nhaân seõ ñöôïc 

giaûi thích kyõ veà taùc duïng cuûa ñieàu trò xaï trò boå sung, cuõng nhö nhöõng taùc 

duïng phuï coù theå xaûy ra. Do ñoù, xaï trò cuõng ñöôïc thöïc hieän sau khi coù söï 

ñoàng yù tham gia ñieàu trò cuûa beänh nhaân. 

 Toång lieàu xaï trò töø 30Gy – 40Gy, phaân lieàu 2Gy/laàn. Chu kyø chieáu xaï 

moãi tuaàn/laàn. 

 

2.4.2.5. Theo doõi ñieàu trò: 

* Hoaù trò: 

 Caùc beänh nhaân ñöôïc khaùm laâm saøng, xeùt nghieäm sinh hoaù maùu, xeùt 

nghieäm chaån ñoaùn hình aûnh, xeùt nghieäm xaùc ñònh ñoäc tính cuûa thuoác taïi moãi 

chu kyø. 

 - Khaùm laâm saøng vaø sieâu aâm toång quaùt (coå, buïng) ñeå ñaùnh giaù toån 

thöông taïi maét, vaø toaøn thaân. 

 - Xeùt nghieäm sinh hoaù maùu: LDH/maùu, beâta-2-microglobulin/maùu. 

 - Tuyû ñoà. 

 - Xaùc ñònh ñoäc tính cuûa thuoác: coâng thöùc maùu, ñieän taâm ñoà, SGOT – 

SGPT/maùu, soá laàn noân oùi/24g. 

 - CT scan toaøn thaân ñöôïc thöïc hieän moãi chu kyø – 3 thaùng/laàn. 

* Ñaùnh giaù ñoäc tính cuûa hoùa trò: 

 Ñaùnh giaù ñoäc tính cuûa hoùa trò theo tieâu chuaån cuûa Vieän Ung thö quoác 

gia Hoa Kyø töø ñoä 0 (bình thöôøng) ñeán ñoä 4 (raát naëng). 
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 - Huyeát hoïc/Tuûy ñoà: giaûm baïch caàu haït (soá löôïng/mm3) 

  + ñoä 0: >2.000. 

  + ñoä 1: 1.500 – 1.900. 

  + ñoä 2: 1.000 – 1.400. 

  + ñoä 3: 500 – 900. 

  + ñoä 4: <500. 

 - Ñöôøng tieâu hoùa: noân oùi (soá löôïng/24 giôø) 

  + ñoä 0: khoâng noân oùi. 

  + ñoä 1: 1 laàn/24 giôø. 

  + ñoä 2: 2 – 5 laàn/24 giôø. 

  + ñoä 3: 6 – 10 laàn/24 giôø. 

  + ñoä 4: >10 laàn/24 giôø. 

 - Gan: taêng SGOT – SGPT 

  + ñoä 0: N = 30 – 40 U/l 

  + ñoä 1: <2,5N. 

  + ñoä 2: 2,6 – 5N. 

  + ñoä 3: 5,1 – 20N. 

  + ñoä 4: >20N. 

 - Tim maïch: thieáu maùu cô tim 

  + ñoä 0: ECG bình thöôøng. 

  + ñoä 1: soùng T deït khoâng ñaëc hieäu. 

+ ñoä 2: khoâng trieäu chöùng, coù thay ñoåi soùng T vaø ST bieåu hieän 

thieáu maùu. 

  + ñoä 3: côn ñau thaét ngöïc, khoâng coù daáu hieäu cuûa nhoài maùu. 

  + ñoä 4: nhoài maùu cô tim caáp. 
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* Xaï trò: 

 Caùc beänh nhaân ñöôïc giaûi thích kyõ quy trình xaï trò, cuõng nhö nhöõng 

bieán chöùng coù theå xaûy ra trong quaù trình ñieàu trò xaï trò. 

 Khaùm laâm saøng taïi maét tröôùc xaï trò: 

 - Thò löïc ño baèng baûng thò löïc 5m, goàm thò löïc khoâng kính vaø coù kính. 

 - Ñaùnh giaù khoái u hoác maét (neáu coù). 

 - Ñaùnh giaù tình traïng taïi maét: mi maét, keát maïc, giaùc maïc, theå thuyû 

tinh, voõng maïc, hoác maét. 

 - Ñaùnh giaù tình traïng nöôùc maét baèng xeùt nghieäm Schirmer vaø xeùt 

nghieäm vôõ phim nöôùc maét (Break-up time test - BUT). 

 Khaùm laâm saøng taïi maét trong vaø sau xaï trò: 

 - Thò löïc ño baèng baûng thò löïc 5m. 

 - Ñaùnh giaù khoái u hoác maét (neáu coù). 

 - Tìm caùc toån thöông taïi maét: mi maét, keát maïc, giaùc maïc, theå thuyû 

tinh, voõng maïc do xaï trò nhö vieâm mi maét, vieâm keát – giaùc maïc, ñuïc theå 

thuyû tinh, vieâm voõng maïc – hoaøng ñieåm do tia xaï, vieâm hoác maét, ... 

 - Ñaùnh giaù tình traïng khoâ maét baèng xeùt nghieäm Schirmer vaø xeùt 

nghieäm BUT. 

 CT scan/MRI hoác maét laø xeùt nghieäm chaån ñoaùn hình aûnh tröôùc xaï trò 

vaø sau xaï trò  ñeå ñaùnh giaù, vaø theo doõi tình traïng toån thöông ôû hoác maét. 

 

2.4.3. Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò: 

2.4.3.1. Ñaùnh giaù ñaùp öùng ñieàu trò: 
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 Beänh nhaân ñöôïc ñaùnh giaù ñaùp öùng ñieàu trò nhö sau (theo Tieâu chuaån 

ñaùp öùng ñieàu trò cuûa Nhoùm Thöïc haønh theá giôùi – International Working 

Group response criteria (IWG), goïi taét laø tieâu chuaån IWG) goàm: 

 - Ñaùp öùng hoaøn toaøn: bieán maát hoaøn toaøn caùc daáu hieäu laâm saøng vaø 

chaån ñoaùn hình aûnh, caùc trieäu chöùng lieân quan ñeán beänh coù tröôùc khi ñieàu 

trò; caùc baát thöôøng sinh hoùa trôû veà bình thöôøng nhö LDH, beâta-2- 

microglobulin. 

 - Ñaùp öùng moät phaàn: giaûm ≥50% toång cuûa nhöõng ñöôøng kính lôùn nhaát 

toån thöông, maát moät phaàn hoaëc khoâng hoaøn toaøn caùc trieäu chöùng laâm saøng 

vaø caän laâm saøng lieân quan ñeán beänh coù tröôùc khi ñieàu trò, vaø khoâng xuaát 

hieän theâm toån thöông môùi. 

 - Beänh y traïng: ñöôïc xaùc ñònh khi beänh khoâng coù ñaùp öùng ñieàu trò vaø 

khoâng tieán trieån. 

 - Beänh taùi phaùt hoaëc beänh tieán trieån naëng: xuaát hieän baát kyø moät toån 

thöông môùi taïi choã hoaëc toaøn thaân, hoaëc beänh khoâng ñaùp öùng ñieàu trò töø ñaàu 

hoaëc beänh ñaùp öùng ñieàu trò moät phaàn hoaëc beänh oån ñònh nhöng sau ñoù taêng 

kích thöôùc cuûa toån thöông. 

2.4.3.2. Theo doõi sau ñieàu trò: 

 Sau khi chaám döùt phaùc ñoà ñieàu trò, taát caû caùc beänh nhaân ñöôïc taùi 

khaùm moãi 3 thaùng/laàn trong 1 naêm ñaàu, 6 thaùng/laàn trong nhöõng naêm tieáp 

theo. Toång thôøi gian theo doõi trung bình töø 3 – 5 naêm. 

 Beänh nhaân ñöôïc heïn taùi khaùm laàn sau qua moãi laàn taùi khaùm. Neáu 

beänh nhaân treã heïn taùi khaùm, seõ ñöôïc goïi ñieän thoaïi ñeå hoûi thaêm tình hình 

söùc khoeû vaø khuyeán caùo taùi khaùm theo heïn môùi. 

 Taïi moãi thôøi ñieåm taùi khaùm, beänh nhaân ñöôïc: 
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 - Khaùm laâm saøng taïi maét cuõng nhö toaøn thaân ñeå ñaùnh giaù caùc toån 

thöông u taïi maét, tìm caùc toån thöông maét (neáu coù), cuõng nhö tìm caùc toån 

thöông toaøn thaân. 

 - Sieâu aâm/CT scan hoác maét vaø toång quaùt ñaùnh giaù tình traïng toån 

thöông ôû hoác maét, vaø tình traïng toaøn thaân. 

 - Coâng thöùc maùu, LDH/maùu, beâta-2-microglobulin/maùu. 

 Neáu beänh taùi phaùt vaø/hoaëc tieán trieån (taïi choã hoaëc toaøn thaân), beänh 

nhaân seõ ñöôïc: 

 - Sinh thieát u laøm giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch ñeå xaùc ñònh loaïi 

toån thöông taùi phaùt theo baûng phaân loaïi REAL/WHO. 

 - Xeùt nghieäm sinh hoaù maùu, xeùt nghieäm chaån ñoaùn hình aûnh ñeå ñaùnh 

giaù phaân giai ñoaïn, vaø tieân löôïng beänh. 

 - Phaùc ñoà ñieàu trò ñöôïc löïa choïn theo tuyø theo keát quaû phaân loaïi giaûi 

phaãu beänh cuõng nhö giai ñoaïn beänh. 

 - Theo doõi ñieàu trò beänh taùi phaùt nhö ñieàu trò laàn ñaàu. 

2.4.3.3. Keát thuùc theo doõi: 

 Thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi ñöôïc xaùc ñònh khi xaûy ra 1 trong caùc 

tröôøng hôïp sau: 

 - keát thuùc nghieân cöùu taïi thôøi ñieåm laø 31/12/2013. 

 - beänh nhaân töû vong: do lymphoâm, do ñieàu trò, hoaëc do beänh lyù khaùc. 

 - keát thuùc 5 năm theo doõi vaø ñieàu trò beänh. 

 

 Taïi thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi, beänh nhaân coøn soáng ñöôïc ñaùnh giaù: 

 - Tình traïng taïi maét: thò löïc, beänh lyù nhaõn caàu – hoác maét, ... 
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 - Tình traïng u hoác maét qua khaùm laâm saøng – chaån ñoaùn hình aûnh (CT 

scan/MRI hoác maét). 

 - Tình traïng toaøn thaân: xeùt nghieäm sinh hoaù maùu, chaån ñoaùn hình aûnh 

(sieâu aâm/CT scan). 

 Taïi thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi, neáu beänh nhaân töû vong, tình traïng 

beänh cuûa beänh nhaân ñöôïc xaùc ñònh laø tình traïng taïi laàn taùi khaùm cuoái cuøng 

cuûa beänh nhaân. 

 Tình traïng beänh nhaân taïi thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi ñöôïc phaân theo 

moät trong caùc nhoùm sau: 

 - Soáng khoâng beänh. 

 - Soáng coøn beänh. 

 - Töû vong do beänh. 

 - Töû vong do nguyeân nhaân khaùc. 

 

2.5. THU THAÄP SOÁ LIEÄU 

2.5.1. Caùc bieán soá dòch teã: 

 Caùc bieán soá dòch teã ñöôïc ghi nhaän taïi laàn khaùm ñaàu tieân. 

 - Tuoåi: bieán soá ñònh löôïng. Tuoåi ñöôïc chia laøm caùc nhoùm (20 – 29, 30 

– 39, 40 – 49, 50 – 59, 60 – 69, 70 – 79, ≥80 tuoåi). Ngoaøi ra, khi xeùt yeáu toá 

tieân löôïng theo Chæ soá tieân löôïng quoác teá (IPI hoaëc PIT), tuoåi ñöôïc chia laøm 

2 nhoùm: döôùi 60 tuoåi, vaø treân 60 tuoåi. 

 - Giôùi: bieán soá ñònh tính, goàm nam hoaëc nöõ. 

 

2.5.2. Caùc bieán soá beänh söû vaø tieàn caên: 

 Caùc bieán soá beänh söû vaø tieàn caên ñöôïc ghi nhaän taïi laàn khaùm ñaàu tieân. 
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 - Thôøi gian khôûi phaùt beänh: laø khoaûng thôøi gian töø luùc beänh nhaân phaùt 

hieän beänh ñeán luùc beänh nhaân ñeán khaùm. Ñaây laø bieán soá ñònh löôïng. 

 - Caùc trieäu chöùng khôûi phaùt cuûa beänh: nhöõng trieäu chöùng beänh laø lyù 

do ñeå beänh nhaân ñi khaùm beänh. Ñaây laø bieán soá ñònh tính. 

 - Tieàn caên lymphoâm: laø tình traïng beänh nhaân ñaõ maéc beänh lymphoâm ôû 

caùc vò trí khaùc ngoaøi hoác maét, ñoàng thôøi ghi nhaän vò trí cuï theå cuûa beänh 

(haïch, ruoät, daï daøy, v.v...). Bieán soá ñònh tính goàm coù tieàn caên lymphoâm hay 

khoâng coù tieàn caên lymphoâm. 

 

2.5.3. Caùc bieán soá trieäu chöùng laâm saøng: 

 Caùc bieán soá laâm saøng ñöôïc ghi nhaän vaøo laàn khaùm ñaàu tieân, khi baét 

ñaàu ñieàu trò, trong quaù trình ñieàu trò (ôû caùc chu kyø hoùa trò hoaëc xaï trò), sau 

ñieàu trò moãi 3 thaùng trong naêm ñaàu tieân, moãi 6 thaùng trong caùc naêm tieáp 

theo, vaø taïi thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi. 

2.5.3.1. Thò löïc: 

 Laø bieán soá ñònh tính. Thò löïc ñöôïc khaûo saùt baèng baûng thò löïc Snellen 

5m, goàm thò löïc chöa ñieàu chænh khuùc xaï vaø thò löïc coù ñieàu chænh khuùc xaï 

baèng kính. Giaûm thò löïc ñöôïc xaùc ñònh khi thò löïc coù ñieàu chænh khuùc xaï 

khoâng ñaït ñöôïc thò löïc toái ña 9/10 – 10/10, vaø maét khoâng coù caùc toån thöông 

khaùc gaây giaûm thò löïc nhö seïo giaùc maïc, ñuïc theå thuyû tinh, ñuïc dòch kính, 

toån thöông voõng maïc – gai thò, hoaëc beänh lyù cuûa ñöôøng daãn truyeàn thaàn 

kinh thò giaùc. Thò löïc ñöôïc ño trong laàn khaùm ñaàu tieân, vaø trong caùc laàn taùi 

khaùm trong quaù trình ñieàu trò vaø theo doõi sau ñieàu trò. 

2.5.3.2. Ñaëc ñieåm cuûa khoái u hoác maét: 
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 - Khoái u hoác maét sôø chaïm: xaùc ñònh khoái u hoác maét vaø phaàn phuï sôø 

chaïm ñöôïc qua da mi. 

 - Vò trí: moâ taû vò trí cuûa khoái u trong hoác maét: thaùi döông treân,  thaùi 

döông döôùi, muõi döôùi, muõi treân. 

 - Giôùi haïn tröôùc: moâ taû bôø giôùi haïn phía tröôùc cuûa khoái u sôø thaáy ñöôïc 

döôùi da. 

 - Ñoä di ñoäng: moâ taû ñoä di ñoäng cuûa khoái u vôùi caùc moâ xung quanh 

(da, cô, môõ hoác maét, nhaõn caàu, ...). 

 - Maät ñoä: moâ taû maät ñoä beân trong khoái u, cöùng chaéc hay meàm. 

2.5.3.3. Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng taïi maét khaùc: 

 - Nhaõn aùp: ñöôïc ño baèng nhaõn aùp keá Schiotz. Bieán soá nhaõn aùp ñöôïc 

xaùc ñònh laø bình thöôøng (10 – 20mmHg), hoaëc cao (>20mmHg). 

 - Loài maét: ñöôïc xaùc ñònh sau khi ñoù ñoä loài cuûa nhaõn caàu baèng thöôùc 

ño ñoä loài Hertel. Moät maét ñöôïc xaùc ñònh laø coù loài khi coù söï cheânh leäch ñoä 

loài giöõa 2 maét lôùn hôn 2mm, hoaëc ñoä loài cuûa caû 2 maét vöôït quaù 21mm. Ñoä 

loài cuûa maét ñöôïc ño trong laàn khaùm ñaàu tieân, vaø trong caùc laàn taùi khaùm 

trong quaù trình ñieàu trò. Bieán soá loài maét ñöôïc ghi nhaän goàm coù hoaëc khoâng. 

 - Söng neà mi: xaùc ñònh tình traïng söng neà cuûa mi maét do u hoác maét 

gaây ra. Bieán soá söng neà mi ñöôïc ghi nhaän goàm coù hoaëc khoâng. 

 - Suïp mi: xaùc ñònh tình traïng suïp mi treân do u hoác maét gaây ra. Bieán soá 

suïp mi ñöôïc ghi nhaän goàm coù hoaëc khoâng. 

 - Song thò: xaùc ñònh tình traïng song thò 2 maét do u hoác maét gaây ra. 

Bieán soá song thò ñöôïc ghi nhaän goàm coù hoaëc khoâng. 
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 - Roái loaïn vaän nhaõn: xaùc ñònh tình traïng vaän nhaõn cuûa nhaõn caàu 

khoâng bình thöôøng nhö giôùi haïn vaän nhaõn moät höôùng, hay nhieàu höôùng 

khaùc nhau. Bieán soá roái loaïn vaän nhaõn ñöôïc ghi nhaän goàm coù hoaëc khoâng. 

 - U keát maïc: xaùc ñònh tình traïng u lymphoâm xuaát hieän ôû keát maïc. 

Bieán soá u keát maïc ñöôïc ghi nhaän goàm coù hoaëc khoâng. 

2.5.3.3. Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng – caän laâm saøng toaøn thaân: 

 - Chæ soá hoaït ñoäng cô theå ECOG: duøng trong ñaùnh giaù tieân löôïng beänh 

theo IPI – PIT (Baûng 2.5). 

 - Caùc trieäu chöùng haïch vuøng – haïch toaøn thaân: duøng ñeå ñaùnh giaù giai 

ñoaïn beänh theo Ann Arbor (Baûng 2.2). 

 

2.5.4. Caùc bieán soá ñaëc ñieåm caän laâm saøng – xeáp giai ñoaïn – tieân löôïng: 

 - CT scan/MRI hoác maét: xaùc ñònh caùc bieåu hieän cuûa khoái u goàm vò trí, 

giôùi haïn, maät ñoä, ñoä xaâm laán, baét thuoác caûn quang. 

 - Giaûi phaãu beänh thöôøng quy: xaùc ñònh chaån ñoaùn loaïi u moâ lymphoâ 

laø taêng saûn moâ lymphoâ phaûn öùng laønh tính hay lymphoâm. 

 - Giaûi phaãu beänh hoùa moâ mieãn dòch: giuùp phaân loaïi lymphoâm theo 

baûng phaân loaïi REAL/WHO (2009). 

 - Beâta-2-microglobulin/maùu: löôïng beâta-2-microglobulin/maùu taêng coù 

lieân quan ñeán khoái löôïng teá baøo böôùu, vaø söï ñaùp öùng keùm vôùi ñieàu trò. Beâta-

2-microglobulin/maùu bình thöôøng ≤2000UI/ml. 

 - Tuyû ñoà: toån thöông doøng nguyeân baøo lymphoâ coù yù nghóa tieân löôïng 

beänh xaáu, coøn ñöôïc söû duïng trong ñaùnh giaù chæ soá tieân löôïng PIT. 

 - LDH/maùu: duøng trong ñaùnh giaù chæ soá tieân löôïng IPI – PIT. 

 - Giai ñoaïn beänh: xeáp giai ñoaïn beänh theo baûng Ann Arbor. 
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 - Chæ soá tieân löôïng beänh: ñaùnh giaù tieân löôïng beänh theo baûng Chæ soá 

tieân löôïng IPI – PIT (Xem 2.4.1.2). 

 

2.5.5. Caùc bieán soá ñaëc ñieåm ñieàu trò: 

 - Phöông phaùp ñieàu trò ñöôïc löïa choïn: hoaù trò, hoaëc hoaù-xaï phoái hôïp. 

 - Phaùc ñoà hoaù trò: CHOP, CEOP, COPP, CVP, C-P (Xem 2.4.2.2). 

 - Ñoäc tính cuûa hoùa trò: ñöôøng tieâu hoaù, baïch caàu/heä taïo maùu, gan, heä 

tim maïch (Xem 2.4.2.5.b). 

 -  Lieàu xaï trò: toång lieàu xaï trò ñöôïc söû duïng trong quaù trình xaï trò. 

 - Bieán chöùng cuûa xaï trò: ñuïc theå thuûy tinh, khoâ maét, roái loaïn phim 

nöôùc maét, vieâm keát giaùc maïc, vieâm toå chöùc hoác maét, ... 

 - Ñaùp öùng ñieàu trò: theo tieâu chuaån IWG (Xem 2.4.3.1). 

  + Ñaùp öùng hoaøn toaøn. 

  + Ñaùp öùng moät phaàn. 

  + Beänh y traïng. 

  + Beänh taùi phaùt hoaëc beänh tieán trieån naëng. 

 - Thôøi gian ñaùp öùng ñieàu trò: laø khoaûng thôøi gian tính töø luùc baét ñaàu 

ñieàu trò cho ñeán luùc baét ñaàu coù ñaùp öùng ñieàu trò (ñaùp öùng hoaøn toaøn, ñaùp öùng 

moät phaàn). 

 - Keát quaû keát thuùc theo doõi: 

  + Soáng khoâng beänh: taïi thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi, beänh nhaân 

coøn soáng, vaø khoâng coù daáu hieäu beänh treân cô theå. 

  + Soáng coøn beänh: taïi thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi, beänh nhaân 

coøn soáng, vaø coøn daáu hieäu beänh treân cô theå. 
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  + Töû vong do beänh: taïi thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi, beänh nhaân 

ñaõ töû vong do beänh lymphoâm. 

  + Töû vong do nguyeân nhaân khaùc: taïi thôøi ñieåm keát thuùc theo doõi, 

beänh nhaân ñaõ töû vong do nguyeân nhaân khoâng phaûi beänh lymphoâm. Moâ taû roõ 

nguyeân nhaân töû vong. 

 - Tyû leä soáng coøn toaøn boä 3 naêm: tyû leä beänh nhaân coøn soáng taïi thôøi 

ñieåm 3 naêm. Tyû leä naøy ñöôïc tính chung cho nhoùm nghieân cöùu, cuõng nhö 

tính rieâng cho töøng loaïi lymphoâm. 

 - Tyû leä soáng coøn khoâng beänh 3 naêm: tyû leä beänh nhaân coøn soáng, vaø 

khoâng coøn beänh taïi thôøi ñieåm 3 naêm. Tyû leä naøy ñöôïc tính chung cho nhoùm 

nghieân cöùu, cuõng nhö tính rieâng cho töøng loaïi lymphoâm. 

 

2.6. THOÁNG KEÂ VAØ XÖÛ LYÙ SOÁ LIEÄU 

 Nhaäp döõ lieäu baèng chöông trình MS Excel vaø SPSS. 

 Thoáng keâ vaø xöû lyù soá lieäu baèng chöông trình MS Excel vaø SPSS. 

 Caùc pheùp kieåm thoáng keâ: 

 - Pheùp kieåm Chi bình phöông ñeå xeùt moái töông quan giöõa 2 bieán ñònh 

tính, söû duïng pheùp kieåm chính xaùc Fisher neáu caàn. 

 - Khaûo saùt tyû leä soáng coøn toaøn boä 3 naêm vaø tyû leä soáng coøn khoâng 

beänh 3 naêm baèng phöông phaùp Kaplan – Meier. Duøng pheùp kieåm log-rank 

ñeå so saùnh söï khaùc bieät giöõa caùc nhoùm vôùi ñoä tin caäy 95%. 

 - Giaù trò p <0,05 ñöôïc cho laø khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ. 
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CHÖÔNG 3: KEÁT QUAÛ 
 

 Trong thôøi gian thöïc hieän nghieân cöùu, töø 1/1/2009 ñeán 31/12/2013, coù 

54 tröôøng hôïp ñöôïc chaån ñoaùn lymphoâm hoác maét ñeán khaùm vaø ñieàu trò taïi 

beänh vieän Maét TP.HCM vaø beänh vieän Ung Böôùu TP.HCM cho caùc keát quaû 

nhö sau: 

 

3.1. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM DÒCH TEÃ 

3.1.1.  Ñaëc ñieåm veà tuoåi: 

 Trong 54 tröôøng hôïp, ñoä tuoåi beänh nhaân daøn traûi töø 20 tuoåi ñeán 87 

tuoåi, vôùi ñoä tuoåi trung vò laø 53,5 tuoåi. 

 

Bieåu ñoà 3.1. Phaân boá beänh theo nhoùm tuoåi. 
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 Treân bieåu ñoà 3.1, ñoä tuoåi maéc beänh chuû yeáu töø 50 ñeán 59 tuoåi (15 

tröôøng hôïp - 27,8%), tyû leä maéc beänh ôû ñoä tuoåi 40 – 49 laø 9 (16,7%) tröôøng 

hôïp, ñoä tuoåi 30 – 39 vaø ñoä tuoåi 70 – 79 laø 8 (14,8%) tröôøng hôïp/moãi ñoä 

tuoåi, ñoä tuoåi 60 – 69 laø 7 (13,0%) tröôøng hôïp. Ñoä tuoåi 20 – 29 ít gaëp hôn vôùi 

4 (7,4%) tröôøng hôïp. Vaø ñoä tuoåi ≥80 laø 3 (5,6%) tröôøng hôïp. 

 

3.1.2. Ñaëc ñieåm veà giôùi tính: 

 Trong 54 tröôøng hôïp, coù 44 (81,5%) nam vaø 10 (18,5%) nöõ. Beänh 

xuaát hieän nhieàu ôû nam giôùi, vôùi tyû leä nam:nöõ xaáp xæ 4:1 (Bieåu ñoà 3.2). 

 

Bieåu ñoà 3.2. Phaân boá beänh theo giôùi. 

 

3.2. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM KHÔÛI PHAÙT BEÄNH 

3.2.1. Caùc daáu hieäu khôûi phaùt: 

 Caùc daáu hieäu khôûi phaùt laø nhöõng trieäu chöùng cô naêng ñöôïc beänh nhaân 

phaùt hieän vaø laø lyù do ñeán khaùm beänh cuûa beänh nhaân. Taàn suaát caùc daáu hieäu 

khôûi phaùt ñöôïc moâ taû trong Baûng 3.1. 
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Baûng 3.1. Caùc daáu hieäu khôûi phaùt cuûa beänh. 

Trieäu chöùng Soá beänh nhaân Tyû leä % 

U hoác maét 41 75,9 

Loài maét 8 14,8 

Ñoû ñau maét 3 5,6 

Phuø neà mi 1 1,9 

Song thò 1 1,9 

Toång 54 100 

 

 Ña soá caùc beänh nhaân (41 beänh nhaân, 75,9%) coù daáu hieäu khôûi phaùt 

ñaàu tieân laø moät khoái u sôø chaïm ôû hoác maét do beänh nhaân töï sôø thaáy. Caùc daáu 

hieäu khaùc goàm loài maét (14,8%), ñoû ñau maét (5,6%), phuø neà mi maét (1,9%), 

vaø song thò (1,9%). 

 Ngoaøi ra, moät soá beänh nhaân ñeán khaùm khoâng chæ baèng moät daáu hieäu 

khôûi phaùt ñôn ñoäc, maø coù theå coù caùc trieäu chöùng khaùc ñi keøm (Baûng 3.2). 

Baûng 3.2. Caùc trieäu chöùng ñi keøm vôùi daáu hieäu khôûi phaùt. 

Trieäu chöùng Soá beänh nhaân Tyû leä % 

Khoâng coù trieäu chöùng ñi keøm 47 87 

Phuø neà mi 3 5,6 

Coäm xoán 2 3,7 

Chaûy nöôùc maét 1 1,9 

Haïch vuøng 1 1,9 

Toång 54 100 
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 Ttrong 54 beänh nhaân, coù 47 (87%) beänh nhaân chæ coù moät daáu hieäu 

khôûi phaùt ñaàu tieân. Trong khi ñoù, coù 7 (13%) beänh nhaân coù caùc trieäu chöùng 

ñi keøm goàm phuø neà mi (3 beänh nhaân, 5,6%), coäm xoán (2 beänh nhaân, 3,7%), 

chaûy nöôùc maét (1 beänh nhaân, 1,9%), vaø haïch vuøng (1 beänh nhaân, 1,9%). 

 

3.2.2. Thôøi gian phaùt hieän beänh: 

 Thôøi gian phaùt hieän beänh cuûa caùc beänh nhaân laø thôøi gian töø luùc beänh 

nhaân phaùt hieän ra daáu hieäu khôûi phaùt beänh ñeán luùc beänh nhaân ñeán beänh 

vieän ñeå khaùm beänh.  

 

Bieåu ñoà 3.3. Phaân boá beänh theo nhoùm thôøi gian phaùt hieän beänh. 

 

 Thôøi gian phaùt hieän beänh trung vò laø 6,0 thaùng (1 thaùng – 96 thaùng). 

 Nhoùm thôøi gian phaùt hieän beänh töø 1 – 3 thaùng coù 19 (35,2%) beänh 

nhaân, nhoùm töø 4 – 6 thaùng coù 10 (18,5%) beänh nhaân, vaø nhoùm >6 thaùng coù 

25 (46,3%) beänh nhaân. 
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3.3. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM LAÂM SAØNG 

3.3.1. Maét bò beänh 

 Trong 54 beänh nhaân, coù 26 (48%) beänh nhaân bò ôû maét phaûi, 26 (48%) 

beänh nhaân bò ôû maét traùi, vaø 2 (4%) beänh nhaân bò ôû hai maét (Bieåu ñoà 3.4). 

 

Bieåu ñoà 3.4. Phaân boá taàn suaát maét bò beänh. 

 

3.3.2. Ñaëc ñieåm thò löïc, nhaõn aùp, vaø caùc beänh lyù ôû maét: 

 Thò löïc ban ñaàu cuûa ña soá caùc beänh nhaân (64,8%) töø 9/10 trôû leân vaø 

khoâng coù beänh lyù ôû maét. Coù 19 (35,2%) beänh nhaân coù thò löïc töø 8/10 trôû 

xuoáng,  goàm 15 (27,8%) beänh nhaân bò ñuïc theå thuyû tinh, vaø 4 (7,4%) beänh 

nhaân bò beänh lyù cuûa dòch kính – voõng maïc (nhö AMD, seïo hoaøng ñieåm). 

 Taát caû caùc beänh nhaân coù nhaõn aùp trong giôùi haïn bình thöôøng. 

3.3.3. Ñaëc ñieåm cuûa u hoác maét: 

 Khi khaùm laâm saøng, trieäu chöùng ñöôïc khaûo saùt chính laø trieäu chöùng u 

hoác maét. Trong 54 beänh nhaân, coù 49 (90,7%) beänh nhaân ñöôïc khaùm thaáy 
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4% 
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khoái u hoác maét. 5 (9,3%) beänh nhaân khoâng khaùm thaáy khoái u treân laâm saøng 

do khoái u naèm ôû nhöõng vò trí saâu trong hoác maét; caùc tröôøng hôïp naøy töông 

öùng vôùi caùc daáu hieäu khôûi phaùt beänh laø loài maét, söng neà mi, vaø ñoû ñau maét 

(Baûng 3.3). 

Baûng 3.3. Töông quan giöõa daáu hieäu khôûi phaùt beänh vaø khoái u hoác maét 

khaùm ñöôïc treân laâm saøng. 

Daáu hieäu khôûi phaùt 
U/khaùm laâm saøng 

Toång 
Khoâng sôø thaáy u U sôø chaïm 

U hoác maét 0 41 41 

Loài maét 3 5 8 

Ñoû ñau maét 1 2 3 

Söng neà mi 1 0 1 

Song thò 0 1 1 

Toång 5 49 54 

 Baûng 3.3 cho thaáy coù 8 (14,8%) tröôøng hôïp coù u hoác maét ñöôïc phaùt 

hieän theâm thoâng qua khaùm laâm saøng, töông öùng vôùi caùc daáu hieäu khôûi phaùt 

loài maét (5 ca – 9,3%), ñoû ñau maét (3 ca - 3,8%), vaø song thò (1 ca – 1,9%) laø 

nhöõng trieäu chöùng cô naêng gaây khoù chòu cho beänh nhaân. 

 Trong 49 beänh nhaân ñöôïc khaùm thaáy khoái u hoác maét treân laâm saøng, 

coù caùc ñaëc ñieåm cuûa u hoác maét nhö sau: 

3.3.3.1. Vò trí cuûa u hoác maét: 

 Treân laâm saøng, ñeå ñaùnh giaù vò trí cuûa khoái u trong hoác maét, hoác maét 

ñöôïc chia laøm 4 vuøng phaàn tö khaùc nhau, laàn löôït laø thaùi döông treân, muõi 

treân, thaùi döông döôùi, vaø muõi döôùi. U hoác maét coù theå xuaát hieän ôû baát kyø vò 
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trí naøo ôû hoác maét. Trong ñoù, vò trí xuaát hieän nhieàu nhaát laø hoác maét thaùi 

döông treân vôùi 21 (42,9%) beänh nhaân, sau ñoù laàn löôït laø hoác maét muõi treân 

vôùi 10 (20,4%) beänh nhaân, hoác maét muõi döôùi vôùi 8 (16,3%) beänh nhaân, vaø 

hoác maét thaùi döông döôùi vôùi 7 (14,3%) beänh nhaân (Baûng 3.4). Ngoaøi ra, 

cuõng coù 3 (6,1%) beänh nhaân coù khoái u hoác maét lôùn chieám nhieàu vuøng hoác 

maét, trong ñoù coù 2 (4,1%) beänh nhaân coù khoái u lan toaû toaøn boä hoác maét. 

Baûng 3.4. Vò trí cuûa caùc khoái u hoác maét treân laâm saøng. 

Vò trí u hoác maét Soá beänh nhaân Tyû leä % 

Thaùi döông treân 21 42,9 

Muõi treân 10 20,4 

Muõi döôùi 8 16,3 

Thaùi döông döôùi 7 14,3 

≥2 vuøng hoác maét 3 6,1 

Toång 49 100 

 

3.3.3.2. Caùc ñaëc ñieåm khaùc cuûa u hoác maét: 

 Caùc khoái u khaùm ñöôïc treân laâm saøng ñeàu coù giôùi haïn tröôùc roõ, khoâng 

dính da, caùc moâ döôùi da vaø hoác maét (aán thuït, di ñoäng toát trong hoác maét, ...). 

 Maät ñoä cuûa caùc khoái u ña soá laø daïng chaéc, cöùng ôû 37 (75,5%) beänh 

nhaân. 12 (24,5%) khoái u coù maät ñoä meàm. 

 Beà maët cuûa u sôø trôn laùng ôû 45 (91,8%) beänh nhaân, vaø 4 (8,2%) u hoác 

maét sôø loån nhoån daïng nhieàu thuyø; trong ñoù, taát caû caùc u coù beà maët loån nhoån 

daïng nhieàu thuyø coù vò trí ôû thaùi döông treân, töông öùng vôùi vuøng tuyeán leä 

trong hoác maét, gôïi yù caùc u lymphoâm naøy coù theå xuaát phaùt töø tuyeán leä. 
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 Ngoaøi ra, coù 17 (34,7%) beänh nhaân coù keøm u keát maïc ôø vuøng töông 

öùng vôùi u sôø chaïm trong hoác maét, goàm 8 (16,3%) u ôû thaùi döông treân, 5 

(10,2%) u ôû muõi döôùi, vaø 4 (8,2%) u ôû thaùi döông döôùi. 

 

3.3.4. Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng khaùc: 

3.3.4.1. Loài maét: 

  Trong 54 beänh nhaân, coù 21 (38,9%) beänh nhaân coù trieäu chöùng loài 

maét, vaø 33 (61,1%) beänh nhaân khoâng coù bieåu hieän loài maét treân laâm saøng. 

 Trong 21 beänh nhaân coù bieåu hieän loài maét treân laâm saøng, coù 15 

(71,4%) tröôøng hôïp laø loài maét thaúng truïc, vaø 6 (28,6%) tröôøng hôïp laø loài 

maét leäch truïc. 

3.3.4.2. Suïp mi: 

 Coù 6 (11,1%) beänh nhaân coù bieåu hieän suïp mi treân laâm saøng, ñoä suïp 

mi laø ñoä 1 (3 beänh nhaân) vaø ñoä 2 (3 beänh nhaân). 

3.3.4.3. Roái loaïn vaän nhaõn: 

 Coù 4 (7,4%) beänh nhaân coù bieåu hieän roái loaïn vaän nhaõn veà höôùng coù u 

hoác maét. 

3.3.4.4. Thaàn kinh thò: 

 Taát caû caùc beänh nhaân ñeàu khoâng coù bieåu hieän cuûa toån thöông thaàn 

kinh thò treân laâm saøng. 

 

3.4. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM HÌNH AÛNH HOÏC TREÂN CT SCAN/MRI 

 CT scan vaø MRI laø nhöõng xeùt nghieäm chaån ñoaùn hình aûnh ñöôïc söû 

duïng chính ñeå ñaùnh giaù caùc toån thöông ôû hoác maét noùi chung, vaø lymphoâm 

hoác maét noùi rieâng. Trong 54 tröôøng hôïp, coù 45 beänh nhaân ñöôïc söû duïng CT 
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scan, vaø 9 beänh nhaân ñöôïc söû duïng MRI ñeå ñaùnh giaù caùc toån thöông ôû hoác 

maét. Söï phaân bieät naøy ñöôïc duøng theo yeâu caàu vaø khaû naêng taøi chính cuûa 

beänh nhaân. Tuy nhieân, trong quaù trình theo doõi ñieàu trò, taát caû caùc beänh 

nhaân ñeàu ñöôïc söû duïng CT scan ñeå khaûo saùt caùc toån thöông ôû hoác maét. 

 Keát quaû CT scan/MRI ôû 54 beänh nhaân naøy coù caùc daáu hieäu sau: 

3.4.1. Vò trí cuûa khoái u: 

 Treân keát quaû CT scan/MRI, hoác maét cuõng ñöôïc chia laøm 4 vuøng phaàn 

tö nhö treân laâm saøng ñeå deã so saùnh vaø ñaùnh giaù tính ñoàng nhaát giöõa khaùm 

laâm saøng vaø keát quaû chaån ñoaùn hình aûnh hoïc. Ñoàng thôøi, ñoái vôùi nhöõng 

tröôøng hôïp u xuaát hieän ôû töø 2 vuøng phaàn tö trôû leân, vò trí u ñöôïc xaùc ñònh 

döïa treân vuøng phaàn tö coù chöùa theå tích u nhieàu nhaát. 

Baûng 3.5. Vò trí caùc u hoác maét treân CT scan/MRI. 

Vò trí u hoác maét Soá beänh nhaân Tyû leä % 

Thaùi döông treân 13 24,1 

Muõi treân 10 18,5 

Muõi döôùi 5 9,3 

Thaùi döông döôùi 5 9,3 

≥2 vuøng hoác maét 21 38,9 

Toång 54 100 

 

 Treân baûng 3.5, CT scan/MRI cho thaáy khoái u hoác maét xuaát hieän ôû taát 

caû caùc tröôøng hôïp, keå caû 5 tröôøng hôïp khoâng khaùm thaáy khoái u treân laâm 

saøng, vaø ôû nhieàu hôn moät vuøng goùc tö cuûa hoác maét. Keát quaû CT scan/MRI 

coù 33 (61,1%) tröôøng hôïp u lymphoâm naèm trong khu truù trong moät vuøng 
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phaàn tö hoác maét, vaø 21 (38,9%) tröôøng hôïp u lymphoâm naèm trong hai vuøng 

phaàn tö hoác maét trôû leân.  Trong caùc tröôøng hôïp u lymphoâm khu truù trong 

moät vuøng phaàn tö hoác maét, coù 13 (24,1%) tröôøng hôïp ôû hoác maét thaùi döông 

treân, 10 (18,5%) tröôøng hôïp ôû hoác maét muõi treân, 5 (9,3%) tröôøng hôïp ôû hoác 

maét muõi döôùi, vaø 5 (9,3%) tröôøng hôïp ôû hoác maét thaùi döông döôùi. 

 Trong 21 (38,9%) tröôøng hôïp khoái u coù vò trí lan toaû töø 2 vuøng hoác 

maét trôû leân, coù 14 (25,9%) tröôøng hôïp u lan toaû trong hai vuøng phaàn tö hoác 

maét, 5 (9,3%) tröôøng hôïp u lan toaû trong 3 vuøng phaàn tö hoác maét, vaø 2 

(3,7%) tröôøng hôïp lan toaû trong toaøn hoác maét. 

Baûng 3.6. Söï khaùc bieät trong xaùc ñònh vò trí u giöõa khaùm laâm saøng vaø 

CT scan/MRI. 

 
Vò trí u/CTscan-MRI 

Toång 
Töông töï laâm saøng HM ≥2 vuøng 

Vò trí u/ 

laâm saøng 

HM TD treân 12 9 21 

HM muõi treân 10 0 10 

HM muõi döôùi 4 4 8 

HM TD döôùi 3 4 7 

HM ≥2 vuøng 3 0 3 

Toång 32 17 49 

Chuù thích: HM: Hoác maét; HM TD treân: hoác maét thaùi döông treân;  HM TD döôùi: hoác maét 

thaùi döông döôùi; 

 

 Ngoaøi ra, CT scan/MRI giuùp xaùc ñònh roõ hôn vò trí u hoác maét so vôùi 

khaùm laâm saøng. Theo baûng 3.6, trong 49 tröôøng hôïp khaùm thaáy u treân laâm 

saøng, coù 32 tröôøng hôïp (65,3%) cho thaáy söï töông ñoàng vôùi keát quaû CT 
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scan/MRI, vaø coù 17 tröôøng hôïp (34,7%) cho thaáy keát quaû CT scan/MRI 

ñaùnh giaù vuøng toån thöông roäng hôn so vôùi khaùm laâm saøng. 

 

3.4.2. Caùc ñaëc ñieåm khaùc treân CT scan/MRI: 

Baûng 3.7. Caùc ñaëc ñieåm khaùc cuûa lymphoâm hoác maét treân CT scan/ 

MRI. 

Ñaëc ñieåm Soá ca Tyû leä 

Ñoä phaûn aâm trung bình   

     Ñoàng nhaát 54 100% 

Giôùi haïn   

     Roõ 53 98,1% 

     Khoâng roõ 1 1,9% 

Xaâm laán   

     Khoâng coù 52 96,3% 

     Coù 2 3,7% 

Baét caûn quang   

    Khoâng taêng quang 45 83,3% 

    Taêng quang 9 16,7% 

 

 Theo baûng 3.7, caùc khoái u hoác maét treân CT scan/MRI ñeàu coù maät ñoä 

ñoàng nhaát, vaø ñoä phaûn aâm trung bình. Coù 53 tröôøng hôïp (98,1%) khoái u coù 

giôùi haïn roõ, oâm saùt (daáu ñuùc khuoân – molding sign) theo caùc caáu truùc trong 

hoác maét (thaønh nhaõn caàu, xöông hoác maét, cô vaän nhaõn, vaø thaàn kinh thò). 1 

tröôøng hôïp (1,9%) khoái u coù giôùi haïn khoâng roõ laø khoái u kích thöôùc lôùn, 

chieám gaàn troïn hoác maét, lan toaû ra sau ñeán ñænh hoác maét, vaø gaây loài maét 
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treân laâm saøng. Coù 1 tröôøng hôïp (1,9%) coù bieåu hieän xaâm laán ra xoang saøng 

vaø hoác muõi cuøng beân toån thöông ôû hoác maét. Vaø khi duøng thuoác caûn quang, 

keát quaû CT scan/MRI cho thaáy 45 tröôøng hôïp (83,3%) khoâng coù bieåu hieän 

taêng quang hoaëc taêng quang nheï, vaø 9 tröôøng hôïp (16,7%) coù baét caûn quang 

möùc ñoä trung bình. 

 

3.5. ÑAËC ÑIEÅM GIAÛI PHAÃU BEÄNH VAØ PHAÂN LOAÏI 

3.5.1. Phaân loaïi giaûi phaãu beänh theo WF: 

 Khi phaân loaïi giaûi phaãu beänh theo WF döïa treân nhuoäm HE thöôøng 

quy, trong 54 tröôøng hôïp, lymphoâm loaïi lymphoâ baøo nhoû ñoä aùc thaáp chieám 

77,7% (42 ca). Tieáp ñeán, laàn löôït laø lymphoâm lan toaû loaïi teá baøo lôùn ñoä aùc 

trung bình vôùi 7 ca (13%), lymphoâm lan toaû loaïi hoãn hôïp teá baøo ñoä aùc trung 

bình vôùi 2 ca (3,7%), vaø lymphoâm teá baøo lôùn loaïi nguyeân baøo mieãn dòch ñoä 

aùc cao vôùi 1 ca (1,9%) (Baûng 3.8). 

Baûng 3.8. Phaân loaïi lymphoâm theo giaûi phaãu beänh nhuoäm HE. 

Phaân loaïi giaûi phaãu beänh nhuoäm HE Soá ca Tyû leä % 

Taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính 2 3,7 

Lymphoâm loaïi lymphoâ baøo nhoû, ñoä aùc thaáp 42 77,7 

Lymphoâm lan toaû loaïi teá baøo lôùn, ñoä aùc trung bình 7 13,0 

Lymphoâm lan toaû loaïi hoãn hôïp teá baøo, ñoä aùc trung bình 2 3,7 

Lymphoâm teá baøo lôùn loaïi nguyeân baøo mieãn dòch, ñoä aùc cao 1 1,9 

Toång 54 100,0 

 

 Ngoaøi ra, coøn coù 2 ca (3,7%) coù keát quaû giaûi phaãu beänh laø taêng saûn 

moâ lymphoâ laønh tính. Nhö vaäy, vôùi keát quaû giaûi phaãu beänh khoâng có hoá 
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mô miễn dịch, coù 52 ca (96,3%) laø lymphoâm aùc tính, vaø 2 ca (3,7%) laø loaïi u 

laønh tính. Theo phaân nhoùm dieãn tieán laâm saøng, coù 42 ca (77,7%) ñoä aùc thaáp 

laø lymphoâm dieãn tieán chaäm, 9 ca (16,7%) ñoä aùc trung bình laø lymphoâm dieãn 

tieán nhanh, vaø 1 ca (1,9%) ñoä aùc cao laø lymphoâm dieãn tieán raát nhanh (Baûng 

3.9). 

 

3.5.2. Phaân loaïi giaûi phaãu beänh theo REAL/WHO: 

 Sau khi thöïc hieän giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch vaø phaân loaïi theo 

REAL/WHO, lymphoâm daïng MALT teá baøo B coù 42 ca (77,7%), lymphoâm 

lan toaû teá baøo B lôùn coù 7 ca (13%), vaø lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân coù 5 ca 

(9,3%). Theo phaân nhoùm dieãn tieán laâm saøng, coù 42 ca (77,7%) lymphoâm 

daïng MALT teá baøo B laø lymphoâm dieãn tieán chaäm, vaø 12 ca (22,3%) goàm 

caùc lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn vaø lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân laø 

lymphoâm dieãn tieán nhanh (Baûng 3.9). 

Baûng 3.9. Phaân loaïi lymphoâm theo REAL/WHO. 

Phaân loaïi giaûi phaãu beänh REAL/WHO Soá ca Tyû leä % 

Lymphoâm daïng MALT teá baøo B 42 77,7 

Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn 7 13,0 

Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân 5 9,3 

Toång 54 100,0 

 

3.5.3. Töông quan giaûi phaãu beänh giöõa WF vaø REAL/WHO: 

 Qua hai phaàn treân (3.5.1 vaø 3.5.2), sau khi nhuoäm hoaù moâ mieãn dòch, 

vaø baèng caùch xeùt töông quan giaûi phaãu beänh giöõa phaân loaïi WF vaø phaân 

loaïi REAL/WHO, chuùng ta nhaän thaáy (Baûng 3.10): 
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Baûng 3.10. Töông quan giaûi phaãu beänh giöõa WF vaø REAL/WHO. 

Giaûi phaãu beänh 
REAL/WHO 

Toång 
MALT DLBCL Lymphoâm T 

Taêng saûn moâ lymphoâ laønh 2 0 0 2 

WF 

Lymphoâm teá baøo nhoû 40 0 2 42 

Lymphoâm teá baøo lôùn 0 6 1 7 

Lymphoâm hoãn hôïp 0 1 1 2 

Nguyeân baøo mieãn dòch 0 0 1 1 

Toång 42 7 5 54 

Chuù thích: 

- Lymphoâm teá baøo nhoû = Lymphoâm loaïi lymphoâ baøo nhoû ñoä aùc thaáp; 

- Lymphoâm teá baøo lôùn = Lymphoâm lan toaû loaïi teá baøo lôùn ñoä aùc trung bình; 

- Lymphoâm hoãn hôïp = Lymphoâm lan toaû loaïi hoãn hôïp teá baøo ñoä aùc trung bình; 

- Nguyeân baøo mieãn dòch = Lymphoâm teá baøo lôùn loaïi nguyeân baøo mieãn dòch ñoä aùc cao; 

- MALT = Lymphoâm daïng MALT teá baøo B; 

- DLBCL = Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn; 

- Lymphoâm T = Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân; 

 

 - 2 ca (3,7%) ñöôïc chaån ñoaùn laø laønh tính cuõng laø u aùc tính qua bieåu 

hieän taêng sinh ñôn doøng teá baøo lymphoâ sau khi nhuoäm hoaù moâ mieãn dòch, 

vaø ñöôïc xeáp vaøo loaïi lymphoâm daïng MALT tế bào B. 

 - Trong 42 ca (77,7%) lymphoâm teá baøo nhoû ñoä aùc thaáp (theo phaân 

loaïi WF), coù 40 ca ñöôïc xeáp vaøo lymphoâm daïng MALT teá baøo B (loaïi 

lymphoâm coù ñoä aùc thaáp, dieãn tieán chaäm), vaø 2 ca laø lymphoâm teá baøo T 

ngoaïi bieân (loaïi lymphoâm coù ñoä aùc cao, dieãn tieán nhanh). 
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3.6. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM ÑAÙNH GIAÙ GIAI ÑOAÏN VAØ TIEÂN LÖÔÏNG 

37.6.1. Taàm soaùt caùc vuøng treân cô theå: 

 Khi taàm soaùt toån thöông toaøn thaân qua khaùm laâm saøng vaø chaån ñoaùn 

hình aûnh, coù 16 tröôøng hôïp (29,6%) coù toån thöông nghi lymphoâm ôû vuøng 

khaùc treân cô theå, bao goàm: 

 - 14 ca (25,9%) coù haïch vuøng cuøng beân; 

 - 1 ca (1,9%) coù lymphoâm xaâm laán muõi xoang treân CT scan vaø haïch 

coå cuøng beân qua khaùm laâm saøng vaø sieâu aâm vuøng coå; 

 - 1 ca (1,9%) lymphoâm lan ra vuøng xoang vaø hoác muõi cuøng beân treân 

CT scan hoác maét keøm toån thöông nghi lymphoâm ôû tinh hoaøn phaûi qua sieâu 

aâm vaø khaùm laâm saøng. 

 Nhö vaäy, trong 54 tröôøng hôïp nghieân cöùu, coù 38 tröôøng hôïp (70,4%) 

beänh khu truù taïi hoác maét, vaø 16 tröôøng hôïp (29,6%) coù toån thöông ngoaøi hoác 

maét. 

 Ngoaøi ra, taát caû caùc beänh nhaân (100%) ñeàu coù keát quaû tuyû ñoà bình 

thöôøng. 

 

3.6.2. Caùc yeáu toá ñaùnh giaù tieân löôïng: 

3.6.2.1. Chæ soá hoaït ñoäng cô theå theo ECOG: 

 Chæ soá hoaït ñoäng cô theå theo ECOG giuùp ñaùnh giaù tình traïng söùc 

khoeû, hoaït ñoäng sinh hoaït cuûa beänh nhaân, vaø laø moät trong nhöõng yeáu toá 

giuùp xaùc ñònh chæ soá tieân löôïng cuûa beänh. Chæ soá hoaït ñoäng cô theå theo 

ECOG ôû caùc beänh nhaân trong nghieân cöùu ñeàu ôû möùc 0 – 1 ñieåm (54 beänh 

nhaân – 100%) (Baûng 3.11). 
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Baûng 3.11. Chæ soá hoaït ñoäng cô theå theo ECOG. 

ECOG Soá beänh nhaân Tyû leä % 

1 33 61,1 

0 21 38,9 

Toång 54 100,0 

 

3.6.2.2. LDH/maùu: 

 LDH/maùu laø moät trong nhöõng yeáu toá ñaùnh giaù tieân löôïng beänh 

lymphoâm theo chæ soá tieân löôïng IPI – PIT. Taát caû caùc beänh nhaân (100%) 

ñeàu coù keát quaû LDH/maùu tröôùc khi ñieàu trò trong giôùi haïn bình thöôøng 

(LDH/maùu ≤230UI/L). Vaø LDH/maùu khoâng thay ñoåi trong quaù trình ñieàu trò 

beänh. 

3.6.2.3. Beâta-2-microglobulin/maùu: 

 Löôïng beâta-2-microglobulin/maùu taêng coù lieân quan ñeán khoái löôïng teá 

baøo böôùu, vaø söï ñaùp öùng keùm vôùi ñieàu trò. Beâta-2-microglobulin/maùu 

thöôøng ñöôïc duøng nhö moät thoâng soá rieâng ñeå ñaùnh giaù tieân löôïng beänh beân 

caïnh chæ soá tieân löôïng IPI – PIT. Trong 54 tröôøng hôïp, coù 1 tröôøng hôïp 

(1,9%) coù taêng beâta-2-microglobulin/maùu (2144IU/ml). Nhö vaäy, neáu xeùt 

rieâng yeáu toá naøy, 1 tröôøng hôïp (1,9%) coù tieân löôïng xaáu tröôùc ñieàu trò vôùi 

ngöôõng beâta-2-microglobulin >2000IU/ml. Coøn beâta-2-microglobulin/ maùu 

cuûa 53 (98,1%) beänh nhaân coù giaù trò bình thöôøng trong vaø sau ñieàu trò. 

3.6.2.4. Ñaùnh giaù giai ñoaïn beänh: 

 Theo baûng Ann Arbor, ña soá caùc tröôøng hôïp (52 ca – 96,3%) ôû giai 

ñoaïn I – II, goàm 36 ca (66,7%) giai ñoaïn I, vaø 16 ca (29,6%) giai ñoaïn II. 

Coù 2 ca (3,7%) ñöôïc xeáp giai ñoaïn IV (Baûng 3.12). 
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Baûng 3.12. Ñaùnh giaù giai ñoaïn theo Ann Arbor. 

Giai ñoaïn beänh Soá ca Tyû leä % 

I 36 66,7 

II 16 29,6 

IV 2 3,7 

Toång 54 100,0 

 

Baûng 3.13. Xeáp giai ñoaïn theo Ann Arbor cuûa töøng loaïi lymphoâm theo 

phaân loaïi REAL/WHO. 

REAL/WHO 
Giai ñoaïn Ann Arbor 

Toång 
I II IV 

Lymphoâm daïng MALT teá baøo B 33 9 0 42 

Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn 2 4 1 7 

Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân 1 3 1 5 

Toång 36 16 2 54 

 

 Giai ñoaïn beänh luoân ñöôïc ñaùnh giaù song song cuøng vôùi phaân loaïi 

lymphoâm, giuùp cho vieäc xaùc ñònh phöông phaùp ñieàu trò, cuõng nhö ñaùnh giaù 

tieân löôïng beänh. Khi xeùt rieâng töøng loaïi lymphoâm, taát caû caùc ca lymphoâm 

daïng MALT teá baøo B thuoäc giai ñoaïn I (33 ca –78,6%), vaø giai ñoaïn II (9 

ca – 21,4%). Trong khi ñoù, 2 tröôøng hôïp giai ñoaïn IV töông öùng vôùi caùc 

loaïi lymphoâm ñoä aùc cao, goàm 1 lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn vaø 1 

lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân (Baûng 3.13). 

 



78 

3.6.2.5. Chæ soá tieân löôïng IPI vaø PIT: 

 Sau khi toång hôïp caùc yeáu toá tieân löôïng theo chæ soá tieân löôïng IPI (ñoái 

vôùi lymphoâm  doøng teá baøo B) vaø PIT (ñoái vôùi lymphoâm doøng teá baøo T), ña 

soá caùc tröôøng hôïp (51 ca – 94,4%) coù nguy cô thaáp (Baûng 3.14). 

Baûng 3.14. Chæ soá tieân löôïng. 

Chæ soá tieân löôïng Soá ca Tyû leä % 

Nguy cô thaáp 51 94,4 

Nguy cô trung bình-thaáp 3 5,6 

Toång 54 100,0 

 

 Trong ñoù, ña soá caùc ca trong caùc nhoùm lymphoâm coù chæ soá tieân löôïng 

thuoäc nhoùm nguy cô thaáp vôùi 41/42 ca lymphoâm daïng MALT teá baøo B, 6/7 

ca lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn, vaø 4/5 ca lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân 

(Baûng 3.15). 

Baûng 3.15. Chæ soá tieân löôïng cuûa töøng loaïi lymphoâm theo REAL/WHO. 

Chæ soá tieân löôïng 
REAL/WHO 

Toång 
MALT doøng B DLBCL Lymphoâm T 

Nguy cô thaáp 41 6 4 51 

Nguy cô trung bình-thaáp 1 1 1 3 

Toång 42 7 5 54 

Chuù thích: 

- MALT doøng B = Lymphoâm daïng MALT teá baøo B; 

- DLBCL = Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn; 

- Lymphoâm T = Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân; 
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3.7. ÑIEÀU TRÒ 

3.7.1. Phöông phaùp ñieàu trò: 

 Phöông phaùp ñieàu trò chính laø hoaù trò treân taát caû caùc beänh nhaân 

(100%). Xaï trò phoái hôïp ñöôïc thöïc hieän treân 6 (11,1%) beänh nhaân. 

3.7.2. Hoaù trò: 

3.7.2.1. Phaùc ñoà hoaù trò: 

 Nhoùm phaùc ñoà ñöôïc nhieàu trong ñieàu trò lymphoâm hoác maét laø caùc 

phaùc ñoà coù anthracyclin (CHOP/CDOP/CEOP) vôùi 44 (81,5%) tröôøng hôïp, 

goàm 29 (53,7%) phaùc ñoà CEOP, vaø 15 (27,8%) phaùc ñoà CHOP/CDOP. 6 

(11,1%) beänh nhaân lôùn tuoåi (>65 tuoåi) vaø/hoaëc coù beänh lyù tim maïch ñöôïc söû 

duïng phaùc ñoà khoâng coù anthracyclin (COPP/CVP/C-P) (Baûng 3.16). Ngoaøi 

ra, coù 4 (7,4%) tröôøng hôïp coù duøng phaùc ñoà anthracyclin keát hôïp khaùng theå 

ñôn doøng rituximab (ñieàu trò ngaém truùng ñích). 

Baûng 3.16. Caùc phaùc ñoà hoaù trò trong ñieàu trò lymphoâm hoác maét. 

Phaùc ñoà Soá ca Tyû leä % 

CHOP/CDOP 15 27,8 

CEOP 29 53,7 

COPP/CVP/C-P 6 11,1 

Rituximab-CHOP/CEOP 4 7,4 

Toång 54 100,0 

 Löïa choïn phaùc ñoà ñieàu trò thöôøng ñöôïc döïa treân phaân loaïi lymphoâm  

vaø giai ñoaïn beänh. Theo phaân loaïi lymphoâm, chuùng ta thaáy caùc tröôøng hôïp 

lymphoâm ñoä aùc cao (lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn, vaø lymphoâm teá baøo T 

ngoaïi bieân) ñeàu duøng phaùc ñoà coù anthracyclin (CHOP/CEOP), vaø phaùc ñoà 
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điều trị ngắm truùng ñích ñöôïc söû duïng trong caùc tröôøng hôïp 2 lymphoâm 

doøng teá baøo B, goàm (3,7%) tröôøng hôïp lymphoâm daïng MALT teá baøo B vaø 2 

(3,7%) tröôøng hôïp lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn (Baûng 3.17). 

Baûng 3.17. Caùc phaùc ñoà hoaù trò trong ñieàu trò töøng loaïi lymphoâm. 

Phaùc ñoà 
REAL/WHO 

Toång 
MALT doøng B DLBCL Lymphoâm T 

CHOP/CDOP/CEOP 34 5 5 44 

COPP/CVP/C-P 6 0 0 6 

R-CHOP/CEOP 2 2 0 4 

Toång 42 7 5 54 

Chuù thích: 

- MALT doøng B = Lymphoâm daïng MALT teá baøo B; 

- DLBCL = Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn; 

- Lymphoâm T = Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân; 

 Theo giai ñoaïn beänh, phaùc ñoà coù anthracyclin (CHOP/CDOP/CEOP) 

ñöôïc söû duïng cho moïi giai ñoaïn beänh. Caùc phaùc ñoà khoâng coù anthracyclin 

(COPP/CVP/C-P) ñöôïc duøng trong 3 (5,6%) tröôøng hôïp giai ñoaïn I, vaø 3 

(5,6%) tröôøng hôïp giai ñoaïn II ôû caùc beänh nhaân lôùn tuoåi (Baûng 3.18). 

Baûng 3.18. Caùc phaùc ñoà hoaù trò trong ñieàu trò theo giai ñoaïn beänh. 

Phaùc ñoà 
Giai ñoaïn Ann Arbor 

Toång 
I II IV 

CHOP/CDOP/CEOP 29 13 2 44 

COPP/CVP/C-P 3 3 0 6 

Rituximab – CHOP/CEOP 4 0 0 4 

Toång 36 16 2 54 
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3.7.2.2. Chu kyø hoaù trò: 

 Soá chu kyø hoaù trò trung bình laø 6,3±1,4 chu kyø, vôùi soá chu kyø ít nhaát laø 

3, vaø soá chu kyø nhieàu nhaát laø 13. 

 

Bieåu ñoà 3.5. Taàn suaát soá chu kyø hoaù trò theo loaïi lymphoâm. 

 

Bieåu ñoà 3.6. Taàn suaát soá chu kyø hoaù trò theo giai ñoaïn beänh. 
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 Theo caùc bieåu ñoà 3.5 vaø 3.6, chu kyø hoaù trò ñaày ñuû (6 – 8 chu kyø) 

ñöôïc söû duïng nhieàu nhaát vôùi 47 (87%) tröôøng hôïp, goàm 35 (64,8%) tröôøng 

hôïp duøng 6 chu kyø, 3 (5,6%) tröôøng hôïp duøng 7 chu kyø, vaø 9 (16,7%) tröôøng 

hôïp duøng 8 chu kyø. Coù 5 (9,3%) tröôøng hôïp coù soá chu kyø hoaù trò khoâng ñaày 

ñuû (4 – 5 chu kyø), töông öùng vôùi caùc beänh nhaân lôùn tuoåi (≥70 tuoåi). Soá chu 

kyø hoaù trò khoâng phuï thuoäc vaøo loaïi lymphoâm hay giai ñoaïn beänh. 

 Ngoaøi ra, coù 2 (3,8%) tröôøng hôïp coù chu kyø hoaù trò ngoaïi leä goàm: 

 - 1 (1,9%) tröôøng hôïp söû duïng 3 chu kyø hoaù trò töông öùng vôùi beänh 

nhaân 87 tuoåi lymphoâm giai ñoaïn I vaø beänh nhaân töû vong do lôùn tuoåi sau ñoù; 

 - 1 (1,9%) tröôøng hôïp söû duïng 13 chu kyø hoaù trò töông öùng vôùi beänh 

nhaân lymphoâm giai ñoaïn IV, vaø töû vong do lymphoâm khi trong quaù trình 

ñieàu trò. 

3.7.2.3. Bieán chöùng cuûa hoaù trò: 

 Trong 54 tröôøng hôïp ñieàu trò, ña soá (53 ca – 98,1%) caùc tröôøng hôïp 

khoâng coù taùc duïng phuï cuûa hoaù trò. Coù 1 (1,9%) tröôøng hôïp vöøa coù ñoäc tính 

huyeát hoïc ñoä 3, vöøa coù ñoäc tính gan ñoä 1, vaø ñoäc tính ñöôøng tieâu hoaù ñoä 1. 

Tröôøng hôïp naøy töông öùng vôùi beänh nhaân lymphoâm giai ñoaïn IV dieãn tieán 

naëng, beänh nhaân ñöôïc thay ñoåi phaùc ñoà hoaù trò keøm söû duïng xaï trò phoái hôïp 

nhaèm giaûm taùc duïng phuï cuûa thuoác. Tuy nhieân, beänh nhaân naøy khoâng ñaùp 

öùng vôùi ñieàu trò hoaù xaï trò vaø töû vong do lymphoâm sau ñoù. 

 

3.7.3. Xaï trò phoái hôïp: 

 Trong 54 tröôøng hôïp ñieàu trò, coù 6 (11,2%) tröôøng hôïp beänh nhaân 

ñoàng yù ñieàu trò xaï trò phoái hôïp, goàm: 
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 - 4 (7,4%) tröôøng hôïp lymphoâm daïng MALT teá baøo B; 

 - 2 (3,7%) tröôøng hôïp lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân. 

3.7.3.1. Lieàu xaï trò: 

 Trong 6 tröôøng hôïp ñöôïc ñieàu trò xaï trò phoái hôïp, toång lieàu xaï trò trung 

bình laø 31±13,7Gy, vôùi toång lieàu thaáp nhaát laø 4Gy, vaø toång lieàu cao nhaát laø 

40Gy, goàm: 

 - 5 tröôøng hôïp toång lieàu töø 30Gy – 40Gy (xaï trò ñaày ñuû); 

 - 1 (1,9%) tröôøng hôïp beänh nhaân lymphoâm giai ñoaïn IV dieãn tieán 

naëng ñöôïc thöïc hieän 2 ñôït xaï trò phoái hôïp (toång lieàu 4Gy), nhöng khoâng coù 

hieäu quaû vaø beänh nhaân töû vong do lymphoâm sau ñoù. 

3.7.3.2. Bieán chöùng cuûa xaï trò: 

 Caû 6 tröôøng hôïp xaï trò phoái hôïp ñeàu bieán chöùng sôùm cuûa xaï trò: 

 - Vieâm keát maïc: 5 (83,3%) tröôøng hôïp; 

 - Vieâm toå chöùc hoác maét: 1 (16,7%) tröôøng hôïp. 

 Taát caû caùc tröôøng hôïp bieán chöùng sôùm naøy ñeàu xuaát hieän sau 1 laàn xaï 

trò (lieàu 2Gy/laàn). Vaø caùc bieán chöùng laàn löôït heát haún sau khi keát thuùc xaï trò 

töø 1,5 tuaàn ñeán 1 thaùng. 

 Ngoaøi ra, taát caû caùc tröôøng hôïp xaï trò phoái hôïp khoâng xuaát hieän caùc 

bieán chöùng muoän nhö ñuïc theå thuyû tinh, seïo giaùc maïc, khoâ maét, beänh lyù 

voõng maïc do tia xaï, ... 

 

3.7.4. Keát quaû ñieàu trò ban ñaàu: 

 Keát quaû ñieàu trò ban ñaàu ñöôïc ñaùnh giaù ngay sau khi keát thuùc caùc 

phaùc ñoà ñieàu trò (hoaù trò, hoaù xaï trò). 

3.7.4.1. Ñaùp öùng ñieàu trò ban ñaàu: 
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* Hoaù trò: 

 - Tyû leä ñaùp öùng hoaù trò:  

 Trong 54 tröôøng hôïp ñieàu trò hoaù trò, tyû  leä ñaùp öùng ñieàu trò toaøn boä laø 

79,6% (43 ca), trong ñoù coù 26 (48,1%) tröôøng hôïp laø ñaùp öùng hoaøn toaøn, vaø 

17 (31,5%) tröôøng hôïp laø ñaùp öùng moät phaàn (Baûng 3.20). 

 Ngoaøi ra, coù 2 (3,7%) tröôøng hôïp beänh dieãn tieán naëng hôn trong quaù 

trình ñieàu trò goàm 1 (1,9%) ca bò lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn giai ñoaïn IV 

vaø 1 (1,9%) ca bò lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân giai ñoaïn IV. 

 Vaø 1 (1,9%) tröôøng hôïp beänh taùi phaùt sau khi keát thuùc ñieàu trò ban 

ñaàu 12 thaùng. Tuy nhieân, beänh nhaân coù ñaùp öùng hoaøn toaøn sau khi ñöôïc 

ñieàu trò hoaù trò boå sung theâm 4 chu kyø. 

Baûng 3.19. Tyû leä ñaùp öùng ñieàu trò hoaù trò theo tieâu chuaån IWG. 

Tieâu chuaån IWG Soá ca Tyû leä % 

Ñaùp öùng hoaøn toaøn 26 48,1% 

Ñaùp öùng moät phaàn 17 31,5% 

Beänh y traïng 8 14,8% 

Beänh taùi phaùt/tieán trieån 3 5,6% 

Toång 54 100,0% 

 

 Caùc yeáu toá goàm ñoä tuoåi (< hoaëc ≥60), chæ soá söùc khoeû ECOG, phaân 

loaïi lymphoâm, grade moâ hoïc, giai ñoaïn beänh, chæ soá tieân löôïng, vaø phaùc ñoà 

ñieàu trò ñöôïc xem xeùt nhö nhöõng yeáu toá coù theå aûnh höôûng ñeán tyû leä ñaùp öùng 

ñieàu trò hoaù trò (Baûng 3.20). 
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Baûng 3.20. Phaân tích ñôn bieán caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán tyû leä ñaùp öùng 

ñieàu trò cuûa hoaù trò. 

Bieán soá Phaân taàng (n) P 

Ñoä tuoåi 
≥60 tuoåi (n=18) 

<60 tuoåi (n=36) 
p=0,2 

Chæ soá ECOG 
1 (n=33) 

0 (n=21) 
p=0,06 

Phaân loaïi 

REAL/WHO 

Lymphoâm T (n=5) 

DLBCL (n=7) 

MALT teá baøo B (n=42) 

p=0,05 

Grade moâ hoïc 
Grade moâ hoïc cao (n=12) 

Grade moâ hoïc thaáp (n=42) 

p=0,03 - OR=0,19 

95%CI: 0,04 – 0,83 

Giai ñoaïn beänh 

IV (n=2) 

I (n=36) 

II (n=16) 

p<0,001 

Chæ soá tieân löôïng 

IPI – PIT 

Trung bình-thaáp (n=3) 

Thaáp (n=51) 
p=0,08 

Nhoùm phaùc ñoà 
COPP/CVP/C-P (n=6) 

CHOP/CDOP/CEOP (n=48) 
p=0,05 

 

 Baûng 3.20 cho thaáy caùc yeáu toá grade moâ hoïc cuûa beänh, vaø giai ñoaïn 

beänh coù aûnh höôûng ñeán keát quaû ñaùp öùng ñieàu trò hoaøn toaøn cuûa ñieàu trò hoaù 

trò (p<0,05). 

 - Thôøi gian ñaùp öùng ñieàu trò: 
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 Khi xeùt ñeán thôøi gian ñaùp öùng ñieàu trò, nghieân cöùu khaûo saùt ñeán thôøi 

gian baét ñaàu coù ñaùp öùng vôùi ñieàu trò vaø thôøi gian coù ñaùp öùng hoaøn toaøn vôùi 

ñieàu trò. 

 

Bieåu ñoà 3.7. Taàn suaát trường hợp theo thôøi gian baét ñaàu ñaùp öùng vôùi 

hoaù trò cuûa töøng loaïi lymphoâm. 

 

 Theo bieåu ñoà 3.7, trong 43 (79,6%) tröôøng hôïp coù ñaùp öùng vôùi ñieàu 

trò, thôøi gian baét ñaàu coù ñaùp öùng thay ñoåi sôùm nhaát laø 1 thaùng (sau toái thieåu 

1 ñôït ñieàu trò cuûa phaùc ñoà) vaø muoän nhaát laø 6 thaùng (sau khi keát thuùc phaùc 

ñoà ñieàu trò), vôùi thôøi gian trung bình laø 2,8±1,5 thaùng; trong ñoù, ña soá caùc 

tröôøng hôïp (20 ca – 46,5%) coù thôøi gian baét ñaàu ñaùp öùng ñieàu trò laø 1 – 2 

thaùng (sau khoaûng 2 – 3 chu kyø hoaù trò). 
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Bieåu ñoà 3.8. Taàn suaát tröôøng hôïp theo thôøi gian ñaùp öùng hoaøn toaøn vôùi 

ñieàu trò hoaù trò cuûa töøng loaïi lymphoâm. 

 

 Trong 26 (48,1%) tröôøng hôïp coù ñaùp öùng hoaøn toaøn vôùi ñieàu trò, thôøi 

gian coù ñaùp öùng hoaøn toaøn thay ñoåi sôùm nhaát laø 2 thaùng (sau khoảng 2 – 3 

chu kỳ hoaù trò) vaø muoän nhaát laø 7 thaùng (sau khi keát thuùc phaùc ñoà ñieàu trò), 

vôùi thôøi gian trung bình laø 4,4±1,5 thaùng (Bieåu ñoà 3.8). 
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Bieåu ñoà 3.9. Töông quan thôøi gian baét ñaàu ñaùp öùng vaø thôøi gian ñaùp 

öùng hoaøn toaøn trong ñieàu trò hoaù trò. 

 Theo bieåu ñoà 3.9, caùc tröôøng hôïp ñaùp öùng hoaøn toaøn vôùi ñieàu trò laø 

nhöõng tröôøng hôïp coù thôøi gian baét ñaàu ñaùp öùng ñieàu trò sôùm (1 - 4 thaùng), vaø 

ña soá caùc tröôøng hôïp (19 ca - 73%) maát khoaûng 1 - 2 thaùng ñeå coù ñaùp öùng 

hoaøn toaøn keå töø khi baét ñaàu coù ñaùp öùng vôùi ñieàu trò.  Ñoàng thôøi, thôøi gian 

ñaùp öùng ñieàu trò khoâng khaùc bieät giöõa caùc loaïi lymphoâm. 

* Xaï trò phoái hôïp: 

 Keát quaû cuûa xaï trò ñoái vôùi beänh nhaân lymphoâm MALT teá baøo B cho 

thaáy 3/4 (75%) tröôøng hôïp coù keát quaû ñaùp öùng hoaøn toaøn, vaø 1/4 (25%) 
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tröôøng hôïp coù keát quaû beänh y traïng. Caùc tröôøng hôïp ñieàu trò coù ñaùp öùng 

hoaøn toaøn sau xaï trò vôùi thôøi gian ñaùp öùng hoaøn toaøn laø 10  - 11 thaùng keå töø 

khi baét ñaàu ñieàu trò. Rieâng 1 (1,9%) tröôøng hôïp lymphoâm teá baøo T ngoaïi 

bieân giai ñoaïn IVEA beänh dieãn tieán naëng hôn duø ñaõ ñieàu trò hoaù xaï trò phoái 

hôïp, vaø beänh nhaân töû vong do beänh sau ñoù. 

* Keát quaû ñieàu trò toång hôïp: 

 Keát quaû ñieàu trò ban ñaàu ñöôïc ñaùnh giaù sau khi keát thuùc caùc phaùc ñoà 

ñieàu trò (hoaù trò ñôn thuaàn, hay hoaù xaï trò phoái hôïp). Sau khi keát thuùc ñieàu 

trò ban ñaàu, coù 30 (55,6%) tröôøng hôïp ñaùp öùng hoaøn toaøn, 14 (25,9%) 

tröôøng hôïp ñaùp öùng moät phaàn vôùi ñieàu trò, 8 (14,8%) tröôøng hôïp beänh y 

traïng, vaø 2 (3,8%) tröôøng hôïp beänh tieán trieån naëng (Baûng 3.21). 

Baûng 3.21. Tyû leä ñaùp öùng ñieàu trò ban ñaàu theo tieâu chuaån IWG. 

Tieâu chuaån IWG Soá ca Tyû leä % 

Ñaùp öùng hoaøn toaøn 30 55,6% 

Ñaùp öùng moät phaàn 14 25,9% 

Beänh y traïng 8 14,8% 

Beänh taùi phaùt/tieán trieån 2 3,7% 

Toång 54 100,0% 

 

3.7.5. Keát quaû ñieàu trò khi keát thuùc nghieân cöùu: 

3.7.5.1. Tình traïng cuoái: 

 Qua theo doõi 54 tröôøng hôïp ñieàu trò, thôøi gian theo doõi ngaén nhaát laø 6 

thaùng vaø daøi nhaát laø 50 thaùng, vôùi thôøi gian theo doõi trung bình laø 

31,41±10,32 thaùng. 
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Baûng 3.22. Tình traïng cuoái cuûa beänh nhaân lymphoâm hoác maét. 

Tình traïng cuoái Soá ca Tyû leä % 

Soáng khoâng beänh 30 55,6% 

Soáng coøn beänh 21 38,9% 

Töû vong do beänh lymphoâm 2 3,7% 

Töû vong do nguyeân nhaân khaùc 1 1,9% 

Toång 54 100,0% 

 Theo baûng 3.22, taïi thôøi ñieåm keát thuùc nghieân cöùu, coù 30 (55,6%) 

tröôøng hôïp soáng khoâng beänh, 21 (38,9%) tröôøng hôïp soáng coøn beänh, vaø 3 

(5,6%) tröôøng hôïp töû vong goàm 2 (3,7%) tröôøng hôïp töû vong do beänh 

lymphoâm vaø 1 (1,9%) tröôøng hôïp töû vong do giaø. 

 Khi xeùt ñeán tình traïng cuoái cuûa caùc nhoùm lymphoâm theo phaân loaïi 

REAL/WHO, nghieân cöùu cho thaáy söï töông quan giöõa tình traïng cuoái vaø 

caùc nhoùm lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO coù yù nghóa thoáng keâ 

(p=0,03 < 0,05) (Baûng 3.23). 

Baûng 3.23. Töông quan giöõa tình traïng cuoái vaø caùc loaïi lymphoâm theo 

phaân loaïi REAL/WHO. 

Tình traïng cuoái 
Phaân loaïi REAL/WHO 

Toång 
MALT DLBCL Lymphoâm T 

Soáng khoâng beänh 27 2 1 30 

Soáng coøn beänh 14 4 3 21 

Töû vong do beänh lymphoâm 0 1 1 2 

Töû vong do nguyeân nhaân khaùc 1 0 0 1 

Toång 42 7 5 54 
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Chuù thích: 

- MALT = Lymphoâm daïng MALT teá baøo B; 

- DLBCL = Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn; 

- Lymphoâm T = Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân; 

 

 Theo baûng 3.23, lymphoâm daïng MALT teá baøo B coù 75% tröôøng hôïp 

soáng khoâng beänh, vaø 38,9% tröôøng hôïp soáng coøn beänh, vaø khoâng coù tröôøng 

hôïp töû vong do beänh lymphoâm. Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn coù 4/7 

(57,2%) tröôøng hôïp soáng coøn beänh, vaø lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân coù 3/5 

(60%) tröôøng hôïp soáng coøn beänh. Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn vaø 

lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân coù 1 tröôøng hôïp töû vong do lymphoâm cho moãi 

loaïi. 

Baûng 3.24. Töông quan giöõa giai ñoaïn beänh vaø tình traïng cuoái cuûa beänh 

nhaân lymphoâm hoác maét. 

Tình traïng cuoái 
Giai ñoaïn Ann Arbor 

Toång 
I II IV 

Soáng khoâng beänh 28 2 0 30 

Soáng coøn beänh 7 14 0 21 

Töû vong do beänh lymphoâm 0 0 2 2 

Töû vong do nguyeân nhaân khaùc 1 0 0 1 

Toång 36 16 2 54 

 

  Theo baûng 3.24, caùc tröôøng hôïp töû vong ñeàu laø caùc tröôøng hôïp 

lymphoâm ñoä aùc cao giai ñoaïn muoän IVEA. Vaø trong nhoùm soáng khoâng beänh, 

lymphoâm giai ñoaïn IEA chieám ña soá (28/30 tröôøng hôïp – 93,3%). Coøn trong 
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nhoùm soáng coøn beänh, lymphoâm giai ñoaïn IIEA chieám ña soá (14/21 tröôøng 

hôïp – 66,7%). Nghieân cöùu naøy cho thaáy söï töông quan giöõa giai ñoaïn beänh 

vaø tình traïng cuoái cuûa beänh coù yù nghóa thoáng keâ (p<0,001). 

 

3.7.5.2. Soáng coøn toaøn boä: 

 Tyû leä soáng coøn toaøn boä cuûa lymphoâm hoác maét sau 3 naêm laø 94,2% 

(Bieåu ñoà 3.10). 

 

Bieåu ñoà 3.10. Sô ñoà Kaplan-Meier bieåu dieãn soáng coøn toaøn boä cuûa 

lymphoâm hoác maét. 

 

 Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán soáng coøn toaøn boä laø giai ñoaïn beänh, vaø chæ 

soá tieân löôïng beänh (p<0,05, ñoä tin caäy 95%) (Baûng 3.25). 
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Baûng 3.25. Phaân tích ñôn bieán caùc yeáu toá aûnh höôûng soáng coøn toaøn boä. 

Bieán soá Phaân taàng (n = soá beänh nhaân) p 

Ñoä tuoåi 
≥60 tuoåi (n=18) 

<60 tuoåi (n=36) 
p=1,0 

Chæ soá ECOG 
1 (n=33) 

0 (n=21) 
p=0,3 

Phaân loaïi 

REAL/WHO 

Lymphoâm T ngoaïi bieân (n=5) 

DLBCL (n=7) 

MALT teá baøo B(n=42) 

p=0,1 

Grade moâ hoïc 
Grade moâ hoïc cao (n=12) 

Grade moâ hoïc thaáp (n=42) 
p=0,1 

Giai ñoaïn beänh 

IV (n=2) 

II (n=16) 

I (n=36) 

p=0,002 

Chæ soá tieân löôïng 
Trung bình-thaáp (n=3) 

Thaáp (n=51) 

p=0,006 – OR=100 

95% CI: 4,5 – 2245,1 

Phaùc ñoà hoaù trò 
COPP/CVP/C-P (n=6) 

CHOP/CDOP/CEOP (n=48) 
p=0,3 

Ñaùp öùng ñieàu trò 

ban ñaàu 

Khoâng ñaùp öùng (n=11) 

Ñaùp öùng moät phaàn (n=14) 

Ñaùp öùng hoaøn toaøn (n=29) 

p=0,08 
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Bieåu ñoà 3.11. Sô ñoà Kaplan-Meier bieåu dieãn soáng coøn toaøn boä cuûa caùc 

loaïi lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO. 

 

 Theo bieåu ñoà 3.11, tyû leä soáng coøn toaøn boä 3 naêm cuûa töøng loaïi 

lymphoâm nhö sau: 

 - Lymphoâm MALT teá baøo B laø 97,6%; 

 - Lymphoâm lan toả teá baøo B lớn laø 85,7%; 

 - Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân laø 80%; 

 Tyû leä soáng coøn toaøn boä cuûa caùc loaïi lymphoâm khoâng coù söï khaùc bieät 

coù yù nghóa thoáng keâ (log-rank, p=0,17, ñoä tin caäy 95%). 

 

3.7.5.3. Soáng coøn khoâng beänh: 

 Tyû leä soáng coøn khoâng beänh 3 naêm cuûa lymphoâm hoác maét laø 55,6% 

(Bieåu ñoà 3.12). 
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Bieåu ñoà 3.12. Sô ñoà Kaplan-Meier bieåu dieãn soáng coøn khoâng beänh cuûa 

lymphoâm hoác maét. 

 

 Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán soáng coøn khoâng beänh laø ñoä tuoåi döôùi 60 

tuoåi, chæ soá söùc khoeû ECOG, grade moâ hoïc, giai ñoaïn beänh, phaùc ñoà hoaù trò, 

vaø ñaùp öùng ñieàu trò ban ñaàu (p<0,05, ñoä tin caäy 95%) (Baûng 3.26). 

Baûng 3.26. Phaân tích ñôn bieán caùc yeáu toá aûnh höôûng soáng coøn khoâng beänh. 

Bieán soá Phaân taàng (n = soá beänh nhaân) p 

Ñoä tuoåi 
≥60 tuoåi (n=18) 

<60 tuoåi (n=36) 

p=0,008 – OR=5,9 

95%CI: 1,7 – 20,7 

Chæ soá ECOG 
1 (n=33) 

0 (n=21) 

p=0,005 – OR=6,5 

95%CI: 1,8 – 23,8 
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Phaân loaïi 

REAL/WHO 

Lymphoâm T ngoaïi bieân (n=5) 

DLBCL (n=7) 

MALT teá baøo B (n=42) 

p=0,06 

Grade moâ hoïc 
Grade moâ hoïc cao (n=12) 

Grade moâ hoïc thaáp (n=42) 

p=0,02 – OR=5,4 

95%CI: 1,3 – 23,0 

Giai ñoaïn beänh 

IV (n=2) 

II (n=16) 

I (n=36) 

p<0,001 – OR=24,5 

95%CI: 4,5 – 131,1 

Chæ soá tieân löôïng 
Trung bình-thaáp (n=3) 

Thaáp (n=51) 
p=0,08 

Phaùc ñoà hoaù trò 
COPP/CVP/C-P (n=6) 

CHOP/CEOP (n=48) 
p=0,005 

Ñaùp öùng ñieàu trò 

ban ñaàu 

Khoâng ñaùp öùng (n=10) 

Coù ñaùp öùng (n=44) 
p<0,001 
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Bieåu ñoà 3.13. Sô ñoà Kaplan-Meier bieåu dieãn soáng coøn khoâng beänh cuûa 

caùc loaïi lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO. 

 

 Theo bieåu ñoà 3.13, tyû leä soáng coøn khoâng beänh 3 naêm cuûa töøng loaïi 

lymphoâm nhö sau: 

 - Lymphoâm MALT teá baøo B laø 64,3%; 

 - Lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn laø 28,6%; 

 - Lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân laø 20%; 

 Tyû leä soáng coøn khoâng beänh cuûa caùc loaïi lymphoâm khoâng coù söï khaùc 

bieät coù yù nghóa thoáng keâ (log-rank, p=0,06, ñoä tin caäy 95%). 
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CHÖÔNG 4: BAØN LUAÄN 
 

4.1. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM DÒCH TEÃ 

4.1.1. Ñaëc ñieåm veà tuoåi: 

 Trong nghieân cöùu naøy, ñoä tuoåi phaùt hieän beänh daøn traûi töø 20 ñeán 87 

tuoåi vôùi tuoåi trung vò laø 53,5. Khi ñoái chieáu vôùi caùc nghieân cöùu khaùc, ñaëc 

ñieåm veà tuoåi cuûa nghieân cöùu naøy cho thaáy ñoä tuoåi phaùt hieän beänh treû hôn 

(Baûng 4.1). 

Baûng 4.1. Ñaëc ñieåm veà tuoåi qua moät soá nghieân cöùu. 

Ñaëc ñieåm veà tuoåi Ñoä tuoåi Trung vò 

Liang (1991)[92] 14 – 71 53,0 

Lee (2005)[91] 21 – 80 44,0 

Tanimoto (2007)[138] 15 – 90 57,5 

Oh (2007)[109] 1 – 87 44,5 

De Cicco (2009)[46] 33 – 88 62,0 

Alkatan (2013)[27] 11 – 91 36,0 

Eckardt (2013)[57] 42 – 88 57,7 

Gerbino (2014)[71] 32 – 82 - 

Nghieân cöùu naøy (2015) 20 – 87 53,5 

 

 Neáu xeùt rieâng vôùi caùc nghieân cöùu thöïc hieän taïi chaâu AÙ goàm Liang 

(1991 – Hoàng Koâng)[92], Lee (2005 – Haøn Quoác)[91], Tanimoto (2007 – 

Nhaät)[138], vaø Oh (2007 – Haøn Quoác)[109], nghieân cöùu naøy cho thaáy coù söï 
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töông ñoàng veà ñoä tuoåi phaùt hieän beänh. Ñaëc bieät, nghieân cöùu cuûa Alkatan 

(2013 – Araäp Saudi)[27] cho thaáy tuoåi trung vò khaù treû (36 tuoåi) so vôùi caùc 

nghieân cöùu khaùc (Baûng 4.1). 

 Ñoä tuoåi maéc beänh thöôøng gaëp laø treân 50 tuoåi (Bieåu ñoà 3.1), phuø hôïp 

vôùi döõ lieäu trong caùc y vaên vaø caùc nghieân cöùu khaùc[35],[70],[74],[88]. 

 

4.1.2. Ñaëc ñieåm veà giôùi: 

Baûng 4.2. Ñaëc ñieåm veà giôùi qua caùc nghieân cöùu. 

Ñaëc ñieåm veà giôùi Soá löôïng nam:nöõ Tyû leä nam:nöõ 

De Cicco (2009)[46] 20:27 1:1,3 

Alkatan (2013)[31] 28:12 2,3:1 

Eckardt (2013)[57] 4:7 1:1,8 

Gerbino (2014)[71] 12:8 1,5:1 

Nghieân cöùu naøy (2015) 44:10 4,4:1 

 

 Trong nghieân cöùu naøy, tyû leä nam:nöõ xaáp xæ 4:1. Ñoái chieáu caùc nghieân 

cöùu khaùc, chuùng toâi thaáy coù söï khaùc bieät veà tyû leä maéc beänh giöõa nam:nöõ 

giöõa caùc nghieân cöùu vôùi nhau. Ña soá tyû leä nam:nöõ maéc beänh gaàn töông 

ñöông nhau (Baûng 4.2). Nhöng cuõng coù moät soá nghieân cöùu coù söï khaùc bieät 

roõ giöõa tyû leä nam:nöõ vôùi tyû leä nam maéc beänh nhieàu hôn nöõ nhö Liang 

(1991)[92] (nam:nöõ = 2,4:1), Alkatan (2013)[31] (nam:nöõ = 2,3:1). 

 

4.2. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM KHÔÛI PHAÙT BEÄNH 

4.2.1. Ñaëc ñieåm caùc daáu hieäu khôûi phaùt: 
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 Caùc daáu hieäu khôûi phaùt trong nghieân cöùu, bao goàm u hoác maét sôø 

chaïm qua mi maét (41 ca – 75,9%), loài maét, ñoû ñau maét, söng neà mi, phuø neà 

mi, coäm xoán, chaûy nöôùc maét, haïch vuøng, laø nhöõng bieåu hieän chung thöôøng 

thaáy ôû moät beänh nhaân bò u hoác maét. Caùc trieäu chöùng naøy thöôøng xuaát hieän 

ñôn ñoäc moät mình (87% caùc tröôøng hôïp)(Baûng 3.1). 

Baûng 4.3. Ñaëc ñieåm caùc daáu hieäu khôûi phaùt trong caùc nghieân cöùu. 

Trieäu 

chöùng 

khôûi phaùt 

U mi 
Loài 

maét 

Ñoû 

ñau 

Phuø 

mi 

Coäm 

xoán 

Song 

thò 

Chaûy 

nöôùc 

maét 

Giảm 

thị lực 

Sụp 

mi 

Nola(2004) 

[107] 
62,5% 16,7% 8,3% - - - - 16,7% 20,8% 

Lee (2005) 

[91] 
65% 24% - 35% 21% 11% 8% - - 

Sjo (2009) 

[126] 
43,8% 25,7% 22,9% - 14,3% - - - - 

Eckardt 

(2013)[57] 
55% 46% 36% - - - 18% - - 

Nghieân 

cöùu naøy 

(2015) 

75,9% 14,8% 5,6% 7,4% 3,7% 1,9% 1,9% - - 

 Khi löôïc qua moät soá nghieân cöùu khaùc, caùc trieäu chöùng khôûi phaùt cuûa 

lymphoâm hoác maét goàm nhieàu trieäu chöùng khaùc nhau vôùi taàn suaát xuaát hieän 

cuõng khaùc nhau tuyø theo töøng nghieân cöùu (Baûng 4.3). 

 Trong ña soá caùc nghieân cöùu, keå caû nghieân cöùu naøy cuûa chuùng toâi, hai 

trieäu chöùng khôûi phaùt xuaát hieän nhieàu nhaát laø u hoác maét sôø chaïm qua mi 

maét vaø loài maét, vaø caùc daáu hieäu khôûi phaùt thöôøng xuaát hieän cuøng luùc töø hai 

trieäu chöùng trôû leân. 
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4.2.2. Ñaëc ñieåm thôøi gian phaùt hieän beänh: 

 Thôøi gian phaùt hieän beänh coù theå töø 1 thaùng ñeán 96 thaùng, vôùi thôøi 

gian phaùt hieän beänh trung vò laø 6,0 thaùng. Khi ñoái chieáu vôùi caùc nghieân cöùu 

khaùc, khoâng thaáy söï khaùc bieät veà thôøi gian phaùt hieän beänh cuûa nghieân cöùu 

naøy (Baûng 4.4). 

Baûng 4.4. Thôøi gian phaùt hieän beänh qua caùc nghieân cöùu (ñôn vò: thaùng). 

Ñaëc ñieåm thôøi gian phaùt hieän Bieân ñoä Trung vò 

Nola (2004)[107] 1 – 40 6,0 

Lee (2005)[91] 0,3 – 72 10,7 

Sjo (2009)[126] 2 – 24 7,0 

Nghieân cöùu naøy (2015) 1 – 96 6,0 

 

 Qua phaân tích Baûng 3.3, thôøi gian phaùt hieän beänh ngaén, caáp tính (1 – 

3 thaùng) thöôøng xaûy ra ôû nhöõng beänh nhaân coù caùc daáu hieäu khôûi phaùt caáp 

tính, gaây khoù chòu, aûnh höôûng ñeán sinh hoaït cuûa beänh nhaân nhö ñoû maét, 

söng neà mi, song thò. 

 

4.3. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM LAÂM SAØNG 

4.3.1. Ñaëc ñieåm maét bò beänh: 

 Trong nghieân cöùu, coù 52 (96,2%) beänh nhaân lymphoâm ôû moät beân 

maét, vaø 2 (3,8%) beänh nhaân bò ôû hai maét. Caùc nghieân cöùu khaùc cuõng cho 

thaáy ña soá caùc tröôøng hôïp thöôøng bò ôû moät beân maét (Baûng 4.5). 
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Baûng 4.5. Ñaëc ñieåm maét bò beänh qua caùc nghieân cöùu (soá ca/(%)). 

 Maét phaûi Maét traùi Hai maét 

Nola (2004)[107] 13 (54,2%) 11 (45,8%) - 

Benabid (2005)[22] 10 (45,5%) 7 (31,8%) 5 (22,7%) 

Tanimoto (2006)[137] 15 (41,7%) 16 (44,4%) 5 (13,9%) 

Hatef (2007)[78] 20 (46%) 15 (35%) 8 (19%) 

Alkatan (2013)[27] 29 (47,5%) 18 (45%) 3 (7,5%) 

Nghieân cöùu naøy (2015) 26 (48,1%) 26 (48,1%) 2 (3,8%) 

 

 Caùc nghieân cöùu cho thaáy ña soá caùc tröôøng hôïp lymphoâm hoác maét 

thöôøng bò ôû moät maét, vaø khoâng coù söï khaùc bieät giöõa maét phaûi vaø maét traùi. 

 

4.3.2. Ñaëc ñieåm thò löïc: 

 64,8% beänh nhaân coù thò löïc toái ña 10/10, vaø khoâng coù beänh lyù ôû maét. 

Vaø 35,2% beänh nhaân coù thò löïc thaáp hôn 9/10 ñeàu coù toån thöông ôû maét hoaëc 

ñuïc theå thuyû tinh (27,8%) vaø beänh lyù voõng maïc – hoaøng ñieåm (7,4%). Nhö 

vaäy, trong nghieân cöùu naøy, khoâng coù tröôøng hôïp naøo bò giaûm thò löïc do beänh 

lymphoâm hoác maét. 

 Khi löôïc qua moät soá nghieân cöùu, chuùng toâi thaáy coù xuaát hieän caùc 

tröôøng hôïp giaûm thò löïc ôû beänh nhaân lymphoâm nhö Gaag (1984)[66], Liang 

(1991)[92], Fung (2003)[65], Nola (2004)[107], Schick (2004)[122], Hatef 

(2007)[78], vaø Song (2008)[128]. Trong haàu heát caùc nghieân cöùu naøy, caùc 

tröôøng hôïp giaûm thò löïc khoâng coù moâ taû caùc daáu hieäu toån thöông ôû thaàn kinh 

thò vaø/hoaëc voõng maïc/nhaõn caàu. Rieâng nghieân cöùu cuûa Hatef (2007)[78] coù 

moâ taû roõ 2 tröôøng hôïp (5%) giaûm thò löïc do cheøn eùp thaàn kinh thò cuûa khoái u 
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ôû hoác maét. Trong khi ñoù, caùc nghieân cöùu cuûa Liang (1991)[92] vaø Fung 

(2003)[65] coù tyû leä beänh ôû giai ñoaïn III – IV khaù cao, laàn löôït laø 70,6% vaø 

25%; do ñoù, ñaây coù theå laø nguyeân nhaân beänh gaây aûnh höôûng ñeán thaàn kinh 

thò vaø/hoaëc nhaõn caàu vaø gaây giaûm thò löïc. Trong nghieân cöùu cuûa Schick 

(2004)[122], coù 6/15 tröôøng hôïp bò giaûm thò löïc goàm 4 tröôøng hôïp teo gai, 1 

tröôøng hôïp phuø gai, 1 tröôøng hôïp phuø keøm xuaát huyeát gai thò hai beân do u 

tuyeán yeân. Nhö vaäy, maëc duø hieám gaëp, thò löïc cuûa beänh nhaân lymphoâm hoác 

maét coù theå bò aûnh höôûng neáu caùc toån thöông lymphoâm gaây cheøn eùp thaàn 

kinh thò haäu caàu. 

4.3.3. Ñaëc ñieåm cuûa u hoác maét qua khaùm laâm saøng: 

 Trong nghieân cöùu naøy, daáu hieäu u hoác maét sôø chaïm ñöôïc qua khaùm 

laâm saøng chieám ña soá (49 ca – 90,7%)(Baûng 3.4). 

 So vôùi caùc nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû khaùc, chuùng toâi nhaän thaáy daáu 

hieäu u hoác maét sôø chaïm ñöôïc laø daáu hieäu chính cuûa beänh. Tyû leä xuaát hieän 

cuûa daáu hieäu naøy thay ñoåi töø 62,5% ñeán 100% (Baûng 4.6). 

Baûng 4.6. Taàn suaát daáu hieäu u hoác maét sôø chaïm qua daáu hieäu khôûi phaùt 

vaø qua khaùm laâm saøng trong caùc nghieân cöùu. 

U hoác maét Daáu hieäu khôûi phaùt 

(%) 

Daáu hieän laâm saøng 

(%) 

Fung (2003)[65] 64 100,0 

Nola (2004)[107] 62,5 62,5 

Sjo (2009)[126] 43,8 68,6 

Eckardt (2013)[57] 55 82,0 

Nghieân cöùu naøy (2015) 75,9 90,7 
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 Ngoaøi ra, theo baûng 4.6, moät soá nghieân cöùu ñeàu cho thaáy tyû leä u hoác 

maét sôø chaïm khi khaùm laâm saøng taêng hôn so vôùi daáu hieäu khôûi phaùt, nghóa 

laø daáu hieäu u hoác maét sôø chaïm ñoâi khi khoâng gaây khoù chòu, lo laéng cho 

beänh nhaân ñeå trôû thaønh lyù do cho beänh nhaân ñi khaùm beänh. 

 Caùc khoái u hoác maét trong nghieân cöùu naøy chuû yeáu naèm ôû hoác maét goùc 

tö thaùi döông treân (21 ca – 42,9%), tieáp ñoù laø ôû hoác maét goùc tö muõi treân (10 

ca – 20,4%), ít gaëp ôû hoác maét döôùi (15 ca – 30,6%). Goùc tö thaùi döông treân 

töông öùng vôùi vuøng tuyeán leä laø moät trong nhöõng nôi coù moâ daïng lymphoâ 

(MALT) nhieàu nhaát trong hoác maét, neân coù theå xuaát hieän taàn suaát cao 

lymphoâm hoác maét ôû vuøng naøy. 

 Ngoaøi ra, caùc ñaëc ñieåm khaùc veà khoái u hoác maét treân laâm saøng khoâng 

coù daáu hieäu ñaëc tröng ñeå giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh beänh, cuõng nhö tieân 

löôïng ñieàu trò beänh. Trong quaù trình thöïc hieän nghieân cöùu, bieåu hieän u hoác 

maét lieân keát vôùi u keát maïc maøu ñoû hoàng giuùp gôïi yù ñeán caùc u moâ lymphoâ 

noùi chung (lymphoâm, taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính), nhöng khoâng giuùp 

chaån ñoaùn xaùc ñònh beänh lymphoâm. 

 

4.3.4. Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng khaùc: 

 Ngoaøi daáu hieäu laâm saøng u hoác maét sôø chaïm ñöôïc, beänh nhaân coøn coù 

theå coù caùc bieåu hieän laâm saøng khaùc goàm loài maét (38,9%), suïp mi (11,1%), 

vaø roái loaïn vaän nhaõn (7,4%). Moät soá nghieân cöùu cuõng cho thaáy, ngoaøi daáu 

hieäu u hoác maét sôø chaïm, loài maét vaø suïp mi laø nhöõng bieåu hieän laâm saøng 

thöôøng gaëp ôû beänh nhaân lymphoâm hoác maét (Baûng 4.7). 
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Baûng 4.7. Caùc trieäu chöùng laâm saøng khaùc qua caùc nghieân cöùu. 

Trieäu chöùng laâm saøng Loài maét Suïp mi Roái loaïn vaän nhaõn Phuø caïnh hoác maét 

Ghasemi (2003)[82] 10% - - 2,5% 

Sjo (2009)[126] 31,4% 13,3% - - 

Nghieân cöùu naøy (2015) 38,9% 11,1% 7,4% - 

 

 Nhö vaäy, daáu hieäu chính cuûa lymphoâm hoác maét laø khoái u sôø ñöôïc ôû 

vuøng hoác maét (daáu hieäu khôûi phaùt cuõng nhö daáu hieäu laâm saøng). Ngoaøi ra, 

coøn coù daáu hieäu laâm saøng khaùc ít gaëp hôn. Tuy nhieân, caùc daáu hieäu laâm 

saøng naøy khoâng chuyeân bieät, vaø khoâng giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh lymphoâm 

hoác maét. Trong quaù trình thöïc hieän nghieân cöùu vaø thöïc teá laâm saøng, coù raát 

nhieàu tröôøng hôïp u hoác maét coù dieãn tieán töông töï lymphoâm hoác maét, vaø chæ 

ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh döïa vaøo keát quaû giaûi phaãu beänh. Vaø toån thöông thò 

löïc raát hieám gaëp ôû beänh nhaân lymphoâm hoác maét, vaø xaûy ra ôû nhöõng tröôøng 

hôïp khoái u haäu caàu hoaëc lan ra ñænh hoác maét gaây cheøn eùp thaàn kinh thò. 

 

 4.4. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM HÌNH AÛNH HOÏC TREÂN CT SCAN/MRI 

 Hình aûnh hoïc CT scan/MRI giuùp xaùc ñònh coù u hoác maét (100%) treân 

nhöõng tröôøng hôïp khoâng sôø chaïm ñöôïc khoái u khi khaùm laâm saøng (9,3%). 

 Coù söï töông ñoàng nhaát ñònh khi ñoái chieáu vôùi moät nghieân cöùu khaùc veà 

ñaëc ñieåm hình aûnh hoïc cuûa lymphoâm hoác maét (Baûng 4.8), vôùi ña soá u ôû moät 

maét, khu truù ôû moät vuøng, vaø thöôøng gaëp ôû hoác maét thaùi döông treân. 

 

 



106 
 

Baûng 4.8. Ñaëc ñieåm CT scan/MRI cuûa lymphoâm hoác maét qua caùc 

nghieân cöùu. 

CT scan/MRI Nghieân cöùu naøy 

(2015) 

Priego (2012) 

[115] 

Gerbino (2014) 

[71] 

Soá beân maét   

Moät maét 52 (96,2%) 18 (94,7%) 20 (100%) 

Hai maét 2 (3,8%) 1 (5,3%) - 

Soá vuøng goùc tö   

Moät vuøng 33 (66,1%) 12 (63,1%) 20 (100%) 

Hai vuøng 14 (25,9%) 5 (26,3%) - 

Ba vuøng 5 (9,3%) 2 (10,6%) - 

Toaøn boä hoác maét 2 (3,7%) - - 

Vò trí goùc tö öu theá   

Thaùi döông treân 24 (44,4%) 11 (57,9%) 9 (45%) 

Muõi treân 11 (20,4%) 5 (26,3%) 7 (35%) 

Muõi döôùi 9 (16,7%) 
3 (15,8%) 4 (20%) 

Thaùi döông döôùi 8 (14,8%) 

Toaøn boä hoác maét 2 (3,7%) - - 

 

 Ngoaøi ra, hoác maét thöôøng ñöôïc chia laøm 2 vuøng noäi choùp vaø ngoaïi 

choùp. Lymphoâm hoác maét, ít khi khu truù hoaëc trong noäi choùp hoaëc ngoaïi 

choùp, thöôøng oâm saùt (daáu ñuùc khuoân) theo caùc caáu truùc nhö thaønh nhaõn caàu, 

cô vaän nhaõn ñeå lan toaû caû vuøng noäi – ngoaïi choùp. Caùc ñaëc ñieåm khaùc cuûa 

lymphoâm hoác maét treân CT scan/MRI nhö ñoä phaûn aâm, giôùi haïn, ñoä baét 

thuoác caûn quang khoâng coù giaù trò trong chaån ñoaùn xaùc ñònh beänh. CT 

scan/MRI coù theå giuùp xaùc ñònh tình traïng xaâm laán cuûa beänh ñoái vôùi caùc toå 
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chöùc quanh hoác maét. Trong nghieân cöùu naøy, coù 1 (1,9%) tröôøng hôïp xaùc 

ñònh ñöôïc lymphoâm hoác maét xaâm laán qua xoang vaø hoác muõi cuøng beân maét 

beänh. 

 Nhö vaäy, caùc keát quaû ñaëc ñieåm hình aûnh hoïc treân CT scan/MRI 

khoâng ñaëc tröng, vaø khoâng giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh beänh lymphoâm. Caùc 

gôïi yù chaån ñoaùn cuûa CT scan/MRI caàn phaûi chaån ñoaùn phaân bieät vôùi moät soá 

loaïi u hoác maét khaùc nhö taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính, u giaû vieâm, caùc 

daïng u tuyeán leä, ... Tuy nhieân, CT scan/MRI giuùp caùc baùc só ngoaïi khoa coù 

theå ñònh höôùng ñeå thöïc hieän phaãu thuaät sinh thieát u laøm giaûi phaãu beänh 

nhaèm chaån ñoaùn xaùc ñònh beänh[49],[58]. Vaø thoâng qua ñaùnh giaù caùc toå chöùc 

quanh hoác maét (hoác muõi, caùc xoang), CT scan/MRI goùp phaàn cung caáp 

thoâng tin ñeå xaùc ñònh giai ñoaïn beänh cuûa lymphoâm hoác maét; vaø trong quaù 

trình theo doõi trong vaø sau ñieàu trò, CT scan/MRI giuùp ñaùnh giaù söï ñaùp öùng 

ñieàu trò cuûa beänh. 

 Toùm laïi, khaûo saùt hình aûnh hoïc CT scan/MRI giuùp xaùc ñònh caùc vaán 

ñeà sau: (1) Coù u hoác maét hay khoâng, khi khoâng sôø chaïm ñöôïc caùc khoái u 

naøy treân laâm saøng? (2) Neáu coù, vò trí cuûa caùc khoái u naøy ôû ñaâu trong hoác 

maét? (3) Neáu coù, caùc khoái u naøy coù aûnh höôûng ñeán caùc moâ hoác maét xung 

quanh hay khoâng? (4) Maét coøn laïi coù bò beänh töông töï hay khoâng? (5) Caùc 

khoái u naøy coù lan caùc caùc toå chöùc xung quanh hay khoâng?. 

 

4.5. ÑAËC ÑIEÅM GIAÛI PHAÃU BEÄNH VAØ PHAÂN LOAÏI 

 Khi nhuoäm HE thöôøng quy, khoâng coù hoaù moâ mieãn dòch, keát quaû giaûi 

phaãu beänh coù 52 (96,3%) ca lymphoâm aùc tính, vaø 2 (3,7%) ca taêng saûn moâ 

lymphoâ laønh tính. Khi coù hoaù moâ mieãn dòch, 2 ca laønh tính naøy ñeàu laø 
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lymphoâm bieät hoaù cao ñoä aùc thaáp. Theo AAO[29], coù khoaûng 90% caùc chaån 

ñoaùn taêng saûn moâ lymphoâ laønh tính coù ñaëc ñieåm taêng sinh ñôn doøng cuûa teá 

baøo lymphoâ (lymphoâm) döïa treân hoaù moâ mieãn dòch vaø di truyeàn phaân töû. 

 Ngoaøi ra, döïa vaøo keát quaû giaûi phaãu beänh ñôn thuaàn ñeå phaân loaïi ñoä 

aùc tính vaø dieãn tieán cuûa beänh theo phaân loaïi WF, chuùng ta thaáy 42 (77,7%) 

ca lymphoâm baøo nhoû ñoä aùc thaáp dieãn tieán chaäm; tuy nhieân, khi nhuoäm hoaù 

moâ mieãn dòch, coù 2 ca trong 42 ca naøy (chieám 4,8%) laø lymphoâm teá baøo T 

ngoaïi bieân coù ñoä aùc cao dieãn tieán nhanh. Hôn nöõa, theo phaân loaïi WF, trong 

6 ca lymphoâm lan toaû loaïi teá baøo lôùn ñoä aùc trung bình, coù 5 ca lymphoâm lan 

toaû teá baøo B lôùn ñoä aùc trung bình vaø 1 ca lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân ñoä 

aùc cao theo phaân loaïi REAL/WHO. Vaø trong 2 ca lymphoâm lan toaû loaïi hoãn 

hôïp teá baøo ñoä aùc trung bình, coù 1 ca lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn ñoä aùc 

trung bình vaø 1 ca lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân ñoä aùc cao theo phaân loaïi 

REAL/WHO (Baûng 3.11). Nhö vaäy, coù toång coäng 4 (7,4%) ca ñöôïc xeáp laïi 

ñoä aùc töø ñoä aùc thaáp/trung bình (theo phaân loaïi WF) thaønh ñoä aùc cao (theo 

phaân loaïi REAL/WHO), coù aûnh höôûng nhaát ñònh ñeán yeáu toá tieân löôïng 

beänh, löïa choïn phaùc ñoà ñieàu trò, vaø keát quaû ñieàu trò beänh. Keát quaû khaùc bieät 

naøy cho thaáy giaù trò cuûa hoaù moâ mieãn dòch trong chaån ñoaùn giaûi phaãu beänh. 

 Khi löôïc qua caùc nghieân cöùu khaùc, lymphoâm doøng teá baøo B cuõng 

chieám ña soá (93% - 98%), vaø lymphoâm MALT teá baøo B laø loaïi lymphoâm 

thöôøng gaëp nhaát (41% - 82%)(Baûng 4.9). 
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Baûng 4.9. Caùc loaïi lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO trong caùc 

nghieân cöùu. 

Taùc giaû 
Soá ca 

(N) 

MALT 

(%) 

FL 

(%) 

MCL 

(%) 

SLL 

(%) 

DLBCL 

(%) 

LPL 

(%) 

Doøng 

T (%) 

Khaùc 

(%) 

McKelvie (2001) 

[100] 
70 63 17 3 3 11 - 3 - 

Sasai (2001)[121] 32 81 - 13 3 - - 3 - 

Hatef (2007)[78] 43 44 21 7 5 21 - 2 - 

De Cicco (2009) 

[46] 
47 81 - 6 - 11 - - 2 

Eckardt (2013) 

[57] 
11 82 - 9 - 9 - - - 

Gerbino (2014) 

[71] 
20 45 15 30 - 10 - - - 

N/cöùu naøy (2015) 54 78 - - - 13 - 9 - 

Chuù thích: 

MALT: lymphoâm daïng MALT teá baøo B; 

FL: lymphoâm daïng nang; 

MCL: lymphoâm teá baøo aùo nang; 

SLL: lymphoâm lymphoâ baøo nhoû; 

DLBCL: lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn; 

LPL: lymphoâm daïng töông baøo lymphoâ; 

Doøng T: Caùc loaïi lymphoâm doøng teá baøo T; 

Khaùc: Caùc loaïi lymphoâm khaùc ngoaøi caùc loaïi ñaõ neâu treân; 

 

 Taát caû caùc lymphoâm doøng teá baøo T (5 ca – 100%) laø lymphoâm teá baøo 

T ngoaïi bieân. Trong caùc nghieân cöùu khaùc, lymphoâm doøng teá baøo T cuõng ít 

xuaát hieän, ñoàng thôøi ngoaøi lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân, coøn coù theå coù 
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lymphoâm teá baøo T dieät töï nhieân, lymphoâm teá baøo lôùn thoaùi saûn, lymphoâm teá 

baøo T ôû da, ...[27],[78],[89],[100],[121]. 

 Toùm laïi, giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch coù vai troø quan troïng 

trong chaån ñoaùn xaùc ñònh, cuõng nhö phaân loaïi lymphoâm theo phaân loaïi 

REAL/WHO[49],[58]. Loaïi lymphoâm hoác maét thöôøng gaëp laø caùc lymphoâm 

doøng teá baøo B, trong ñoù lymphoâm daïng MALT teá baøo B chieám ña soá, tieáp 

ñeán laø caùc lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn, lymphoâm daïng nang, lymphoâm teá 

baøo voû, lymphoâm lymphoâ baøo nhoû. Lymphoâm doøng teá baøo T hieám gaëp 

trong lymphoâm hoác maét, vaø thöôøng laø lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân, 

lymphoâm teá baøo T dieät töï nhieân. 

 

4.6. CAÙC ÑAËC ÑIEÅM ÑAÙNH GIAÙ GIAI ÑOAÏN VAØ TIEÂN LÖÔÏNG 

4.6.1. Taàm soaùt caùc vuøng treân cô theå: 

 Sau khi xaùc ñònh chaån ñoaùn lymphoâm hoác maét baèng giaûi phaãu beänh 

hoaù moâ mieãn dòch, khaùm vaø xeùt nghieäm taàm soaùt toaøn thaân caàn ñöôïc thöïc 

hieän ñeå giuùp khaûo saùt, ñaùnh giaù caùc toån thöông lymphoâm ngoaøi haïch ôû caùc 

vuøng khaùc ngoaøi hoác maét. Sieâu aâm coå, sieâu aâm buïng toång quaùt, X quang 

phoåi thaúng, CT scan/MRI toaøn thaân, PET CT laø nhöõng xeùt nghieäm thöôøng 

ñöôïc söû duïng trong taàm soaùt caùc lymphoâm treân cô theå. 

 Trong nghieân cöùu naøy, khi taàm soaùt toaøn thaân qua khaùm laâm saøng vaø 

chaån ñoaùn hình aûnh, coù theå phaùt hieän theâm 14 (25,9%) tröôøng hôïp coù toån 

thöông haïch vuøng, cuõng nhö 1 (1,9%) tröôøng hôïp xaâm laán muõi xoang cuøng 

beân, vaø 1 (1,9%) tröôøng hôïp coù toån thöông xaâm laán muõi xoang vaø toån 

thöông ôû tinh hoaøn. Theo y vaên vaø caùc höôùng daãn ñieàu trò, khaùm laâm saøng 

vaø xeùt nghieäm chaån ñoaùn hình aûnh baét buoäc phaûi thöïc hieän treân nhöõng beänh 
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nhaân lymphoâm ngoaøi haïch noùi chung vaø lymphoâm hoác maét noùi rieâng ñeå 

giuùp ñaùnh giaù toaøn boä caùc toån thöông toaøn thaân cuõng nhö giuùp phaân giai 

ñoaïn vaø xaùc ñònh yeáu toá tieân löôïng tröôùc ñieàu trò. 

 Keát quaû tuyû ñoà cuûa taát caû caùc beänh nhaân trong nghieân cöùu naøy ñeàu 

bình thöôøng, phuø hôïp vôùi keát quaû cuûa moät soá nghieân cöùu khaùc[84],[107], 

[110],[118],[146]. 

 Nghieân cöùu cuûa Rasmussen (2013)[116] treân beänh nhaân bò lymphoâm 

lan toaû teá baøo B lôùn, 6/30 (18%) beänh nhaân coù toån thöông ôû tuyû xöông, vaø 

nghieân cöùu cuõng cho thaáy caùc beänh nhaân coù toån thöông ôû tuyû xöông coù keát 

quaû xaáu hôn so vôùi caùc beänh nhaân khoâng coù toån thöông ôû tuyû xöông (thôøi 

gian soáng toaøn boä trung bình laø 9 thaùng so vôùi thôøi gian soáng toaøn boä trung 

bình laø 36 thaùng, log-rank, p=0,0003). 

4.6.2. Caùc yeáu toá ñaùnh giaù tieân löôïng: 

4.6.2.1. Chæ soá hoaït ñoäng cô theå theo ECOG: 

 Chæ soá hoaït ñoäng cô theå theo ECOG cuûa caùc beänh nhaân bò lymphoâm 

hoác maét thöôøng toát. Trong nghieân cöùu naøy, taát caû caùc tröôøng hôïp ñeàu coù chæ 

soá hoaït ñoäng cô theå theo ECOG laø 0 – 1 (Baûng 3.12). Keát quaû cuûa nghieân 

cöùu naøy phuø hôïp vôùi keát quaû cuûa moät soá nghieân cöùu khaùc (Baûng 4.10). 

Baûng 4.10. Chæ soá hoaït ñoäng cô theå ECOG qua caùc nghieân cöùu. 

Taùc giaû Soá ca ECOG 0 – 1 (%) ECOG >1 (%) 

Uno (2003)[146] 50 96% 4% 

Kiesewetter (2014)[84] 60 95% 5% 

Nghieân cöùu naøy (2015) 54 100% - 

 

4.6.2.2. LDH/maùu: 
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 Löôïng LDH/maùu thay ñoåi tuyø theo soá vò trí toån thöông cuûa lymphoâm; 

soá vò trí toån thöông caøng nhieàu, löôïng LDH/maùu taêng cao. Trong nghieân 

cöùu naøy, löôïng LDH/maùu cuûa taát caû caùc beänh nhaân ñeàu bình thöôøng duø coù 2 

tröôøng hôïp coù toån thöông lymphoâm ôû ≥2 vò trí khaùc nhau. Keát quaû naøy cuõng 

phuø hôïp vôùi caùc nghieân cöùu khaùc nhö Uno (2003)[146], Rigacci (2007) 

[118], Nakata (1999)[104] ñeàu moâ taû keát quaû LDH/maùu bình thöôøng ôû moïi 

beänh nhaân. 

 

4.6.2.3. Beâta-2-microglobulin/maùu: 

 Theo y vaên, löôïng beâta-2-microglobulin/maùu taêng coù lieân quan ñeán 

khoái löôïng teá baøo böôùu, vaø söï ñaùp öùng keùm vôùi ñieàu trò. Tuy nhieân, trong 

nghieân cöùu naøy, löôïng beâta-2-microglobulin/maùu taêng (2144IU/ml) ôû 1 

(1,9%) beänh nhaân, coøn löôïng beâta-2-microglobulin/maùu ôû caùc beänh nhaân 

khaùc (98,2%) ñeàu bình thöôøng (≤2000IU/ml). Vaø söï taêng löôïng beâta-2-

microglobulin/maùu trong nghieân cöùu khoâng coù yù nghóa trong vieäc ñaùnh giaù 

tieân löôïng, vaø keát quaû ñieàu trò beänh do ña soá (96,3%) beänh nhaân ôû giai ñoaïn 

sôùm ít coù aûnh höôûng ñeán löôïng beâta-2-microglobulin/maùu. Töông töï, theo 

nghieân cöùu cuûa Kiesewetter (2014)[84], löôïng beâta-2-microglobulin/maùu 

taêng ôû 10/39 (26%) beänh nhaân, vaø löôïng beâta-2-microglobulin/maùu taêng 

khoâng coù yù nghóa trong ñaùnh giaù tieân löôïng beänh lymphoâm hoác maét. 

 ÔÛ caùc lymphoâm haïch vaø lymphoâm ngoaøi haïch ôû caùc cô quan khaùc 

(ñöôøng tieâu hoaù, voøng Waldeyer, ...), löôïng LDH/maùu, löôïng beâta-2-

microglobulin/maùu thöôøng thay ñoåi vaø coù aûnh höôûng ít nhieàu ñeán tieân 

löôïng, dieãn tieán, vaø keát quaû ñieàu trò beänh. ÔÛ lymphoâm hoác maét, caùc yeáu toá 

naøy gaàn nhö khoâng coù thay ñoåi, vaø khoâng aûnh höôûng ñeán vieäc ñaùnh giaù tieân 
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löôïng, dieãn tieán vaø keát quaû ñieàu trò beänh do ña soá caùc tröôøng hôïp beänh 

thuoäc nhoùm lymphoâm ñoä aùc thaáp dieãn tieán chaäm ôû giai ñoaïn sôùm. 

 

4.6.3. Ñaùnh giaù giai ñoaïn beänh: 

 Theo baûng Ann Arbor (Baûng 3.13), nghieân cöùu naøy cho thaáy 

lymphoâm hoác maét ña soá ôû giai ñoaïn IEA – IIEA goàm 36 ca (66,7%) giai ñoaïn 

I, vaø 16 ca (29,6%) giai ñoaïn IIEA. Moät soá nghieân cöùu khaùc cuõng cho thaáy tyû 

leä beänh ôû giai ñoaïn IEA – IIEA töông töï, thay ñoåi töø 41,9% ñeán 91,5% ñoái vôùi 

giai ñoaïn IEA, vaø töø 3,1% ñeán 24% ñoái vôùi giai ñoaïn IIEA(Baûng 4.11). Trong 

nghieân cöùu naøy, caùc beänh nhaân ôû giai ñoaïn IEA coù tyû leä soáng coøn toaøn boä 3 

naêm (97,2%) cao hôn so vôùi caùc beänh nhaân ôû giai ñoaïn IVEA (0%). 

 Khi ñoái chieáu vôùi caùc nghieân cöùu khaùc, keát quaû cuûa nghieân cöùu naøy 

cuõng gioáng nhö keát quaû cuûa caùc nghieân cöùu khaùc cho thaáy tyû leä beänh trong 

giai ñoaïn IV thaáp (2,1% - 10%) (Baûng 4.11). 

Baûng 4.11. Giai ñoaïn beänh lymphoâm hoác maét qua moät soá nghieân cöùu. 

Taùc giaû 
Giai ñoaïn 

I II III IV 

Sasai (2001) [121] 87,5% 3,1% - 9,4% 

Zhou (2005)[156] 66% 24% - 10% 

Benabid (2005)[22] 77,3% 9,1% 4,5% 9,1% 

De Cicco (2009)[46] 91,5% 6,4% - 2,1% 

Eckardt (2013)[57] 64% 18% 18% - 

Nghieân cöùu naøy (2014) 66,7% 29,7% - 3,7% 
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 Trong nghieân cöùu naøy, taát caû caùc ca lymphoâm daïng MALT teá baøo B 

(42 ca) ñeàu ôû giai ñoaïn IEA – IIEA. Giai ñoaïn IVEA goàm 1 ca lymphoâm lan 

toaû teá baøo B lôùn, vaø 1 ca lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân. Nghieân cöùu cho 

thaáy coù söï töông quan giöõa loaïi lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO vaø 

giai ñoaïn beänh theo Ann Arbor (p=0,001 < 0,05)(Baûng 3.14). 

 Ñaùnh giaù giai ñoaïn beänh theo Ann Arbor laø moät trong nhöõng böôùc 

caàn thieát ñeå tieân löôïng, ñieàu trò lymphoâm noùi chung vaø lymphoâm hoác maét 

noùi rieâng. Trong lymphoâm hoác maét, phaân loaïi lymphoâm theo REAL/WHO 

vaø giai ñoaïn beänh theo Ann Arbor coù söï töông quan nhaát ñònh. Caùc nghieân 

cöùu cho thaáy ña soá caùc lymphoâm hoác maét ñoä aùc thaáp (lymphoâm daïng 

MALT teá baøo B, lymphoâm daïng nang, lymphoâm lymphoâ baøo nhoû) thöôøng ôû 

giai ñoaïn sôùm (IEA –IIEA), coøn caùc lymphoâm ñoä aùc cao (lymphoâm lan toaû teá 

baøo B lôùn, caùc lymphoâm doøng teá baøo T) ôû giai ñoaïn muoän (IIIEA – IVEA). 

 

4.6.4. Chæ soá tieân löôïng IPI vaø PIT: 

 Chæ soá tieân löôïng ñöôïc xaùc ñònh döïa treân vieäc ñaùnh giaù caùc yeáu toá 

laâm saøng vaø caän laâm saøng nhö ñoä tuoåi, chæ soá hoaït ñoäng cô theå theo ECOG, 

giai ñoaïn beänh, soá vò trí toån thöông ngoaøi haïch (ñoái vôùi lymphoâm doøng teá 

baøo B), toån thöông tuyû xöông (ñoái vôùi lymphoâm doøng teá baøo T), vaø LDH 

huyeát thanh. Theo baûng 3.15, caùc lymphoâm hoác maét coù chæ soá tieân löôïng 

thaáp (≤1 ñieåm), nghóa laø beänh thuoäc nhoùm nguy cô thaáp vaø trung bình/thaáp. 

Qua baûng 3.16, nghieân cöùu naøy cho thaáy khoâng coù söï töông quan giöõa 

lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO vaø chæ soá tieân löôïng IPI – PIT 

(p>0,05). 
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 Theo y vaên, nhoùm nguy cô naøy coù theå giuùp döï baùo tyû leä soáng coøn cuûa 

beänh trong 5 naêm; trong ñoù, caùc tröôøng hôïp trong nhoùm nguy cô thaáp coù tyû 

leä soáng coøn toaøn boä 5 naêm khoaûng 92%, coøn caùc tröôøng hôïp trong nhoùm 

nguy cô trung bình/thaáp coù tyû leä soáng coøn toaøn boä 5 naêm khoaûng 82%[3][4]. 

 Nghieân cöùu naøy cho thaáy tyû leä soáng coøn toaøn boä cuûa nhoùm nguy cô 

thaáp (98%) cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi tyû leä soáng coøn toaøn boä cuûa 

nhoùm nguy cô trung bình thaáp (33,3%) (p<0,001) (Baûng 3.26). Tuy nhieân, 

tyû leä soáng coøn khoâng beänh cuûa nhoùm nguy cô thaáp (47,2%) cao hôn khoâng 

coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi tyû leä soáng coøn khoâng beänh cuûa nhoùm nguy cô 

trung bình thaáp (0%) (p>0,05) (Baûng 3.27). 

 Khaûo saùt sô löôïc qua moät soá nghieân cöùu khaùc ñeå thaáy roõ hôn vai troø 

cuûa chæ soá tieân löôïng IPI trong beänh lymphoâm hoác maét. 

 Trong nghieân cöùu cuûa Kiesewetter (2014)[84], khi khaûo saùt chæ soá 

tieân löôïng IPI ôû 47 beänh nhaân lymphoâm daïng MALT teá baøo B, coù 31/47 

(66%) tröôøng hôïp coù chæ soá tieân löôïng IPI thaáp (0 – 1 ñieåm), 16/47 (34%) 

tröôøng hôïp coøn laïi coù chæ soá tieân löôïng IPI >1. 

 Trong khi ñoù, nghieân cöùu cuûa Rasmussen (2013)[116] treân caùc beänh 

nhaân lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn, coù 21/34 (62%) beänh nhaân coù chæ soá 

tieân löôïng IPI töø 0 – 2 (nguy cô thaáp, vaø trung bình thaáp), vaø 13/34 (38%) 

beänh nhaân coù chæ soá tieân löôïng IPI töø 3 – 5 (nguy cô trung bình cao, vaø nguy 

cô cao). Rasmussen (2013) coøn cho thaáy thôøi gian soáng toaøn boä cuûa caùc 

beänh nhaân thuoäc nhoùm nguy cô thaáp toát hôn so vôùi thôøi gian soáng toaøn boä 

cuûa caùc beänh nhaân thuoäc nhoùm nguy cô cao (thôøi gian soáng toaøn boä trung 

bình laø 38 thaùng so vôùi thôøi gian soáng toaøn boä trung bình laø 10 thaùng, log-

rank p=0,04)[116]. 
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 Chæ soá tieân löôïng IPI – PIT coù vai troø quan troïng trong vieäc tieân 

löôïng keát quaû ñieàu trò beänh. Maëc duø, chæ soá tieân löôïng IPI – PIT cuûa 

lymphoâmhoác maét thöôøng thaáp (0 – 1 ñieåm), nhöng vaãn coù aûnh höôûng ñeán 

keát quaû soáng toaøn boä cuõng nhö keát quaû soáng khoâng beänh cuûa lymphoâm hoác 

maét. 

 

4.7. ÑIEÀU TRÒ 

 Trong nghieân cöùu naøy, coù 48 (88,9%) beänh nhaân ñöôïc hoaù trò ñôn 

thuaàn, vaø 6 (11,1%) beänh nhaân ñöôïc hoaù xaï trò phoái hôïp. 

4.7.1. Phaùc ñoà ñieàu trò: 

4.7.1.1. Hoaù trò: 

 Caùc phaùc ñoà thöôøng ñöôïc söû duïng nhieàu laø phaùc ñoà coù nhoùm 

anthracyclin goàm phaùc ñoà CEOP (53,7%), vaø phaùc ñoà CHOP/CDOP 

(27,8%). Caùc phaùc ñoà COPP, CVP, vaø C-P ít ñöôïc söû duïng hôn, chuû yeáu ôû 

caùc beänh nhaân ≥70 tuoåi (ñeàu laø 3,7% soá tröôøng hôïp). Ngoaøi ra, phaùc ñoà R-

CHOP/CEOP ñöôïc duøng ôû 4 (7,4%) beänh nhaân goàm 2 (3,7%) beänh nhaân bò 

lymphoâm daïng MALT teá baøo B, vaø 2 (3,7%) beänh nhaân bò lymphoâm lan toaû 

teá baøo B lôùn (Baûng 3.18). 

 Caùc phaùc ñoà ñöôïc söû duïng ñuùng chæ ñònh vôùi loaïi lymphoâm theo phaân 

loaïi REAL/WHO (Baûng 3.18), vaø vôùi giai ñoaïn beänh theo baûng Ann Arbor 

(Baûng 3.19). 

 Theo Bieåu ñoà 3.5 vaø Bieåu ñoà 3.6, soá chu kyø hoaù trò töø 6 – 8 chu kyø 

(hoaù trò ñaày ñuû) laø 47 ca (87%), khoâng phuï thuoäc vaøo loaïi lymphoâm vaø giai 

ñoaïn beänh. Ngoaøi ra, 5 (9,3%) ca coù soá chu kyø hoaù trò khoâng ñaày ñuû (4 – 5 

chu kyø) ôû nhöõng beänh nhaân lôùn tuoåi (≥70 tuoåi). 
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 Trong quaù trình ñieàu trò hoaù trò, chæ coù 1 (1,9%) beänh nhaân lymphoâm 

teá baøo T ngoaïi bieân giai ñoaïn IV coù taùc duïng phuï do hoaù trò goàm ñoäc tính 

huyeát hoïc ñoä 3, ñoäc tính gan ñoä 1 vaø ñoäc tính ñöôøng tieâu hoaù ñoä 1. Trong 

khi ñoù, 98,1% tröôøng hôïp khoâng xuaát hieän caùc bieán chöùng cuûa hoaù trò cho 

thaáy caùc phaùc ñoà ñieàu trò lymphoâm naøy coù tính an toaøn cao. 

4.7.1.2. Xaï trò: 

 Xaï trò phoái hôïp ñöôïc thöïc hieän treân 6 (11,2%) beänh nhaân, trong ñoù coù 

4 (66,7%) beänh nhaân bò lymphoâm MALT teá baøo B, vaø 2 (33,3%) beänh nhaân 

bò lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân. Maëc duø, baùc só ñieàu trò luoân ñöa ra phöông 

phaùp xaï trò phoái hôïp trong nhöõng tröôøng hôïp lymphoâm ñoä aùc cao dieãn tieán 

nhanh, nhöng ña soá caùc beänh nhaân choïn hoaù trò ñôn thuaàn thay cho hoaù xaï 

trò phoái hôïp sau khi ñöôïc giaûi thích veà öu khuyeát ñieåm cuûa töøng phöông 

phaùp ñieàu trò. Xaï trò phoái hôïp ñöôïc thöïc hieän ñuùng chæ ñònh vôùi toång lieàu xaï 

trung bình laø 31Gy vaø phaân lieàu xaï laø 2Gy/moãi ñôït. 

 Caû 6 beänh nhaân coù aùp duïng xaï trò phoái hôïp ñeàu coù xuaát hieän caùc bieán 

chöùng sôùm goàm vieâm keát maïc (5 ca – 83,3%), vaø vieâm toå chöùc hoác maét (1 

ca – 16,7%) ngay sau laàn xaï trò ñaàu tieân maëc duø coù duøng maët naï che khi 

chieáu xaï. Tuy nhieân, caùc bieán chöùng naøy heát haún sau khi keát thuùc xaï trò töø 

1,5 tuaàn ñeán 1 thaùng. Ngoaøi ra, khoâng xuaát hieän caùc bieán chöùng muoän sau 

xaï trò nhö ñuïc theå thuyû tinh, seïo giaùc maïc, khoâ maét, beänh lyù voõng maïc do 

tia xaï, ... 

 Moät soá nghieân cöùu khaùc cuõng cho thaáy caùc bieán chöùng sôùm cuûa xaï trò 

nhö vieâm keát maïc, vieâm da mi, vieâm toå chöùc hoác maét trong quaù trình ñieàu 

trò, cuõng nhö bieán chöùng muoän nhö ñuïc theå thuyû tinh, beänh lyù voõng maïc do 

tia xaï (Baûng 4.12) (Baûng 4.13). 
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Baûng 4.12. Caùc bieán chöùng sôùm cuûa xaï trò qua caùc nghieân cöùu. 

Taùc giaû Soá ca 
Vieâm keát 

maïc 

Vieâm giaùc 

maïc 

Vieâm hoác 

maét 

Schick (2004)[122] 13 1 - 1 

Lee (2005)[91] 29 29 - - 

De Cicco (2009)[46] 47 5 1 - 

Woolf (2015)[152] 81 41 - - 

Nghieân cöùu naøy (2015) 6 5 - 1 

 

 Trong nghieân cöùu cuûa Woolf (2015)[152], bieán chöùng ñuïc theå thuyû 

tinh xaûy ra ôû 3/9 (33,3%) beänh nhaân khoâng ñöôïc che baûo veä theå thuyû tinh, 

vaø xaûy ra ôû 9/38 (23,7%) beänh nhaân coù che baûo veä theå thuyû tinh khi chieáu 

xaï (Baûng 4.13). 

Baûng 4.13. Caùc bieán chöùng muoän cuûa xaï trò qua caùc nghieân cöùu. 

Taùc giaû Soá ca 
Ñuïc theå thuyû 

tinh 

Vieâm voõng 

maïc 

Khoâ 

maét 

Schick (2004)[122] 13 2 - - 

Lee (2005)[91] 29 2 - 2 

De Cicco (2009)[46] 47 5 - - 

Woolf (2015)[152] 81 3/9 – 9/38 1 - 

Nghieân cöùu naøy (2015) 6 - - - 

 

 Toùm laïi, treân lyù thuyeát, taùc duïng phuï cuûa hoaù trò aûnh höôûng raát nhieàu 

ñeán chaát löôïng soáng ngay taïi thôøi ñieåm ñieàu trò, nhöng trong ñieàu trò 
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lymphoâm hoác maét, hoaù trò gaàn nhö khoâng coù caùc bieán chöùng caáp cuõng nhö 

caùc di chöùng muoän. Trong khi ñoù, xaï trò gaây ra nhöõng bieán chöùng caáp tính 

cuõng nhö nhöõng bieán chöùng muoän trong ñieàu trò lymphoâm hoác maét. Che baûo 

veä maét trong quaù trình xaï trò coù theå giaûm thieåu bieán chöùng caáp vaø bieán 

chöùng muoän cuûa xaï trò. 

4.7.2. Keát quaû ñieàu trò ban ñaàu: 

4.7.2.1. Hoaù trò: 

 Trong phaùc ñoà ñieàu trò, hoaù trò laø phöông phaùp ñieàu trò ñaàu tieân vaø 

chuû yeáu (100% caùc tröôøng hôïp). Xaï trò ñöôïc duøng phoái hôïp, hoã trôï sau hoaù 

trò. Baûng 3.20 moâ taû tyû leä ñaùp öùng ñieàu trò vôùi hoaù trò theo tieâu chuaån IWG, 

coù 26 (48,1%) tröôøng hôïp ñaùp öùng hoaøn toaøn, 17 (31,5%) tröôøng hôïp ñaùp 

öùng moät phaàn, 8 (14,8%) tröôøng hôïp beänh y traïng, vaø 3 (5,6%) tröôøng hôïp 

beänh taùi phaùt hoaëc tieán trieån naëng. Nghieân cöùu cho thaáy ñoä aùc tính vaø giai 

ñoaïn beänh aûnh höôûng ñeán keát quaû ñieàu trò hoaù trò coù yù nghóa thoáng keâ vôùi 

p<0,05 (Baûng 3.21). 

 Ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp coù ñaùp öùng vôùi ñieàu trò hoaù trò (ñaùp öùng 

hoaøn toaøn, hoaëc ñaùp öùng moät phaàn), nghieân cöùu cho thaáy lymphoâm hoác maét 

coù ñaùp öùng nhanh vôùi hoaù trò vôùi 20/43 (46,5%) tröôøng hôïp coù thôøi gian baét 

ñaàu ñaùp öùng ñieàu trò hoaù trò laø 1 – 2 thaùng (Bieåu ñoà 3.7), vaø 26/26 (100%) 

tröôøng hôïp coù thôøi gian ñaùp öùng hoaøn toaøn ñieàu trò hoaù trò töø 2 – 7 thaùng 

(töông öùng vôùi thôøi ñieåm ñang ñieàu trò vaø ngay khi keát thuùc ñieàu trò) (Bieåu 

ñoà 3.8). 

 Ñeå hieåu roõ hôn vai troø cuûa hoaù trò trong ñieàu trò lymphoâm  hoác maét, 

caàn löôïc qua moät soá nghieân cöùu ñaùnh giaù veà khaû naêng ñaùp öùng ñieàu trò cuûa 

lymphoâm hoác maét vôùi hoaù trò. 
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 Trong nghieân cöùu cuûa Lee (2005)[91], hoaù trò ñôn thuaàn phaùc ñoà 

CHOP ñöôïc söû duïng treân 3 beänh nhaân lymphoâm daïng MALT teá baøo B giai 

ñoaïn IIIEA – IVEA, vaø keát quaû cho thaáy 2/3 beänh nhaân ñaùp öùng hoaøn toaøn 

vôùi hoaù trò sau 3 chu kyø ñieàu trò. Vaø 1 beänh nhaân giai ñoaïn IIIEA phaùt trieån 

thaønh lymphoâm toaøn thaân vaø sau ñoù töû vong do lymphoâm. 

 Nghieân cöùu cuûa Eckardt (2013)[57] ñieàu trò hoaù trò (R-CHOP, 4 – 6 

chu kyø) cho 2 beänh nhaân lymphoâm daïng MALT giai ñoaïn IIEA, 1 beänh nhaân 

lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn giai ñoaïn IIIEA, vaø 1 beänh nhaân lymphoâm teá 

baøo voû giai ñoaïn IIIEA. Keát quaû cho thaáy taát caû 4 beänh nhaân naøy ñeàu ñaùp 

öùng hoaøn toaøn vôùi hoaù trò, vaø khoâng coù tröôøng hôïp naøo taùi phaùt trong quaù 

trình theo doõi cuûa nghieân cöùu. 

 Trong nghieân cöùu cuûa Kiesewetter (2014)[84], 26 beänh nhaân ñöôïc 

ñieàu trò hoaù trò ñôn thuaàn (15 beänh nhaân giai ñoaïn IEA, vaø 11 beänh nhaân giai 

ñoaïn IIEA –IVEA) coù tyû leä ñaùp öùng ñieàu trò hoaù trò laø 84,6% (61,5% ñaùp öùng 

hoaøn toaøn, vaø 23,1% ñaùp öùng moät phaàn). Tuy nhieân, khoaûng trung bình 16 

thaùng, coù 10 (38,5%) beänh nhaân bò taùi phaùt caàn ñieàu trò hoaù trò boå sung. 

 Nhö vaäy, hoaù trò laø moät trong caùc phöông phaùp ñieàu trò hieäu quaû 

lymphoâm hoác maét. Giai ñoaïn beänh vaø ñoä aùc tính cuûa u coù theå aûnh höôûng 

ñeán keát quaû ñaùp öùng ñieàu trò cuûa lymphoâm hoác maét vôùi hoaù trò. 

 

4.7.2.2. Xaï trò: 

 Hoaù trò keøm xaï trò phoái hôïp laø moät trong nhöõng phöông phaùp ñieàu trò 

lymphoâm, ñaëc bieät vôùi nhöõng tröôøng hôïp lymphoâm ñoä aùc cao (nhö 

lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn, lymphoâm teá baøo voû, lymphoâm teá baøo T 

ngoaïi bieân, ...), vaø/hoaëc lymphoâm giai ñoaïn muoän IIEA – IVEA. Trong 
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nghieân cöùu, phöông phaùp hoaù xaï trò phoái hôïp laø phaùc ñoà chính trong ñieàu trò 

lymphoâm. Tuy nhieân, trong quaù trình ñieàu trò, ña soá caùc beänh nhaân khoâng 

ñoàng yù ñieàu trò xaï trò vôùi caùc lyù do sau: (1) sôï bieán chöùng cuûa xaï trò nhö ñuïc 

theå thuyû tinh, vieâm loeùt giaùc maïc; (2) ña soá caùc tröôøng hôïp ñaõ ñaùp öùng toát 

vôùi hoaù trò (48,1% ñaùp öùng hoaøn toaøn, 31,5% ñaùp öùng moät phaàn), neân beänh 

nhaân khoâng muoán tieán haønh theâm xaï trò; (3) trieäu chöùng laâm saøng cuûa 

lymphoâm khoâng gaây aûnh höôûng ñeán hoaït ñoäng lao ñoäng, sinh hoaït haøng 

ngaøy cuûa beänh nhaân (ECOG = 0 – 1). 

 Trong quaù trình thöïc hieän nghieân cöùu naøy, coù 6 (11,2%) beänh nhaân 

ñöôïc ñieàu trò xaï trò phoái hôïp vôùi 4 (7,4%) tröôøng hôïp lymphoâm MALT teá 

baøo B giai ñoaïn IEA, 1 (1,9%) tröôøng hôïp lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân giai 

ñoaïn IEA, vaø 1 (1,9%) tröôøng hôïp lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân giai ñoaïn 

IV. Keát quaû ñieàu trò cho thaáy 3/4 (75%) tröôøng hôïp lymphoâm MALT teá baøo 

B giai ñoaïn IEA ñöôïc xaï trò coù ñaùp öùng hoaøn toaøn vôùi xaï trò, vaø 1/4 (25%) 

tröôøng hôïp beänh y traïng sau khi xaï trò. Beänh y traïng ôû 1 (1,9%) tröôøng hôïp 

lymph oâm teá baøo T ngoaïi bieân giai ñoaïn IEA. Nhö vaäy, xaï trò giuùp caûi thieän 

ñaùp öùng ñieàu trò trong 3/6 (50%) tröôøng hôïp, oån ñònh ñaùp öùng ñieàu trò trong 

2/6 (33,3%) tröôøng hôïp. 

  Moät soá nghieân cöùu söû duïng xaï trò nhö phöông phaùp ñieàu trò chính 

nhaèm kieåm soaùt beänh taïi choã (hoác maét) trong dieàu trò lymphoâm hoác maét cho 

thaáy nhöõng hieäu quaû nhaát ñònh cuõng nhö nhöõng haïn cheá cuûa xaï trò ñôn 

thuaàn[99],[110],[111],[112],[129],[143],[144],[154]. 
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Baûng 4.14. Keát quaû ñieàu trò xaï trò ñôn thuaàn qua moät soá nghieân cöùu. 

Taùc giaû Soá ca Ñaùp öùng 
Taùi phaùt 

taïi choã 

Taùi phaùt 

toaøn thaân 

Lee (2005)[91] 29 100% 3% - 

De Cicco (2009)[46] 43 100% - 28% 

Eckardt (2013)[57] 7 100% 14% - 

Kiesewetter (2014)[84] 14 85% 17% 42% 

Woolf (2015)[152] 81 100% 5% - 

 

 Nhö vaäy, so vôùi hoaù trò, soá löôïng caùc nghieân cöùu söû duïng ñieàu trò xaï 

trò nhieàu hôn haún, vaø muïc ñích chính cuûa xaï trò laø kieåm soaùt toån thöông taïi 

choã. Ña soá caùc nghieân cöùu naøy duøng xaï trò ñoái vôùi caùc lymphoâm ñoä aùc thaáp 

(lymphoâm daïng MALT teá baøo B, lymphoâm daïng nang) giai ñoaïn sôùm (I – 

II), vaø keát quaû ñieàu trò cuõng raát khaû quan vôùi tyû leä ñaùp öùng ñieàu trò hoaøn 

toaøn cao (85% – 100%); tuy nhieân, phaùc ñoà ñieàu trò xaï trò ñôn thuaàn cuõng 

cho thaáy nhöõng khuyeát ñieåm, goàm taùi phaùt taïi choã sau moät thôøi gian theo 

doõi (3% – 74%), cuõng nhö beänh phaùt trieån thaønh lymphoâm toaøn thaân (2% – 

42%). 

4.7.2.3. Keát quaû ñieàu trò toång hôïp: 

 Trong 54 tröôøng hôïp ñieàu trò (goàm hoaù trò, hoaù xaï trò), coù tyû leä ñaùp 

öùng ñieàu trò khaù cao, tyû leä ñaùp öùng hoaøn toaøn laø 55,6%, vaø tyû leä ñaùp öùng 

moät phaàn laø 25,9%. Ngoaøi ra, coù 2 (3,7%) tröôøng hôïp beänh tieán trieån naëng 

hôn trong quaù trình ñieàu trò, goàm 1 (1,9%) tröôøng hôïp lymphoâm lan toaû teá 

baøo B lôùn giai ñoaïn IV, vaø 1 (1,9%) tröôøng hôïp lymphoâm teá baøo T ngoaïi 

bieân giai ñoaïn IV. Caùc phaùc ñoà hoaù trò, vaø keát quaû ñieàu trò ban ñaàu khoâng 
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aûnh höôûng ñeán keát quaû soáng toaøn boä, nhöng coù aûnh höôûng ñeán keát quaû soáng 

khoâng beänh (Baûng 3.26, Baûng 3.27). 

 Löôïc qua moät soá nghieân cöùu khaùc ñeå ñaùnh giaù roõ hôn keát quaû ñieàu trò 

cuûa caùc phöông phaùp ñieàu trò lymphoâm hoác maét (Baûng 4.15). 

Baûng 4.15. Keát quaû ñieàu trò ban ñaàu cuûa lymphoâm hoác maét qua caùc 

nghieân cöùu. 

Taùc giaû Soá ca Ñaùp öùng 

hoaøn 

toaøn 

Ñaùp öùng 

moät phaàn 

Beänh y 

traïng 

Beänh taùi 

phaùt/tieán 

trieån 

Hoaù 

trò 

Hoaù 

xaï 

Xaï 

trò 

Hatef 

(2007) 

[78] 

19 8 8 71% 17% 14% - 

Nghieân 

cöùu naøy 

(2015) 

48 6 - 55,6% 25,9% 14,8% 3,7% 

 

 Nghieân cöùu cuûa Hashimoto (2012)[77] thöïc hieän xaï trò ñôn thuaàn treân 

58 beänh nhaân vaø hoaù xaï trò treân 20 beänh nhaân. Coù 10/58 beänh nhaân xaï trò 

ñôn thuaàn bò taùi phaùt ôû vò trí ngoaøi hoác maét, coøn 20/20 beänh nhaân hoaù xaï trò 

phoái hôïp khoâng bò taùi phaùt. Nghieân cöùu cuõng cho thaáy nhoùm beänh nhaân hoaù 

xaï trò phoái hôïp coù tyû leä soáng coøn khoâng beänh toát hôn so vôùi nhoùm beänh 

nhaân xaï trò ñôn thuaàn. 

 Toùm laïi, caùc nghieân cöùu cho thaáy phöông phaùp hoaù xaï trò ñieàu trò toát 

lymphoâm hoác maét so vôùi hoaù trò ñôn thuaàn, hay xaï trò ñôn thuaàn. Hoaù xaï trò 
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coù theå giuùp kieåm soaùt toát toån thöông taïi choã laãn toaøn thaân, nhaát laø lymphoâm 

giai ñoaïn treã. 

* Ñieàu trò nhaém truùng ñích: 

 Khi ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa phaùc ñoà hoaù trò coù ñieàu trò ngaém truùng ñích 

(Rituximab-CHOP/CEOP), nghieân cöùu naøy coù 4 (7,4%) beänh nhaân ñöôïc söû 

duïng phaùc ñoà R-CHOP/CEOP, goàm 2 (3,7%) beänh nhaân lymphoâm daïng 

MALT teá baøo B giai ñoaïn IEA, vaø 2 (3,7%) beänh nhaân lymphoâm lan toaû teá 

baøo B lôùn giai ñoaïn IEA. Keát quaû ñieàu trò cho thaáy 2 (3,7%) beänh nhaân coù 

ñaùp öùng hoaøn toaøn vôùi phaùc ñoà hoaù trò vaø beänh nhaân soáng khoâng beänh cho 

ñeán khi keát thuùc theo doõi (goàm 1 ca lymphoâm daïng MALT teá baøo B, vaø 1 

ca lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn), vaø 2 (3,7%) beänh nhaân coù ñaùp öùng khoâng 

hoaøn toaøn vôùi phaùc ñoà ñieàu trò vaø beänh nhaân soáng coøn beänh khi keát thuùc 

theo doõi (goàm 1 ca lymphoâm daïng MALT teá baøo B, vaø 1 ca lymphoâm lan 

toaû teá baøo B lôùn). Nhö vaäy, phaùc ñoà R-CHOP/CEOP trong nghieân cöùu naøy 

chöa cho thaáy söï khaùc bieät coù yù nghóa trong keát quaû ñieàu trò, cuõng nhö keát 

quaû soáng coøn. 

 Löôïc qua moät soá nghieân cöùu khaùc coù theå thaáy roõ hôn vai troø cuûa 

rituximab trong ñieàu trò lymphoâm hoác maét. 

 Nghieân cöùu cuûa Ferreri (2005)[62] duøng Rituximab ñôn trò lieäu cho 8 

beänh nhaân lymphoâm daïng MALT teá baøo B (goàm 5 beänh nhaân nguyeân phaùt, 

vaø 3 beänh nhaân taùi phaùt). Keát quaû cho thaáy 5 beänh nhaân nguyeân phaùt ñaùp 

öùng vôùi ñieàu trò (3 ca ñaùp öùng hoaøn toaøn, vaø 2 ca ñaùp öùng moät phaàn), 3 beänh 

nhaân taùi phaùt khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò (1 ca beänh oån ñònh, vaø 2 ca beänh 

tieán trieån naëng). Tuy nhieân, 5 ca nguyeân phaùt ñeàu taùi phaùt taïi choã sau khi 

ñaùp öùng ñieàu trò khoaûng 5 – 48 thaùng; trong ñoù, coù 1 ca nguyeân phaùt taùi 
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phaùt keøm phaùt trieån thaønh lymphoâm toaøn thaân. Keát luaän cuûa nghieân cöùu naøy 

neâu roõ Rituximab ñôn trò lieäu coù hieäu quaû nhaát thôøi ñoái vôùi lymphoâm daïng 

MALT teá baøo B nguyeân phaùt ôû hoác maét, tuy nhieân, caàn nghieân cöùu theâm 

hieäu quaû cuûa Rituximab phoái hôïp vôùi caùc phaùc ñoà ñieàu trò khaùc (hoaù trò, xaï 

trò) trong ñieàu trò lymphoâm hoác maét. 

 Nghieân cöùu cuûa Eckardt (2013)[57] ñieàu trò hoaù trò (R-CHOP, 4 – 6 

chu kyø) cho 2 beänh nhaân lymphoâm daïng MALT giai ñoaïn IIEA, 1 beänh 

nhaân lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn giai ñoaïn IIIEA, vaø 1 beänh nhaân 

lymphoâm teá baøo voû giai ñoaïn IIIEA. Keát quaû cho thaáy taát caû 4 beänh nhaân 

naøy ñeàu ñaùp öùng hoaøn toaøn vôùi hoaù trò, vaø khoâng coù tröôøng hôïp naøo taùi phaùt 

trong quaù trình theo doõi cuûa nghieân cöùu (thời gian theo dõi trung vị 10 

tháng). 

 Nghieân cöùu cuûa Rasmussen (2013)[116] ñieàu trò hoaù trò (R-CHOP) 

cho 6 beänh nhaân lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn (3 ca giai ñoaïn IE, 1 ca giai 

ñoaïn IIIE, vaø 2 ca giai ñoaïn IVE). Keát quaû cho thaáy coù 4/6 (66,7%) tröôøng 

hôïp coøn soáng (thôøi gian theo doõi 6 – 42 thaùng), vaø 2/6 (33,3%) tröôøng hôïp 

töû vong do lymphoâm. 

 Nhö vaäy, caùc nghieân cöùu nöôùc ngoaøi cho thaáy rituximab coù hieäu quaû 

nhaát ñònh trong ñieàu trò lymphoâm hoác maét, vaø rituximab coù hieäu quaû toát hôn 

khi keát hôïp vôùi caùc phaùc ñoà hoaù trò coå ñieån. Tuy nhieân, ñeå ñaùnh giaù roõ hôn 

hieäu quaû cuûa phaùc ñoà hoaù trò coù ñieàu trò ngaém truùng ñích trong ñieàu trò 

lymphoâm hoác maét, caàn thöïc hieän nhöõng nghieân cöùu coù soá löôïng beänh nhaân 

söû duïng caùc phaùc ñoà hoaù trò coù ñieàu trò ngaém truùng ñích nhieàu hôn. 

 Toùm laïi, theo caùc nghieân cöùu vaø caùc höôùng daãn ñieàu trò, coù 2 phöông 

phaùp ñieàu trò chính cho lymphoâm laø hoaù trò vaø xaï trò; trong ñoù, hoaù trò duøng 
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ñeå kieåm soaùt toaøn thaân, vaø xaï trò duøng ñeå kieåm soaùt taïi choã ñoái vôùi 

lymphoâm. Caû hai phöông phaùp ñieàu trò naøy ñeàu coù hieäu quaû toát trong ñieàu 

trò. Hoaù trò giuùp kieåm soaùt toát tình traïng dieãn tieán taïi choã cuõng nhö dieãn tieán 

toaøn thaân. Xaï trò giuùp kieåm soaùt toát tình traïng dieãn tieán taïi choã, tuy nhieân, 

beänh deã taùi phaùt vaø/hoaëc phaùt trieån lan xa neáu ñieàu trò xaï trò ñôn thuaàn. Gaàn 

ñaây, ñieàu trò ngaém truùng ñích ñang trôû thaønh löïa choïn haøng ñaàu trong ñieàu 

trò lymphoâm. Tuy nhieân, do coøn nhöõng haïn cheá veà côõ maãu neân chöa xaùc 

ñònh ñöôïc vai troø cuûa ñieàu trò ngaém truùng ñích trong ñieàu trò lymphoâm hoác 

maét. 

 

4.7.3. Keát quaû ñieàu trò khi keát thuùc nghieân cöùu: 

4.7.3.1. Tình traïng cuoái: 

 Vôùi thôøi gian theo doõi trung bình 31 thaùng, taïi thôøi ñieåm keát thuùc 

nghieân cöùu, tyû leä soáng khoâng beänh laø 55,6%, tyû leä soáng coøn beänh laø 38,9%, 

vaø tyû leä töû vong do beänh laø 3,7%. Caùc baûng 3.23 vaø baûng 3.24 cho thaáy söï 

töông quan giöõa tình traïng cuoái vôùi loaïi lymphoâm theo phaân loaïi 

REAL/WHO, vaø giai ñoaïn beänh theo Ann Arbor. 

 Tyû leä soáng khoâng beänh, soáng coøn beänh, vaø töû vong do lymphoâm cuûa 

nghieân cöùu naøy töông ñoàng vôùi caùc nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû khaùc (Baûng 

4.16). 

 Ngoaøi ra, nghieân cöùu cuûa Rasmussen (2013)[116], trong ñieàu trò 

lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn baèng caùc phaùc ñoà khaùc nhau, ghi nhaän 28/34 

(82%) beänh nhaân töû vong trong quaù trình theo doõi, vaø trong ñoù, coù 18/28 

(64%) beänh nhaân töû vong do lymphoâm vôùi thôøi gian trung vò laø 13,5 thaùng. 
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Baûng 4.16. Tình traïng cuoái cuûa lymphoâm hoác maét qua caùc nghieân cöùu. 

Taùc giaû 

Soáng 

khoâng 

beänh 

Soáng 

coøn 

beänh 

Töû vong do 

lymphoâm 

Töû vong do 

nguyeân 

nhaân khaùc 

Hatef (2007)[78] 56% 33% 5% 7% 

Eckardt (2013)[57] 91% - 9% - 

Nghieân cöùu naøy (2015) 55,6% 38,9% 3,7% 1,9% 

 

 Nhö vaäy, caùc nghieân cöùu cho thaáy tyû leä beänh nhaân soáng khoâng beänh, 

soáng coøn beänh, vaø töû vong do lymphoâm phuï thuoäc vaøo loaïi lymphoâm theo 

phaân loaïi REAL/WHO, vaø giai ñoaïn beänh. Caùc tröôøng hôïp lymphoâm ñoä aùc 

thaáp vaø/hoaëc giai ñoaïn sôùm coù tyû leä soáng khoâng beänh toát hôn. 

4.7.3.2. Keát quaû soáng coøn toaøn boä – soáng coøn khoâng beänh: 

 Tyû leä soáng coøn toaøn boä 3 naêm cuûa lymhphoâm hoác maét laø 94,2%. Caùc 

yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû soáng coøn toaøn boä cuûa maãu nghieân cöùu noùi 

chung vaø cuûa töøng nhoùm lymhphoâm  noùi rieâng laø giai ñoaïn beänh theo Ann 

Arbor, chæ soá tieân löôïng beänh IPI – PIT (p<0,05) (Baûng 3.26). 

 Tyû leä soáng coøn toaøn boä 3 naêm cuûa lymphoâm daïng MALT teá baøo B laø 

97,6%, cuûa lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn laø 85,7%, vaø cuûa lymphoâm teá baøo 

T ngoaïi bieân laø 80%. Söï khaùc bieät veà tyû leä soáng coøn toaøn boä giöõa caùc nhoùm 

lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO cuûa nghieân cöùu naøy khoâng coù yù nghóa 

thoáng keâ. 

 Tyû leä soáng coøn khoâng beänh 3 naêm cuûa lymphoâm hoác maét laø 55,6%. 

Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû soáng coøn khoâng beänh laø ñoä tuoåi döôùi 60 



128 
 

tuoåi, chæ soá söùc khoeû ECOG, ñoä aùc tính, giai ñoaïn beänh theo Ann Arbor, 

phaùc ñoà hoaù trò, vaø ñaùp öùng ñieàu trò ban ñaàu (p<0,05) (Baûng 3.27). 

 Tyû leä soáng coøn khoâng beänh 3 naêm cuûa lymphoâm daïng MALT teá baøo 

B laàn löôït laø 64,3%, cuûa lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn laø 28,6%, vaø cuûa 

lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân laø 20%. Söï khaùc bieät veà tyû leä soáng coøn khoâng 

beänh giöõa caùc nhoùm lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO cuûa nghieân cöùu 

naøy khoâng coù yù nghóa thoáng keâ. 

 Khi ñoái chieáu vôùi caùc nghieân cöùu khaùc, tyû leä soáng coøn toaøn boä, vaø 

soáng coøn khoâng beänh coù söï töông ñoàng. Maëc duø, moät soá caùc nghieân cöùu 

khaùc coù thôøi gian theo doõi daøi hôn, vaø tyû leä soáng coøn toaøn boä – soáng coøn 

khoâng beänh 5 naêm cuõng khaù cao (Baûng 4.17). 

Baûng 4.17. Tyû leä soáng coøn toaøn boä vaø soáng coøn khoâng beänh 5 naêm cuûa 

lymphoâm hoác maét qua caùc nghieân cöùu. 

Taùc giaû Soáng coøn toaøn boä Soáng coøn khoâng beänh 

Sasai (2001)[121] 60% 58% 

Zhou (2005)[156] 88% - 

De Cicco (2014)[46] 88,7% 75,8% 

 

 Khi xeùt rieâng ñeán töøng loaïi lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO, tyû 

leä soáng toaøn boä vaø tyû leä soáng khoâng beänh coù söï khaùc nhau tuyø theo loaïi 

lymphoâm, cuõng nhö tuyø theo giai ñoaïn beänh, vaø söï khaùc nhau naøy coù yù 

nghóa thoáng keâ vôùi p<0,05. 

 Nghieân cöùu cuûa Sasai (2001)[121] tyû leä soáng toaøn boä cuûa lymphoâm 

daïng MALT teá baøo B vaø caùc lymphoâm dieãn tieán chaäm laø 82%, coøn tyû leä 

soáng toaøn boä cuûa caùc lymphoâm dieãn tieán nhanh (lymphoâm  lan toaû teá baøo B 
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lôùn vaø lymphoâm  teá baøo T ngoaïi bieân) laø 0%. Nghieân cöùu naøy cuõng cho thaáy 

söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ veà tyû leä soáng toaøn boä giöõa caùc nhoùm 

lymphoâm dieãn tieán chaäm vaø dieãn tieán nhanh (p<0,05). 

 Trong nghieân cöùu cuûa Uno (2003)[146], caùc beänh nhaân lymphoâm 

daïng MALT teá baøo B giai ñoaïn IE ñöôïc ñieàu trò xaï trò ñôn thuaàn coù tyû leä 

soáng toaøn boä 5 naêm laø 91%, vaø tyû leä soáng khoâng beänh 5 naêm laø 88%. 

 Nghieân cöùu cuûa Hatef (2007)[78] coù tyû leä soáng khoâng beänh 5 naêm laø 

64,4%, tyû leä soáng khoâng beänh 5 naêm cuûa lymphoâm daïng MALT teá baøo B laø 

72,7%, vaø tyû leä soáng khoâng beänh 5 naêm cuûa caùc loaïi lymphoâm khaùc laø 

58,8%. Söï khaùc bieät naøy khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (pheùp kieåm log-rank, 

p=0,27). 

 Toùm laïi, caùc nghieân cöùu cho thaáy tyû leä soáng toaøn boä, cuõng nhö tyû leä 

soáng khoâng beänh cuûa lymphoâm hoác maét khaù cao (60% – 97% ñoái vôùi tyû leä 

soáng toaøn boä, vaø 58% – 94% ñoái vôùi tyû leä soáng khoâng beänh). Tuy nhieân, keát 

quaû soáng toaøn boä vaø soáng khoâng beänh cuûa lymphoâm hoác maét thay ñoåi tuyø 

theo loaïi lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO, vaø giai ñoaïn beänh theo 

Ann Arbor[55],[76],[78],[83],[116]. 

 Trong ñoù, lymphoâm daïng MALT teá baøo B, moät loaïi lymphoâm ñoä aùc 

thaáp dieãn tieán chaäm thöôøng gaëp ôû hoác maét, tyû leä soáng toaøn boä 5 naêm vaø tyû 

leä soáng khoâng beänh 5 naêm cao nhaát. Tyû leä soáng toaøn boä 5 naêm khoaûng 64% 

- 82%, vaø tyû leä soáng khoâng beänh 5 naêm khoaûng 73%; nhaát laø ñoái vôùi caùc 

lymphoâm ôû giai ñoaïn sôùm (IEA – IIEA),  tyû leä soáng toaøn boä 5 naêm dao ñoäng 

khoaûng 91% - 100%, vaø tyû leä soáng khoâng beänh 5 naêm khoaûng 75% - 88%. 

Caùc tröôøng hôïp beänh ôû giai ñoaïn IIIEA – IVEA coù tyû leä soáng toaøn boä thaáp 

khoaûng 39%. Do ñoù, caùc nghieân cöùu tyû leä soáng toaøn boä cuûa lymphoâm daïng 
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MALT teá baøo B khaù cao, tuy nhieân, giai ñoaïn beänh laø moät yeáu toá aûnh 

höôûng ñeán tyû leä soáng toaøn boä naøy. 

 Ñoái vôùi lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn, moät loaïi lymphoâm ñoä aùc cao 

dieãn tieán nhanh, tyû leä soáng toaøn boä trong caùc nghieân cöùu khoaûng 0% - 20%. 

 Cuoái cuøng, ñoái vôùi lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân, cuõng nhö caùc 

lymphoâm doøng teá baøo T khaùc, ñaây laø loaïi lymphoâm hieám gaëp ôû hoác maét, 

neân khoâng coù nghieân cöùu naøo khaûo saùt keát quaû soáng toaøn boä vaø soáng khoâng 

beänh cuûa rieâng chuùng. Moät soá ít nghieân cöùu gom chung lymphoâm doøng teá 

baøo T vaøo nhoùm lymphoâm ñoä aùc cao dieãn tieán nhanh ñeå khaûo saùt nhö caùc 

nghieân cöùu McKelvie (2001)[100], Sasai (2001)[121], Hatef (2007)[78]; 

tuy nhieân, caùc nghieân cöùu naøy cuõng khoâng moâ taû tyû leä soáng toaøn boä vaø soáng 

khoâng beänh do soá löôïng tröôøng hôïp lymphoâm doøng teá baøo T trong maãu 

nghieân cöùu quaù ít (1 – 2 tröôøng hôïp). Haàu heát caùc nghieân cöùu veà lymphoâm 

doøng teá baøo T ôû hoác maét thöôøng ôû daïng baùo caùo ca laâm saøng rieâng leû, vaø chæ 

ñaùnh giaù ñeán khaû naêng ñaùp öùng vôùi caùc phöông phaùp ñieàu trò, dieãn tieán cuûa 

beänh, vaø töû vong do lymphoâm[44],[81],[98],[151]. Caùc keát quaû cuûa caùc 

nghieân cöùu naøy cho thaáy lymphoâm doøng teá baøo T thöôøng ñaùp öùng keùm vôùi 

ñieàu trò vaø coù tyû leä töû vong cao. 
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KEÁT LUAÄN 
 

 Qua khaûo saùt 54 tröôøng hôïp lymphoâm hoác maét ñeán khaùm vaø ñieàu trò 

taïi beänh vieän Maét TP.HCM vaø beänh vieän Ung böôùu TP.HCM trong thôøi 

gian töø 1/1/2009 ñeán 31/12/2013, nghieân cöùu cho nhöõng keát luaän sau: 

1. Caùc yeáu toá dòch teã, ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng, giaûi phaãu beänh, 

phaân loaïi, giai ñoaïn beänh, vaø caùc yeáu toá tieân löôïng lymphoâm hoác maét: 

 - Ñoä tuoåi trung vò laø 53,5 tuoåi (20 - 87 tuoåi), thöôøng gaëp ôû löùa tuoåi 50 

– 59 tuoåi (27,8%). 

 - Nam nhieàu hôn nöõ, vôùi tyû leä nam:nöõ = 4:1. 

 - Beänh nhaân lymphoâm hoác maét thöôøng ñeán khaùm vôùi daáu hieäu chính 

laø u ôû hoác maét (75,9%). Caùc daáu hieäu khaùc coù theå coù laø loài maét, ñoû ñau maét, 

phuø neà mi, song thò, hoaëc chaûy nöôùc maét. Thôøi gian phaùt hieän beänh trung vò 

laø 6 thaùng. 

 - Beänh thöôøng xaûy ra ôû moät maét (96,2%). Trieäu chöùng khaùm laâm 

saøng ña daïng, vaø trieäu chöùng chính thöôøng gaëp laø u hoác maét (90,7%). Ngoaøi 

ra, coù moät soá trieäu chöùng laâm saøng khaùc nhö loài maét, suïp mi, roái loaïn vaän 

nhaõn. 

 - Trong maãu nghieân cöùu naøy, caùc lymphoâm hoác maét khoâng gaây toån 

thöông ñeán chöùc naêng thò giaùc cuûa beänh nhaân. 

 - CT scan/MRI giuùp xaùc ñònh chính xaùc khoái u keøm vò trí, kích thöôùc, 

vaø toån thöông xaâm laán moâ – toå chöùc xung quanh neáu coù. Khoái u lymphoâm 

thöôøng gaëp nhaát ôû vò trí hoác maét thaùi döông treân (42,9%) vaø muõi treân 

(20,4%), vaø coù theå khu truù ôû moät vuøng hoác maét (66,1%), hoaëc lan toaû ôû hai 
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vuøng hoác maét lieàn keà nhau (25,9%). Vai troø cuûa CT scan/MRI chuû yeáu giuùp 

ñònh vò vò trí khoái u ñeå ñònh höôùng trong phaãu thuaät sinh thieát u hoác maét, 

giuùp xaùc ñònh tình traïng xaâm laán thaàn kinh thò vaø caùc moâ – toå chöùc xung 

quanh ñeå ñaùnh giaù giai ñoaïn, vaø theo doõi ñieàu trò. 

 - Giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh 

lymphoâm hoác maét, vaø giuùp phaân loaïi lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO. 

Lymphoâm thöôøng gaëp nhaát ôû hoác maét laø lymphoâm doøng teá baøo B (90,7%); 

trong ñoù, chuû yeáu laø lymphoâm daïng MALT teá baøo B (77,7%). Lymphoâm 

doøng teá baøo T hieám gaëp (9,3%), vaø laø lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân. 

 - Giai ñoaïn beänh theo Ann Arbor cuûa lymphoâm hoác maét thöôøng gaëp 

nhaát laø giai ñoaïn IEA – IIEA (96,3%). Giai ñoaïn beänh coù söï töông quan với 

phân loaïi beänh theo REAL/WHO. Beänh nhaân bò caùc loaïi lymphoâm ñoä aùc 

thaáp thöôøng ôû giai ñoaïn sôùm cuûa beänh, coøn beänh nhaân bò caùc lymphoâm ñoä 

aùc cao thöôøng ôû giai ñoaïn beänh muoän hôn. 

 - Caùc yeáu toá ñaùnh giaù tieân löôïng LDH/maùu, beâta-2-microglobulin/ 

maùu, tuyû ñoà khoâng coù thay ñoåi. 

 - Chæ soá tieân löôïng IPI – PIT cuûa lymphoâm hoác maét thaáp (0 – 1 

ñieåm), thuoäc nhoùm nguy cô thaáp vaø trung bình thaáp. 

 

2. Keát quaû ñieàu trò ban ñaàu cuûa lymphoâm hoác maét, vaø caùc yeáu toá aûnh 

höôûng ñeán keát quaû ñieàu trò: 

 - Phöông phaùp ñieàu trò chính cuûa lymphoâm hoác maét laø hoaù trò ñôn 

thuaàn (88,9%) vôùi soá chu kyø ttrung bình laø 6 chu kyø. Phaùc ñoà thöôøng söû 

duïng laø phaùc ñoà coù anthracyclin (CHOP/CDOP/CEOP) (81,5%), trong ñoù coù 

7,4% tröôøng hôïp coù duøng ñieàu trò ngaém truùng ñích vôùi rituximab (R-
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CHOP/CEOP). Ñoäc tính cuûa hoaù trò khoâng ghi nhaän ñöôïc treân ña soá caùc 

beänh nhaân (98,1%). 

 - Xaï trò ñöôïc duøng nhö moät phöông phaùp hoã trôï trong ñieàu trò 

lymphoâm hoác maét (hoaù xaï trò phoái hôïp) (11,1%) vôùi toång lieàu trung bình 

31Gy, vaø phaân lieàu 2Gy/laàn. Bieán chöùng thöôøng gaëp laø caùc bieán chöùng caáp 

tính nhö vieâm keát maïc, vieâm toå chöùc hoác maét, vaø caùc bieán chöùng naøy laàn 

löôït heát haún sau khi chaám döùt chieáu xaï. Khoâng ghi nhaän ñöôïc caùc bieán 

chöùng muoän do xaï trò trong nghieân cöùu naøy. 

 - Tyû leä ñaùp öùng vôùi ñieàu trò ban ñaàu goàm ñaùp öùng hoaøn toaøn 55,6%, 

ñaùp öùng moät phaàn 25,9%, beänh y traïng 14,8%, vaø beänh tieán trieån 3,7%. Keát 

quaû ñaùp öùng ñieàu trò ban ñaàu chòu aûnh höôûng cuûa caùc yeáu toá grade moâ hoïc, 

vaø giai ñoaïn beänh. 

 - Khoâng ghi nhaän ñöôïc tröôøng hôïp töû vong do ñieàu trò trong nghieân 

cöùu naøy. 

 

3. Keát quaû soáng toaøn boä vaø soáng khoâng beänh 3 naêm cuûa lymphoâm hoác 

maét, vaø caùc yeáu toá aûnh höôûng: 

 - Tyû leä soáng coøn toaøn boä 3 naêm cuûa lymphoâm hoác maét trong nghieân 

cöùu laø 94,2%, cuûa lymphoâm daïng MALT teá baøo B laø 97,6%, cuûa lymphoâm 

lan toaû teá baøo B lôùn laø 85,7%, vaø cuûa lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân laø 80%. 

 - Caùc yeáu toá goàm giai ñoaïn beänh theo Ann Arbor, vaø chæ soá tieân 

löôïng IPI – PIT aûnh höôûng ñeán keát quaû soáng coøn toaøn boä cuûa lymphoâm hoác 

maét. Caùc beänh nhaân coù giai ñoaïn beänh sôùm, vaø/hoaëc chæ soá tieân löôïng toát coù 

tyû leä soáng coøn toaøn boä cao hôn. 
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 - Tyû leä soáng coøn khoâng beänh 3 naêm cuûa lymphoâm hoác maét trong 

nghieân cöùu laø 55,6%, cuûa lymphoâm daïng MALT teá baøo B laø 64,2%, cuûa 

lymphoâm lan toaû teá baøo B lôùn laø 28,6%, vaø cuûa lymphoâm teá baøo T ngoaïi 

bieân laø 20%. 

 - Caùc yeáu toá goàm ñoä tuoåi döôùi 60 tuoåi, chæ soá söùc khoeû theo ECOG, 

giai ñoaïn beänh theo Ann Arbor, grade moâ hoïc, phaùc ñoà hoaù trò, vaø keát quaû 

ñaùp öùng ñieàu trò ban ñaàu aûnh höôûng ñeán keát quaû soáng khoâng beänh cuûa 

lymphoâm hoác maét. Caùc beänh nhaân döôùi 60 tuoåi, vaø/hoaëc coù chæ soá söùc khoeû 

theo ECOG toát, vaø/hoaëc coù giai ñoaïn beänh sôùm, vaø/hoaëc coù grade moâ hoïc 

thaáp, vaø/hoaëc keát quaû ñieàu trò ban ñaàu ñaùp öùng hoaøn toaøn seõ coù tyû leä soáng 

coøn khoâng beänh cao hôn. 

 - Loaïi lymphoâm theo phaân loaïi REAL/WHO khoâng aûnh höôûng ñeán 

keát quaû soáng coøn toaøn boä vaø soáng coøn khoâng beänh cuûa lymphoâm. 

 

KIEÁN NGHÒ 

 1. Neân thöïc hieän giaûi phaãu beänh hoaù moâ mieãn dòch ñeå chaån ñoaùn xaùc 

ñònh lymphoâm, vaø phaân loaïi lymphoâm theo REAL/WHO. 

 2. Phöông phaùp ñieàu trò chính cuûa lymphoâm hoác maét laø hoaù trò, coù 

keøm hay khoâng keøm vôùi rituximab. Xaï trò hoã trôï ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp 

khoâng ñaùp öùng hoaëc ñaùp öùng keùm vôùi hoaù trò. 

 3. Caàn thöïc hieän nhöõng nghieân cöùu chuyeân saâu hôn trong chaån ñoaùn 

vaø ñieàu trò lymphoâm hoác maét: 

 - Nghieân cöùu thöïc hieän trong thôøi gian daøi hôn ñeå xaùc ñònh keát quaû 

soáng toaøn boä vaø soáng khoâng beänh 5 naêm, 10 naêm cuûa lymphoâm hoác maét. 
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 - Nghieân cöùu vôùi côõ maãu lôùn hôn ñeå xaùc ñònh theâm nhöõng loaïi 

lymphoâm khaùc coù theå gaëp ôû hoác maét nhö lymphoâm daïng nang, lymphoâm teá 

baøo voû, lymphoâm lymphoâ baøo nhoû. 

 - Nghieân cöùu hieäu quaû cuûa rituximab trong ñieàu trò lymphoâm doøng teá 

baøo B ôû hoác maét. 

 - Nghieân cöùu taäp trung vaøo töøng loaïi lymphoâm hoác maét ít gaëp nhö 

lymphoâm lan toaû teá baøo B, lymphoâm teá baøo T ngoaïi bieân ñeå xaùc ñònh 

phöông phaùp vaø keát quaû ñieàu trò cuûa nhöõng loaïi lymphoâm naøy. 



DANH MUÏC CAÙC COÂNG TRÌNH CUÛA TAÙC GIAÛ 

 

1. Nguyeãn Phaïm Trung Hieáu, Leâ Minh Thoâng, Nguyeãn Saøo Trung, Höùa 

Thò Ngoïc Haø (2014). “Phaân loaïi lymphoâm khoâng Hodgkin hoác maét döïa 

treân hoaù moâ mieãn dòch”. Taïp chí Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 19(4): tr.526 – 

530. 

2. Nguyeãn Phaïm Trung Hieáu, Nguyeãn Saøo Trung, Leâ Minh Thoâng (2014). 

“Caùc daáu hieäu laâm saøng vaø caän laâm saøng cuûa lymphoâm khoâng Hodgkin 

hoác maét”. Taïp chí Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 19(4): tr.535 – 540. 

3. Nguyeãn Phaïm Trung Hieáu, Leâ Minh Thoâng, Phaïm Xuaân Duõng, Nguyeãn 

Saøo Trung, Höùa Thò Ngoïc Haø (2014). “Lymphoâm hoác maét: chaån ñoaùn 

vaø ñieàu trò”. Taïp chí Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 19(4): tr.541 – 547. 

 



i 

 

TAØI LIEÄU THAM KHAÛO 

TIEÁNG VIEÄT 

1. Leâ Taán Ñaït (2004). Lymphoâm khoâng Hodgkin ngoaøi haïch nguyeân phaùt 

ôû ngöôøi lôùn: dòch teã, chaån ñoaùn vaø ñieàu trò. Luaän vaên toát nghieäp noäi truù, 

Ñaïi hoïc Y Döôïc TP. Hoà Chí Minh. 

2. Phaïm Xuaân Duõng, Leâ Taán Ñaït (2008). "Moät soá ñaëc ñieåm giaûi phaãu 

beänh treân beänh nhaân lymphoâm khoâng Hodgkin taïi beänh vieän Ung 

Böôùu". Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 12(4, chuyeân ñeà Ung böôùu hoïc): tr.554 

-559. 

3. Phaïm Xuaân Duõng, Nguyeãn Hoàng Haûi, Traàn Hoaøng Nguyeân, Voõ Thò 

Myõ, Cung Thò Tuyeát Anh, Phaïm Löông Giang (2004). "Lymphoâm". 

Ung böôùu hoïc noäi khoa. Nhaø xuaát baûn Y hoïc TP. Hoà Chí Minh: tr.332-

347. 

4. Phaïm Xuaân Duõng, Nguyeãn Hoàng Haûi, Löu Huøng Vuõ, Leâ Taán Ñaït, 

Phaïm Nguyeãn Töôøng Vaân, Nguyeãn Saøo Trung, Nguyeãn Chaán Huøng 

(2003). "Lymphoâm khoâng Hodgkin ngöôøi lôùn: dòch teã - chaån ñoaùn - 

ñieàu trò". Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 7(phuï baûn soá 4): tr.519-527. 

5. Traàn Höông Giang, Höùa Thò Ngoïc Haø (2011). "Ñaëc ñieåm giaûi phaãu 

beänh lymphoâm ñöôøng tieâu hoaù". Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 15(2, chuyeân 

ñeà Giaûi phaãu beänh): tr.74-78. 

6. Traàn Höông Giang, Höùa Thò Ngoïc Haø (2011). "Ñaëc ñieåm hoaù moâ mieãn 

dòch lymphoâm ñöôøng tieâu hoaù". Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 15(2, chuyeân 

ñeà Giaûi phaãu beänh): tr.79-83. 



ii 

 

7. Höùa Thò Ngoïc Haø (2002). "Hình aûnh vi theå cuûa lymphoâm T ngoaïi 

bieân". Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 6(1): tr.1-5. 

8. Höùa Thò Ngoïc Haø, Phan Anh Kieät, Traàn Minh Thoâng (2004). "Ñaëc 

ñieåm giaûi phaãu beänh vi theå cuûa lymphoâm ngoaøi haïch". Y hoïc TP. Hoà 

Chí Minh; 8(phuï baûn soá 4): tr.56-62. 

9. Höùa Thò Ngoïc Haø, Phan Anh Kieät, Traàn Minh Thoâng, Phan Chieán 

Thaéng (2005). "Lymphoâm ngoaøi haïch: ñaëc ñieåm giaûi phaãu beänh vaø hoaù 

moâ mieãn dòch". Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 9(phuï baûn soá 1): tr.129-134. 

10. Höùa Thò Ngoïc Haø, Huyønh Ngoïc Linh (2001). "ÖÙng duïng kyõ thuaät hoaù 

moâ mieãn dòch trong chaån ñoaùn giaûi phaãu beänh". Y hoïc TP. Hoà Chí 

Minh; 5(4, phuï baûn): tr.1-8. 

11. Traàn Phöông Haïnh, Nguyeãn Saøo Trung (2010). Giaûi phaãu beänh hoïc.  

Nhaø xuaát baûn Giaùo duïc Vieät Nam: tr.405-438. 

12. Nguyeãn Phaïm Trung Hieáu, Leâ Minh Thoâng (2004). "Chaån ñoaùn phaân 

loaïi u hoác maét ñieàu trò taïi beänh vieän Maét TP. Hoà Chí Minh trong 5 naêm 

(1999-2003)". Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 10(phuï baûn soá 1): tr.237-244. 

13. Nguyeãn Phaïm Trung Hieáu (2014). “Hoaù moâ mieãn dòch trong chaån 

ñoaùn beänh lyù nhaõn khoa”. Hoaù moâ mieãn dòch trong chaån ñoaùn, tieân 

löôïng vaø ñieàu trò beänh; Nhaø xuaát baûn Y hoïc TP. Hoà Chí Minh: tr.139-

143. 

14. Leâ Ñình Hoeø, Leâ Ñình Roanh (1998). "Nghieân cöùu moâ beänh hoïc vaø 

hoaù moâ mieãn dòch u lymphoâ aùc tính khoâng Hodgkin taïi beänh vieän K Haø 

Noäi". Ñaëc san Giaûi phaãu beänh Y phaùp, Toång hoäi Y Döôïc hoïc Vieät 

Nam: tr.28-33. 



iii 

 

15. Nguyeãn Vaên Hoàng, Leâ Ñình Hoeø, Leâ Ñình Roanh (1999). "Nghieân cöùu 

moâ beänh hoïc vaø hoaù moâ mieãn dòch u lymphoâ aùc tính tieân phaùt khoâng 

Hodgkin ngoaøi haïch taïi beänh vieän K Haø Noäi". Taïp chí thoâng tin Y 

Döôïc, chuyeân ñeà Ung thö (11/1999): tr.187-191. 

16. Nguyeãn Phi Huøng, Leâ Ñình Roanh, Ñaëng Theá Caên, Taï Vaên Tôø (2008). 

"ÖÙng duïng hoaù moâ mieãn dòch trong chaån ñoaùn vaø phaân loaïi caùc u 

lymphoâ khoâng Hodgkin taïi haïch". Y hoïc TP. Hoà Chí Minh; 12(4, 

chuyeân ñeà Ung böôùu hoïc): tr.531-538. 

17. Leâ Ñình Roanh, Ñaëng Theá Caên, Taï Vaên Tôø, Nguyeãn Phi Huøng (2004). 

Nghieân cöùu phaùt trieån kyõ thuaät hoaù moâ mieãn dòch trong chaån ñoaùn moät 

soá beänh ung thö. Ñeà taøi caáp boä Ñaïi hoïc Y Haø Noäi. 

18. Leâ Ñình Roanh, Leâ Ñình Hoeø (1998). "Vai troø cuûa hoaù moâ mieãn dòch 

trong chaån ñoaùn vaø phaân loaïi theo phenotip mieãn dòch caùc u lymphoâ aùc 

tính khoâng Hodgkin". Y hoïc Thöïc haønh; 10(356): tr.12-15. 

19. Chaâu Ñöùc Toaøn (2013). Ñieàu trò lymphoâm khoâng Hodgkin hoác maét 

nguyeân phaùt.  Luaän vaên baùc só noäi truù; Ñaïi hoïc Y Döôïc TP.HCM. 

20. Nguyeãn Saøo Trung (2003). Beänh hoïc caùc taïng vaø heä thoáng.  Nhaø xuaát 

baûn Y hoïc TP. Hoà Chí Minh: tr.365-392. 

21. Nguyeãn Saøo Trung, Höùa Thò Ngoïc Haø (2004). "Giaûi phaãu beänh ung 

thö". Ung böôùu hoïc noäi khoa; Nhaø xuaát baûn Y hoïc: tr.45-71. 

 

TIEÁNG PHAÙP 

22. Benabid L., Desablens B., Brevet M., Malthieu D., Milazzo S., and 

Turut P. (2005). "Les lymphomes malins non Hodgkinien conjonctivo-



iv 

 

orbitaires: EÙtude reùtrospective de 22 cas". Journal Francais 

d'Ophthalmology; 28(10): pp.1058-1064. 

23. Chaoui Z., Mellal Z., Boulanouar A., Ouahabi A., Khamlichi A., and 

Hamani A.B. (1999). "Les pseudo-tumeurs inflamatoires de la glande 

lacrimal: AØ propos de 2 cas". Journal Francais d'Ophthalmology; 

22(5): pp.562-565. 

 

TIEÁNG ANH 

24. Abalo-Lojo J.M., Baleato-Gonzalez S., Abdulkader I., and Gonzalez 

F. (2011). "Extraocular Muscle Involvement in MALT Lymphomas". 

Orbit; 30(4): pp.186-188. 

25. Ahmed S., Shahid R.K., Sison C.P., Fuchs A., and Mehrotra B. (2006). 

"Orbital lymphomas: A clinicopathologic study of a rare disease". 

American Journal of the Medical Sciences; 331(2): pp.79-83. 

26. Aldave A.P.N., Jaiswal S., and Davidson S.L. (2014). "Marginal zone 

mucosa associated lymphoid tissue diffuse large B cell lymphoma". 

North American Journal of Medical Sciences; 6(8): pp.422-424. 

27. Alkatan H.M., Alaraj A., El-khani A., and Al-Sheikh O. (2013). 

"Ocular adnexal lymphoproliferative disorders in an ophthalmic 

referral center in Saudi Arabia". Saudi Journal of Ophthalmology; 

27(3): pp.227-230. 

28. Alper M.G. and Bray M. (1984). "Evolution of a primary lymphoma of 

the orbit". British Journal of Ophthalmology; 68: pp.255-260. 

29. American Academy of Ophthalmology (2014-2015). Orbit, Eyelids, 

and Lacrimal System. Basic and Clinical Science Course, Section 7. 



v 

 

30. Amit S., Purwar N., Agarwal A., and Kanchan S. (2012). "Primary 

orbital non-Hodgkin's lymphoma". BMJ Case Reports; 2012 Oct 19. 

31. Astarita R.W., Minckler D., Taylor C.R., Levine A., and Lukes R.J. 

(1980). "Orbital and adnexal lymphomas. A multiparameter 

approach". American Journal of Clinical Pathology; 73(5): pp.615-621. 

32. Auw-Haedrich C., Coupland S.E., Kapp A., Schmitt-GrӓV A., Buchen 

R., and Witschel H. (2001). "Long term outcome of ocular adnexal 

lymphoma subtyped according to the REAL classification". British 

Journal of Ophthalmology; 85: pp.63-69. 

33. Bairey O., Kremer I., Xakowsky E., Hadar H., and Shaklai M. (1994). 

"Orbital and adnexal involvement in systemic non-Hodgkin‘s 

lymphoma". Cancer; 73(9): pp.2395-2399. 

34. Baldini L., Blini M., Guffanti A., Fossati V., Colombi M., LaTargia 

M.L., Bertoni F., Alietti A., Neri A., and Bertoni G. (1998). 

"Treatment and prognosis in a series of primary extranodal 

lymphomas of the ocular adnexa". Annals of Oncology; 9: pp.779-781. 

35. Bardenstein D.S. (2005). "Ocular  adnexal  lymphoma  classification, 

clinical  disease,  and  molecular  biology". Ophthalmology Clinics of 

North America; 18(1): pp.187-197. 

36. Bardenstein D.S. (2007). "Orbital and Adnexal Lymphoma". Clinical 

Ophthalmic Oncology; Saunder, Elsevier: pp.565-570. 

37. Bennet C.L., Putterman A., Bitran J.D., Recant W., Shapiro C.M., 

Karesh J., and Kalokhe U. (1986). "Staging and therapy of orbital 

lymphoma". Cancer; 57: pp.1204-1208. 



vi 

 

38. Bhattacharyya P.C., Bhattacharyya A.K., and Talukdar R. (2003). 

"Case report: Primary orbital lymphoma". Journal of the Association of 

Physicians of India; 51: pp.1116-1118. 

39. Bilgir O., Bilgir F., Calan M., Yuksel A., Sari F., and Ӧztekin Ӧ. 

(2011). "Treatment of a patient with adnexal lymphoma with 

Rituximab". Transfusion and Apheresis Science; 44(2): pp.135-137. 

40. Bolek T.W., Moyes H.M., Jr. R.B.M., III L.G., Maiese R.L., Almasri 

N.M., and Mendenhall N.P. (1999). "Radiotherapy in the management 

of orbital lymphoma". International Journal of Radiation Oncology 

*Biology*Physics; 44(1): pp.31-36. 

41. Cahill M., Barnes C., Moriarty P., Daly P., and Kennedy S. (1999). 

"Ocular adnexal lymphoma - comparison of MALT lymphoma with 

other histological types". British Journal of Ophthalmology; 83: 

pp.742-747. 

42. Charlotte F., Doghmi K., Cassoux N., Ye H., Du M.-Q., Kujas M., 

Lesot A., Mansour G., Lehoang P., Vignot N., Capron F., and Leblond 

V. (2006). "Ocular adnexal marginal zone B cell lymphoma: a clinical 

and pathologic study of 23 cases". Virchows Archiv; 448: pp.506-516. 

43. Chaudhry I.A., Shamsi F.A., Arat Y.O., and Riley F.C. (2008). "Orbital 

pseudotumor: Distinct diagnostic features and management". Middle 

East African Journal of Ophthalmology; 15(1): pp.17-27. 

44. Chen Y.-J., Chen J.-T., Lu D.-W., Gao H.-W., and Tai M.-C. (2009). 

"Primary Peripheral T-Cell Lymphoma of the Orbit". Archives of 

Ophthalmology; 127(8): pp.1070-1072. 



vii 

 

45. Cho E.Y., Han J.J., Ree H.J., Ko Y.H., Kang Y.-k., Ahn H.S., Ahn 

S.D., Park C.J., and Huh J. (2003). "Clinicopathologic Analysis of 

Ocular Adnexal Lymphomas: Extranodal Marginal Zone B-Cell 

Lymphoma Constitutes the Vast Majority of Ocular Lymphomas 

Among Koreans and Affects Younger Patients". American Journal of 

Hematology; 73(2): pp.87-96. 

46. De Cicco L., Cella L., Liuzzi R., Solla R., Farella A., Punzo G., Tranfa 

F., Strianese D., Conson M., Bonavolontaø G., Salvatore M., and 

Pacelli R. (2009). "Radiation therapy in primary orbital lymphoma: a 

single institution retrospective analysis". Radiation Oncology; 4: pp.60. 

47. Cohen V.M.L. (2009). "Treatment options for ocular adnexal 

lymphoma (OAL)". Clinical Ophthalmology; 3: pp.689-692. 

48. Conconi A., Martinelli G., Thieblemont C., Ferreri A.J.M., Devizzi L., 

Peccatori F., Ponzoni M., Pedrinis E., Dell’Oro S., Pruneri G., Filipazzi 

V., Dietrich P.-Y., Gianni A.M., Coiffier B., Cavalli F., and Zucca E. 

(2003). "Clinical activity of rituximab in extranodal marginal zone B-

cell lymphoma of MALT type". Blood; 102(8): pp.2741-2745. 

49. Coupland S.E. (2004). "Lymphoproliferative lesions of the ocular 

adnexa. Differential diagnostic guidelines". Ophthalmologe; 101: 

pp.197-217. 

50. Coupland S.E. and Damato B. (2006). "Lymphomas involving the eye 

and the ocular adnexa". Current Opinion in Ophthalmology; 17: 

pp.523-531. 

51. Coupland S.E., Hellmich M., Auw-Haedrich C., Lee W.R., and Stein 

H. (2003). "Prognostic value of cell-cycle markers in ocular adnexal 



viii 

 

lymphoma: an assessment of 230 cases". Graefe's Archive for Clinical 

and Experimental Ophthalmology; 242(2): pp.130-145. 

52. Coupland S.E., Hummel M., and Stein H. (2002). "Ocular adnexal 

lymphomas: five case presentations and a review of the literature". 

Survey of Ophthalmology; 47(5): pp.470-490. 

53. Coupland S.E., Krause L., Delecluse H.-J., Anagnostopoulos I., Foss 

H.-D., Hummel M., Bornfeld N., Lee W.R., and Stein H. (1998). 

"Lymphoproliferative lesions of the ocular adnexa. Analysis of 112 

cases". Ophthalmology; 105(8): pp.1430-1441. 

54. Decaudin D., Cremoux P.d., Vincent-Salomon A., Dendale R., and 

Rouic L.L.-L. (2006). "Ocular adnexal lymphoma: a review of 

clinicopathologic features and treatment options". Blood; 108: 

pp.1451-1460. 

55. Demirci H., Shields C.L., Karatza E.C., and Shields J.A. (2008). 

"Orbital Lymphoproliferative Tumors: Analysis of Clinical Features 

and Systemic Involvement in 160 Cases". Ophthalmology; 115(9): 

pp.1626-1631. 

56. Eagle R.C. (2008). "Immunohistochemistry in diagnostic ophthalmic 

pathology: a review". Clinical and Experimental Ophthalmology; 36: 

pp.675-688. 

57. Eckardt A.M., Lemound J., Rana M., and Gellrich N.-C. (2013). 

"Orbital lymphoma: diagnostic approach and treatment outcome". 

World Journal of Surgical Oncology; 11: pp.73-78. 

58. Esmaeli B. and Faustina M. (2005). "Orbital lymphoma". Orbital 

tumors: diagnosis and treatment; Springer, New York: pp.133-140. 



ix 

 

59. Esmaeli B., McLaughlin P., Pro B., Samaniego F., Gayed I., 

Hagemeister F., Romaguera J., Cabanillas F., Neelapu S.S., Banay R., 

Fayad L., Saville M.W., and Kwak L.W. (2009). "Prospective trial of 

targeted radioimmunotherapy with Y-90 ibritumomab tiuxetan 

(Zevalin) for front-line treatment of early-stage extranodal indolent 

ocular adnexal lymphoma". Annals of Oncology; 20: pp.709-714. 

60. Farmer J.P., Lamba M., Lamba W.R., Jordan D.R., Gilberg S., Sengar 

D.P.S., Bence-Bruckler I., and Burns B.F. (2005). 

"Lymphoproliferative lesions of the lacrimal gland: 

clinicopathological, immunohisto-chemical, and molecular genetic 

analysis". Canadian Journal of Ophthalmology; 40: pp.151-160. 

61. Farmer J.P., Lamba M., Merkur A.B., Lamba W.R., Hodge W.G., 

Jordan D.R., Sengar D.P.S., and Burns B.F. (2006). "Characterization 

of lymphoproliferative lesions of the conjunctiva: 

immunohistochemical and molecular genetic studies". Canadian 

Journal of Ophthalmology; 41: pp.753-760. 

62. Ferreri A.J., Ponzoni M., Martinelli G., Muti G., Guidoboni M., 

Dolcetti R., and Doglioni C. (2005). "Rituximab in patients with 

mucosal-associated lymphoid tissue-type lymphoma of the ocular 

adnexa". Haematologica; 90: pp.1578-1579. 

63. Ferreri A.J.N., Dolcetti R., Du M.-Q., Doglioni C., Resti A.G., Politi 

L.S., Conciliis C.D., Radford J., Bertoni F., Zucca E., Cavalli F., and 

Ponzoni M. (2008). "Ocular adnexal MALT lymphoma: an intriguing 

model for antigen-driven lymphomagenesis and microbial-targeted 

therapy". Annals of Oncology; 19: pp.835-846. 



x 

 

64. Ferry J.A., Fung C.Y., Zukerberg L., Lucarelli M.J., Hasserjian R.P., 

Preffer F.I., and Harris N.L. (2007). "Lymphoma of the ocular adnexa: 

A study of 353 cases". American Journal of Surgical Pathology; 31(2): 

pp.170-184. 

65. Fung C.Y., Tarbell N.J., Lucarelli M.J., Goldberg S.I., Linggood R.M., 

Harris N.L., and Ferry J.A. (2003). "Ocular adnexal lymphoma: 

clinical behavior of distinct World Health Organization Classification 

subtypes". International Journal of Radiation Oncology *Biology 

*Physics; 57(5): pp.1382-1391. 

66. Gaag R.v.d., Koornneef L., Heerde P.v., Vroom T.M., Pegels J.H., 

Feltkamp C.A., Peeters H.J., Gillissen J.P., Bleeker G.M., and 

Feltkamp T.E. (1984). "Lymphoid proliferations in the orbit: malignant 

or benign?". British Journal of Ophthalmology; 68: pp.892-900. 

67. Galieni P., Polito E., Leccisotti A., Marotta G., Lasi S., Bigazzi C., 

Bucalossi A., Frezza G., and Lauria F. (1997). "Localized orbital 

lymphoma". Haematologica; 82: pp.436-439. 

68. Gardiner J.A., White V.A., Gascoyne R.D., and Rootman J. (1992). 

"Histopathologic, immunophenotypic and genotypic analyses in ocular 

adnexal lymphoproliferative disorders". Australian and New Zealand 

Journal of Ophthalmology; 20(3): pp.247-251. 

69. Garner A. (1992). "Orbital lymphoproliferative disorders". British 

Journal of Ophthalmology; 76: pp.47-48. 

70. Garrity J.A., and Henderson J.W. (2007). "Hematopoietic Tumors". 

Henderson's Orbital Tumors, 4th ed.; Lippincott Williams & Wilkins: 

pp.245-266. 



xi 

 

71. Gerbino G., Boffano P., Benech R., Baietto F., Gallesio C., Arcuri F., 

and Benech A. (2014). "Orbital lymphomas: Clinical and radiological 

features". Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery; 42: pp.508-512. 

72. Ghasemi M., Amodi F.A., and Gransar A. (2003). "A clinicopathologic 

study of orbital and ocular adnexal lymphoproliferative lesions with 

immunohistochemical staining of indeterminate cases". Acta Medica 

Iranica; 41(1): pp.11-14. 

73. Gutierrez-García G., García-Herrera A., Cardesa T., Martínez A., 

Villamor N., Ghita G., Martínez-Trillos A., Colomo L., Setoain X., 

Rodríguez S., Gine E., Campo E., and Lopez-Guillermo A. (2011). 

"Comparison of four prognostic scores in peripheral T-cell 

lymphoma". Annals of Oncology; 22(2): pp.397-404. 

74. Ha C.S., Medeiros L.J., Charnsangavej C., Crump M., and 

Gospodarowicz M.K. (2006). "Oncodiagnosis Panel: 2004: 

Lymphoma". Radio Graphics; 26(2): pp.607-620. 

75. Hahn J.S., Suh C.O., Lee S.Y., and Yang W.I. (1998). "Primary 

lymphoma of the eye". Yonsei Medical Journal; 39(3): pp.196-201. 

76. Hasegawa M., Kojima M., Shioya M., Tamaki Y., Saitoh J.-I., Sakurai 

H., Kitamoto Y., Suzuki Y., Niibe H., and Nakano T. (2003). 

"Treament results of radiotherapy for malignant lymphoma of the orbit 

histopathologic review according to the WHO classification". 

International Journal of Radiation Oncology *Biology*Physics; 57(1): 

pp.172-176. 

77. Hashimoto N., Sasaki R., Nishimura H., Yoshida K., Miyawaki D., 

Nakayama M., Uehara K., Okamoto Y., Ejima Y., Azumi A., Matsui 



xii 

 

T., and Sugimura K. (2012). "Long-Term Outcome and Patterns of 

Failure in Primary Ocular Adnexal Mucosa-Associated Lymphoid 

Tissue Lymphoma Treated With Radiotherapy". International Journal 

of Radiation Oncology *Biology*Physics; 82(4): pp.1509-1514. 

78. Hatef E., Roberts D., McLaughlin P., Pro B., and Esmaeli B. (2007). 

"Prevalent and nature of systemic involment and stage at initial 

examination in patients with orbital and ocular adnexal lymphoma". 

Archives of Ophthalmology; 125(12): pp.1663-1667. 

79. Jaffe E.S. (2009). "The  2008  WHO  classification  of  lymphomas: 

implications  for  clinical  practice  and  translational  research". 

Hematology Am Soc Hematol Educ Program: pp.523-531. 

80. Jakobiec F.A. and Knowles D.M. (1989). "An overview of ocular 

adnexal lymphoid tumors". Transactions of the American 

Ophthalmology Society; 87: pp.420-444. 

81. Janatpour K.A., Choo P.H., and Lloyd W.C. (2007). "Primary Orbital 

Peripheral T-Cell Lymphoma: Histologic, Immunophenotypic, and 

Genotypic Features". Archives of Ophthalmology; 125(9): pp.1289-

1292. 

82. Jenkins C., Rose G.E., Bunce C., Wright J.E., Cree I.A., Plowman N., 

Lightman S., Moseley I., and Norton A. (2000). "Histological features 

of ocular adnexal lymphoma (REAL classification) and their 

association with patient morbidity and survival". British Journal of 

Ophthalmology; 84: pp.907-913. 

83. Jenkins C., Rose G.E., Bunce C., Wright J.E., Cree I.A., Plowman N., 

Lightman S., Moseley I., and Norton A. (2003). "Clinical features 



xiii 

 

associated with survival of patients with lymphoma of the ocular 

adnexa". Eye; 17: pp.809-820. 

84. Kiesewetter B., Lukas J., Kuchar A., Mayerhoefer M.E., Streubel B., 

Lagler H., Mullauer L., Wohrer S., Fischbach J., and Raderer M. 

(2014). "Clinical features, treatment and outcome of mucosa-

associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma of the ocular adnexa: 

Single center experience of 60 patients". PLoS ONE; 9(7). 

85. Knowles D.M., Jakobiec F.A., McNally L., and Burke J.S. (1990). 

"Lymphoid hyperplasia and malignant lymphoma occurring in the 

ocular adnexa (orbit, conjunctiva, and eyelids): a prospective 

multiparametric analysis of 108 cases during 1977 to 1987". Human 

Pathology; 21(9): pp.959-873. 

86. Konrad H., Brian C.J., and Geoffrey R.E. (2006). "Lymphocytic, 

Plasmacytic, Histiocytic, and Hematopoietic Tumors of the Orbit". 

Duane's Ophthalmology, Vol. 2, CD-ROM version; Lippincott 

Williams & Wilkins. 

87. Krieken J.H.v. (2009). "New developments in the pathology of 

malignant lymphoma: a review of the literature published from August 

to December 2008". Journal of  Hematopathology; 2: pp.50-61. 

88. Kubota T., Yatabe Y., Awaya S., Asai J., and Mori N. (2000). 

"Immunohistochemical and immunogenetic analyses of ocular adnexal 

lymphoid proliferation". Japanese Journal of Ophthalmology; 44(4): 

pp.368-373. 

89. Lagoo A.S., Haggerty C., Kim Y., Hammons M., Neufeld K., Redher 

C., Woodward J., and Klintworth G.K. (2008). "Morphologic features 



xiv 

 

of 115 lymphomas of orbit and ocular adnexa categorized according to 

the World Health Organization classification. Are marginal zone 

lymphomas in the orbit mucosa-associated lymphoid tissue-type 

lymphomas?". Archives of Pathology & Laboratory Medicine; 132: 

pp.1405-1416. 

90. Lee D.S., Woo K.I., and Chang H.R. (2006). "T-Cell Lymphoma 

Presenting as Painful Ophthalmoplegia". Korean Journal of 

Ophthalmology; 20(3): pp.192-194. 

91. Lee J.-L., Kim M.-K., Lee K.H., Hyun M.S., Chung H.S., Kim D.S., 

Shin S.O., Cho H.S., Bae S.H., and Ryoo H.M. (2005). "Extranodal 

marginal zone B-cell lymphomas of mucosa-associated lymphoid 

tissue-type of the orbit and ocular adnexa". Annals of Hematology; 84: 

pp.13-18. 

92. Liang R., Loke S.L., and Chiu E. (1991). "A clinicopathological 

analysis of seventeen cases of non-Hodgkin's lymphoma involving the 

orbit". Acta Oncologica; 30(3): pp.335-338. 

93. Lim S.-H., Kang M., and Son J. (2011). "Extranodal marginal zone B 

cell lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue type of the 

ocular adnexa: Retrospective single institution review of 95 patients". 

Indian Journal of Ophthalmology; 59(4): pp.273-277. 

94. Lin H.-N., Liu C.-Y., Pai J.-T., Chang F.-P., Yang C.-F., Yu Y.-B., 

Hsiao L.-T., Chiou T.-J., Liu J.-H., Gau J.-P., Tzeng C.-H., Chen P.-

M., and Hong Y.-C. (2012). "How to predict the outcome in mature T 

and NK cell lymphoma by currently used prognostic models?". Blood 

Cancer Journal; 2: pp.93. 



xv 

 

95. Looi A., Gascoyne R.D., Chhanabhai M., Connors J.M., Rootman J., 

and White V.A. (2005). "Mantle cell lymphoma in the ocular adnexal 

region". Ophthalmology; 112(1): pp.114-119. 

96. Lowen M.S., Saraiva V.S., Martins M.C., and Burnier-Jr. M.N. (2005). 

"Immunohistochemical profile of lymphoid lesions of the orbit". 

Canadian Journal of Ophthalmology; 40: pp.634-639. 

97. Lutz S.C., Anderson S.F., Wu C.Y., and Towsend J.C. (2001). "Case 

report: Non-Hodgkin's orbital lymphoma". Optometry & Vision 

Science; 78(9): pp.639-645. 

98. Marchino T., Ibaùñez N., Prieto S., Novelli S., Szafranska J., Mozos A., 

Graell X., and Buil J. (2014). "An Aggressive Primary Orbital Natural 

Killer/T-Cell Lymphoma Case: Poor Response to Chemotherapy". 

Ophthalmic Plastic & Reconstructive Surgery; 30(5): pp.131-134. 

99. Matsuo T. and Yoshino T. (2004). "Long-term follow-up results of 

observation or radiation for conjuntival malignant lymphoma". 

Ophthalmology; 111: pp.1233-1237. 

100. McKelvie P.A., McNab A., Francis I.C., Fox R., and O’Day J. (2001). 

"Ocular adnexal lymphoproliferative disease: a series of 73 cases". 

Clinical and Experimental Ophthalmology; 29: pp.387-393. 

101. Medeiros J.L. and Harris N.L. (1989). "Lymphoid infiltrates of the 

orbit and conjunctiva. A morphologic and immunophenotypic study of 

99 cases". American Journal of Surgical Pathology; 13(6): pp.459-471. 

102. Medeiros J.L. and Harris N.L. (1990). "Immunohistologic analysis of 

small lymphocytic infiltrates of the orbit and conjunctiva". Human 

Pathology; 21(11): pp.1126-1131. 



xvi 

 

103. Munch-Petersen H.D., Rasmussen P.K., Coupland S.E., Esmaeli B., 

Finger P.T., Graue G.F., Grossniklaus H.E., Honavar S.G., Khong J.J., 

McKelvie P.A., Mulay K., Prause J.U., Ralfkiaer E., Sjo L.D., 

Sniegowski M.C., Vemuganti G.K., and Heegaard S. (2015). "Ocular 

Adnexal Diffuse Large B-cell Lymphoma: A Multicenter International 

Study". JAMA Ophthalmology; 133(2): pp.165-173. 

104. Nakata M., Matsuno Y., Katsumata N., Takenaka T., Kobayashi Y., 

Narabayashi M., Kagami Y., Ikeda H., Kaneko A., and Tobinai K. 

(1999). "Histology According to the Revised European-American 

Lymphoma Classification Significantly Predicts the Prognosis of 

Ocular Adnexal Lymphoma". Leukemia & Lymphoma; 32(5-6): 

pp.533-543. 

105. Nicoloø M., Truini M., Sertoli M., Taubenberger J.K., and Zingirian M. 

(1999). "Follicular large-cell lymphoma of the orbit: a 

clinicopathologic, immunohistochemical and molecular genetic 

description of one case". Graefe's Archive for Clinical and 

Experimental Ophthalmology; 237(7): pp.606-610. 

106. Nikaido H., Mishima H.K., Kiuchi Y., and Nanba K. (1990). "Primary 

orbital malignant lymphoma: a clinicopathology study of 17 cases". 

Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology; 229: 

pp.206-209. 

107. Nola M., Lukenda A., Bollmann M., Kalauz M., Petroveeøki M., and 

Bollmann R. (2004). "Outcome and prognostic factors in ocular 

adnexal lymphoma". Croatian Medical Journal; 45(3): pp.328-332. 



xvii 

 

108. Norton A.J. (2006). "Monoclonal antibodies in the diagnosis of 

lymphoproliferative diseases of the orbit and orbital adnexae". Eye; 

20: pp.1186-1188. 

109. Oh D.-E. and Kim Y.-D. (2007). "Lymphoproliferative diseases of the 

ocular adnexa in Korea". Archives of Ophthalmology; 125(12): 

pp.1668-1673. 

110. Parikh R.R., Moskowitz B.K., Maher E., Rocca D.D., Rocca R.D., 

Culliney B., Shapira I., Grossbard M.L., Harrison L.B., and Hu K. 

(2015). "Long-term outcomes and patterns of failure in orbital 

lymphoma treated with primary radiotherapy". Leukemia & 

Lymphoma: pp.1-5. 

111. Pelloski C.E., Wilder R.B., Ha C.S., Hess M.A., Cabanillas F.F., and 

Cox J.D. (2001). "Clinical stage IEA-IIEA orbital lymphomas: 

Outcomes in the era of modern staging and treatment". Radiotherapy 

and Oncology; 59: pp.145-151. 

112. Pfeffer M.R., Rabin T., Tsvang L., Goffman J., Rosen N., and Symon 

Z. (2004). "Orbital lymphoma: Is it necessary to treat the entire 

orbit?". International Journal of Radiation Oncology *Biology*Physics; 

60(2): pp.527-530. 

113. Plaisier M.B., Sie-Go D.M.D.S., Berendschot T.T.J.M., Petersen E.J., 

and Mourits M.P. (2007). "Ocular adnexal lymphoma classified using 

the WHO classification: not only histology and stage, but also gender 

is a predictor of outcome". Orbit; 26(2): pp.83-88. 

114. Ponzoni M., Govi S., Licata G., Mappa S., Resti A.G., Politi L.S., 

Spagnuolo L., Cairano E.D., Doglioni C., and Ferreria A.J.M. (2013). 



xviii 

 

"A Reappraisal of the Diagnostic and Therapeutic Management of 

Uncommon Histologies of Primary Ocular Adnexal Lymphoma". 

Oncologist; 18(7): pp.876-884. 

115. Priego G., Majos C., Climent F., and Muntane A. (2012). "Orbital 

lymphoma: imaging features and differential diagnosis". Insights 

Imaging; 3: pp.337-344. 

116. Rasmussen P.K. (2013). "Diffuse large B-cell lymphoma and mantle 

cell lymphoma of the ocular adnexal region, and lymphoma of the 

lacrimal gland: An investigation of clinical and histopathological 

features". Acta Ophthalmologica; 91: pp.1-27. 

117. Rey-Porca C., Peùrez-Encinas M., and Gonzalez F. (2008). "Orbital 

lymphoma. Presentation of nine cases". Archivos de la Sociedad 

Española de Oftalmología (English Edition); 83: pp.95-104. 

118. Rigacci L., Nassi L., Puccioni M., Mappa S., Polito E., Pozzo S.D., 

Alterini R., Carrai V., Puccini B., and Bosi A. (2007). "Rituximab and 

chlorambucil as first-line treatment for low-grade ocular adnexal 

lymphomas". Annals of Hematology; 86(8): pp.565-568. 

119. Rosado M.F., Byrne-Jr. G.E., Ding F., Fields K.A., Ruiz P., Dubovy 

S.R., Walker G.R., Markoe A., and Lossos I.S. (2006). "Ocular 

adnexal lymphoma: a clinicopathologic study of a large cohort of 

patients with no evidence for an association with Chlamydia psittaci". 

Blood; 107(2): pp.467-472. 

120. Rudiger T., Weisenburger D.D., Anderson J.R., Armitage J.O., 

Diebold J., MacLennan K.A., Nathwani B.N., Ullrich F., and Muller-



xix 

 

Hermelink H.K. (2002). "Orbital and adnexal involvement in systemic 

non-Hodgkin‘s lymphoma". Annals of Oncology; 13: pp.140-149. 

121. Sasai K., Yamabe H., Dodo Y., Kashii S., Nagata Y., and Hiraoka M. 

(2001). "Non-Hodgkin's lymphoma of the ocular adnexa". Acta 

Oncologica; 40(4): pp.485-490. 

122. Schick U., Lermen O., Unsold R., and Hassler W. (2004). "Treatment 

of primary orbital lymphomas". European Journal of Haematology; 72: 

pp.186-192. 

123. Sharara N., Holden J.T., Wojno T.H., Feinberg A.S., and Grossniklaus 

H.E. (2003). "Ocular adnexal lymphoid proliferations: clinical, 

histologic, flow cytometric, and molecular analysis of forty-three 

cases". Ophthalmology; 110(6): pp.1245-1254. 

124. Shome D. and Esmaeli B. (2008). "Targeted monoclonal antibody 

therapy and radioimmunotherapy for lymphoproliferative disorders of 

the ocular adnexa". Current Opinion in Ophthalmology; 19(5): pp.414-

421. 

125. Sjo L.D., Ralfkiaer E., Prause J.U., Petersen J.H., Madsen J., Pedersen 

N.T., and Heegaard S. (2008). "Increasing incidence of ophthalmic 

lymphoma in Denmark from 1980 to 2005". Investigative 

Ophthalmology & Visual Science; 49: pp.3283-3288. 

126. Sjo L.D., Heegaard S., Prause J.U., Petersen B.L., Pedersen S., and 

Ralfkiaer E. (2009). "Extranodal marginal zone lymphoma in the 

ocular region: clinical, immunophenotypical, and cytogenetical 

characteristics". Investigative Ophthalmology & Visual Science; 50: 

pp.516-522. 



xx 

 

127. Son S.H., Choi B.O., Kim G.W., Yang S.W., Hong Y.S., Choi I.B., and 

Kim Y.S. (2010). "Primary Radiation Therapy in Patients With 

Localized Orbital Marginal Zone B-Cell Lymphoma of Mucosa-

Associated Lymphoid Tissue (MALT Lymphoma)". International 

Journal of Radiation Oncology *Biology*Physics; 77(1): pp.86-91. 

128. Song E.-K., Kim S.-Y., Kim T.M., Lee K.-W., Yun T., Na I.-I., Shin 

H., Lee S.H., Kim D.W., Khwarg S.I., and Heo D.S. (2008). "Efficacy 

of chemotherapy as a first-line treatment in ocular adnexal extranodal 

marginal zone B-cell lymphoma". Annals of Oncology; 19: pp.242-246. 

129. Stafford S.L., Kozelsky T.F., Garrity J.A., Kurtin P.J., Leavitt J.A., 

Martenson J.A., and Habermann T.M. (2001). "Orbital lymphoma: 

radiotherapy outcome and complications". Radiotherapy and 

Oncology; 59: pp.139-144. 

130. Stefanovic A. and Lossos I.S. (2009). "Extranodal marginal zone 

lymphoma of the ocular adnexa". Blood; 114(3): pp.501-510. 

131. Suh C.-O., Shim S.J., Lee S.-w., Yang W.I., Lee S.Y., and Hahn J.S. 

(2006). "Orbital marginal zone B-cell lymphoma of MALT: 

Radiotherapy results and clinical behavior". International Journal of 

Radiation Oncology *Biology*Physics; 65(1): pp.228-233. 

132. Sullivan T.J., Grimes D., and Bunce I. (2004). "Monoclonal Antibody 

Treatment of Orbital Lymphoma". Ophthalmic Plastic & 

Reconstructive Surgery; 20(2): pp.103-106. 

133. Sullivan T.J., Whitehead K., Williamson R., Grimes D., Schlect D., 

Brown I., and Dickie G. (2005). "Lymphoproliferative disease of the 

ocular adnexa: A clinical and pathologic study with statistical analysis 



xxi 

 

of 69 patients". Ophthalmic Plastic & Reconstructive Surgery; 21(3): 

pp.177-188. 

134. Sullivan T.J. and Valenzuela A.A. (2006). "Imaging features of ocular 

adnexal lymphoproliferative disease". Eye; 20: pp.1189-1195. 

135. Takamura H., Terashima K., and Yamashita H. (2001). "Diagnosis and 

treatment of orbital malignant lymphoma: a 14-year review at 

Yamagata University". Japanese journal of ophthalmology; 45: pp.305-

312. 

136. Talan-Hranilovic J. and Tomas D. (2004). "Orbital tumors and 

pseudotumors". Acta Clinica Croatia; 43: pp.155-163. 

137. Tanimoto K., Kaneko A., Suzuki S., Sekiguchi N., Maruyama D., Kim 

S.W., Watanabe T., Kobayashi Y., Kagami Y., Maeshima A., Matsuno 

Y., and Tobinai K. (2006). "Long-term follow-up results of no initial 

therapy for ocular adnexal MALT lymphoma". Annals of Oncology; 

17: pp.135-140. 

138. Tanimoto K., Kaneko A., Suzuki S., Sekiguchi N., Watanabe T., 

Kobayashi Y., Kagami Y., Maeshima A.M., Matsuno Y., and Tobinai 

K. (2007). "Primary ocular adnexal MALT lymphoma: A long-term 

follow-up study of 114 patients". Japanese Journal of Clinical 

Oncology; 37(5): pp.337-344. 

139. Termote K., Dierickx D., Verhoef G., Jorissen M., Tousseyn T., and 

Mombaerts I. (2014). "Series of Extranodal Natural Killer/T-cell 

Lymphoma, Nasal Type, with Periorbital Involvement". Orbit; 33(4): 

pp.245-251 



xxii 

 

140. Tovilla-Canales J.L., Tovilla-y-Pomar J.L., and Ceron J.R. (2004). 

"Lymphoproliferative disorders of the ocular adnexa". Current 

Opinion in Ophthalmology; 15(5): pp.401-405. 

141. Troch M., Jonak C., Müllauer L., Püspök A., Formanek M., Hauff W., 

Zielinski C.C., Chott A., and Raderer M. (2009). "A phase II study of 

bortezomib in patients with MALT lymphoma". Haematologica; 94: 

pp.738-742. 

142. Tsai H.K., Li S., Ng A.K., Silver B., Stevenson M.A., and Mauch P.M. 

(2007). "Role of radiation therapy in the treatment of stage I/II 

mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma". Annals of Oncology; 

18: pp.672-678. 

143. Tsang R.W., Gospodarowicz M.K., Pintilie M., Bezjak A., Wells W., 

Hodgson D.C., and Crunp M. (2001). "Stage I and II MALT 

lymphoma: Results of treatment with radiotherapy". International 

Journal of Radiation Oncology *Biology*Physics; 50(5): pp.1258-1264. 

144. Tsang R.W., Gospodarowicz M.K., Pintilie M., Wells W., Hodgson 

D.C., Sun A., Crump M., and Patterson B.J. (2003). "Localized 

mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma treated with radiation 

therapy has excellent clinical outcome". Journal of Clinical Oncology; 

21: pp.4157-4164. 

145. Ugurluer G., Zouhair A., and Ozsahin M. (2010). "Primary Orbital 

Lymphoma". Management of Rare Adult Tumours; Springer, Paris: 

pp.117-122. 

146. Uno T., Isobe K., Shikama N., Nishikawa A., Oguchi M., Ueno N., 

Itami J., Ohnishi H., Mikata A., and Ito H. (2003). "Radiotherapy for 



xxiii 

 

extranodal, marginal zone, B-cell lymphoma of mucosa-associated 

lymphoid tissue originating in the ocular Adnexa. A multiinstitutional, 

retrospective review of 50 patients". Cancer; 98(4): pp.865-871. 

147. Vose J. (2014). "Peripheral T-cell lymphoma facts". Leukemia & 

Lymphoma Society: pp.1-8. 

148. Watkins L.M., Carter K.D., and Nerad J.A. (2011). "Ocular Adnexal 

Lymphoma of the Extraocular Muscles: Case Series From the 

University of Iowa and Review of the Literature". Ophthalmic Plastic 

& Reconstructive Surgery; 27(6): pp.471-476 

149. Westacott S., Garner A., Moseley I.F., and Wright J.E. (1991). 

"Orbital lymphoma versus reactive lymphoid hyperplasia: an analysis 

of the use of computed tomography in differential diagnosis". British 

Journal of Ophthalmology; 75: pp.722-725. 

150. White W.L., Ferry J.A., Harris N.L., and Grove A.S. (1995). "Ocular 

adnexal lymphoma. A clinicopathologic study with identification of 

lymphomas of mucosa-associated lymphoid tissue type". 

Ophthalmology; 102(12): pp.1994-2006. 

151. Woog J.J., Kim Y.D., Yeatts R.P., Kim S., Esmaeli B., Kikkawa D., 

Lee H.B.H., Korn B.S., Punja K., Habermann T.M., Colgan J.P., 

Salomao D., and Cameron J.D. (2006). "Natural killer/T-cell 

lymphoma with ocular and adnexal involvement". Ophthalmology; 

113(1): pp.140-147. 

152. Woolf D.K., Kuhan H., Shoffren O., Akinnawo E.M., Sivagurunathan 

B., Boyce H., and Plowman P.N. (2015). "Outcomes of Primary 



xxiv 

 

Lymphoma of the Ocular Adnexa (Orbital Lymphoma) Treated with 

Radiotherapy". Clinical Oncology; 27(3): pp.153-159. 

153. Xian J., Zhang Z., Wang Z., Li J., Yang B., Man F., Chang Q., and 

Zhang Y. (2010). "Value of MR imaging in the differentiation of 

benign and malignant orbital tumors in adults". European Radiology; 

20: pp.1692-1702. 

154. Yadav B.S. and Sharma S.C. (2009). "Orbital lymphoma: Role of 

radiation". Indian Journal of Ophthalmology; 57: pp.91-97. 

155. Yanoff M., and Sassani J.W. (2009). "Orbit: Neoplasms and Other 

Tumors". Ocular Pathology, 6th ed.; Mosby: pp.529-594. 

156. Zhou P., Ng A.K., Silver B., Li S., Hua L., and Mauch P.M. (2005). 

"Radiation therapy for orbital lymphoma". International Journal of 

Radiation Oncology *Biology*Physics; 63(3): pp.866-871. 

157. Zucca E. and Bertoni F. (2006). "Chlamydia or not Chlamydia, that is 

the question: which is the microorganism associated with MALT 

lymphomas of the ocular adnexa?". Journal of the National Cancer 

Institute; 98(19): pp.1348-1349. 

 



PHIEÁU THU THAÄP DÖÕ LIEÄU 
 
HAØNH CHAÙNH: 
Soá hoà sô: ................... 
Hoï teân: .......................................................................... Tuoåi: .......... Nam, Nöõ 
Ñòa chæ - Ñieän thoaïi: ......................................................................................... 
Ngaøy vaøo vieän (laàn ñaàu): .................................................................................. 
Ngaøy ra vieän (sau khi ñieàu trò ñuû theo phaùc ñoà): ................................................ 
Soá laàn taùi khaùm: ................................................................................................ 
Ngaøy taùi khaùm sau cuøng: ................................................................................... 
 
BEÄNH SÖÛ: 
- Thôøi gian phaùt hieän beänh: ...................... thaùng 
- Ñieàu trò tröôùc ñoù: ....................................................................................... 
- Khaùc: .......................................................................................................... 
 
TIEÀN CAÊN: 
- Lymphoâm:  Coù  Khoâng 
 + Ñieàu trò: .......................................................................................... 
 + Taùi phaùt: ......................................................................................... 
- Khaùc: .......................................................................................................... 
 
LAÂM SAØNG: 
- Thò löïc: MP ............  MT ............ 
- Nhaõn aùp: MP ............  MT ............ 
- Bieåu hieän laâm saøng cuûa u: 
 + Vò trí: ............................................................................................... 
 + Giôùi haïn: roõ  khoâng roõ 
 + Kích thöôùc: ............... mm 
 + Maät ñoä: meàm  chaéc 
 + Beà maët:  trôn  loån nhoån 
 + U keát maïc: Coù  Khoâng 
- Bieåu hieän laâm saøng treân nhaõn caàu: 
 + Loài maét:  Coù  Khoâng 
 + Suïp mi:  Coù  Khoâng 
 + Roái loaïn vaän nhaõn: ......................................................................... 
 + Toån thöông thaàn kinh thò (FO): ..................................................... 
 + Khaùc: ........................................................................................... 



- Trieäu chöùng toaøn thaân: 
 + Soát:   Coù  Khoâng 
 + Ñoå moà hoâi ñeâm: Coù  Khoâng 
 + Suït caân:  Coù  Khoâng 
 -> ECOG: 0 1 2 3 4 5 
 
CAÄN LAÂM SAØNG: 
- CT scan/MRI: 
 + Vò trí: ............................................................................................... 
 + Giôùi haïn: roõ  khoâng roõ 
 + Kích thöôùc: ............... mm 
 + Maät ñoä: ñoàng nhaát  khoâng ñoàng nhaát 
 + Ñoä phaûn aâm: thaáp  trung bình  cao 
 + Xaâm laán: ......................................................................................... 
 + Thuoác caûn quang: ........................................................................... 
 + Khaùc: .............................................................................................. 
- Sieâu aâm haïch ngoaïi vi (coå, naùch, beïn): ....................................................... 
- Sieâu aâm buïng: ............................................................................................ 
- MRI/CT scan toaøn thaân: ............................................................................. 
- X quang phoåi thaúng: ................................................................................... 
- Noäi soi muõi xoang: ..................................................................................... 
- Xeùt nghieäm maùu: 
 + LDH: ............. UI/ml   + β2-M: ............. UI/ml. 
- Tuyû ñoà: taêng lymphoblast ≥ 30%  <30%  bình thöôøng 
 
GIAÛI PHAÃU BEÄNH: 
- Phaân loaïi WF: ..................................................................................................... 
- PHAÂN LOAÏI REAL/WHO: ................................................................................ 
 
GIAI ÑOAÏN:  I  II  III  IV 
 
TIEÂN LÖÔÏNG: nguy cô 
 Thaáp  Trung bình – thaáp  Trung bình  - cao  Cao 
 
ÑIEÀU TRÒ: 
- Hoaù trò: Coù  Khoâng  
 + Phaùc ñoà: CHOP CEOP COPP  CVP  C-P 
 + Soá chu kyø: ........ 



 + Ñoäc tính/huyeát hoïc: giaûm baïch caàu haït(/mm3) 
 Ñoä 0 (>2000) Ñoä 1 (1500 – 2000) Ñoä 2 (1000 – 1500) 
 Ñoä 3 (500 – 1000) Ñoä 4 (<500) 
 + Ñoäc tính/tieâu hoaù: noân oùi (laàn/ngaøy) 
 Ñoä 0 (khoâng oùi) Ñoä 1 (1) Ñoä 2 (2 – 5)  Ñoä 3 (6 – 10) 
 Ñoä 4 (>10) 
 + Ñoäc tính/gan: 
 Ñoä 0 (N) Ñoä 1 (<2,5N) Ñoä 2 (2,6 – 5N) Ñoä 3 (5,1 – 20N) 
 Ñoä 4 (>20N) 
 + Ñoäc tính/tim: 
 Ñoä 0 (ECG bình thöôøng)   Ñoä 1 (soùng T deïp khoâng ñaëc hieäu) 
 Ñoä 2 (khoâng trieäu chöùng, coù thay ñoåi soùng T & ST bieåu hieän thieáu maùu) 
 Ñoä 3 (côn ñau thaét ngöïc, khoâng coù daáu nhoài maùu) 
 Ñoä 4 (nhoài maùu cô tim caáp) 
- Xaï trò: Coù  Khoâng   
 + Lieàu: Toång lieàu .......... Gy Phaân lieàu: .......... Gy/laàn 
 + Che chaén:  Coù  Khoâng 
 + Bieán chöùng sôùm: Vieâm keát maïc Vieâm hoác maét Vieâm giaùc maïc 
 + Bieán chöùng muoän: Khoâ maét Ñuïc TTT Beänh lyù VM 
 + Thôøi gian xuaát hieän bieán chöùng: .............. thaùng. 
- Ñaùnh giaù ñieàu trò (theo RECIST): 
 + hoaøn toaøn   + moät phaàn 
 + khoâng ñaùp öùng  + tieán trieån naëng 
- Thôøi gian töø luùc ñieàu trò ñeán luùc coù ñaùp öùng: ............. thaùng. 
- Thôøi gian töø luùc ñieàu trò ñeán luùc coù ñaùp öùng hoaøn toaøn: ............. thaùng. 
 
TAÙI PHAÙT: 
- Taùi phaùt: Coù  Khoâng  Soá laàn: ............... 
- Thôøi gian taùi phaùt: ................... thaùng. 
- Vò trí taùi phaùt: taïi choã  nôi khaùc: .............................. 
- Ñieàu trò taùi phaùt:  Hoaù trò  Xaï trò   Theo doõi 
- Ñaùp öùng ñieàu trò taùi phaùt: 
 + hoaøn toaøn   + moät phaàn 
 + khoâng ñaùp öùng  + tieán trieån naëng 
 
KEÁT THUÙC NGHIEÂN CÖÙU: ...................thaùng 
 + soáng khoâng beänh   + soáng coøn beänh 
 + cheát do limphoâm   + cheát do nguyeân nhaân khaùc 



TAÙI KHAÙM LAÀN ...............     Taùi phaùt:............. 
- Thò löïc: MP ............... MT .................. 
- Tình traïng taïi maét:.............................................................................................. 
- Tình traïng u hoác maét:......................................................................................... 
- Tình traïng toaøn thaân:.......................................................................................... 
- CT scan/MRI:...................................................................................................... 
- LDH: ............. UI/ml   - β2-M: ............. UI/ml. 
- Hoaù trò:............... Chu kyø:................ Xaï trò:.................Chu kyø:..............Lieàu:...... 
- Bieán chöùng hoaù trò: Maùu Tieâu hoaù  Gan  Tim 
- Bieán chöùng xaï trò: Vieâm keát maïc Vieâm hoác maét Vieâm giaùc maïc 
-Ghi chuù:................................................................................................................ 
 
 
TAÙI KHAÙM LAÀN ...............     Taùi phaùt:............. 
- Thò löïc: MP ............... MT .................. 
- Tình traïng taïi maét:.............................................................................................. 
- Tình traïng u hoác maét:......................................................................................... 
- Tình traïng toaøn thaân:.......................................................................................... 
- CT scan/MRI:...................................................................................................... 
- LDH: ............. UI/ml   - β2-M: ............. UI/ml. 
- Hoaù trò:............... Chu kyø:................ Xaï trò:.................Chu kyø:..............Lieàu:...... 
- Bieán chöùng hoaù trò: Maùu Tieâu hoaù  Gan  Tim 
- Bieán chöùng xaï trò: Vieâm keát maïc Vieâm hoác maét Vieâm giaùc maïc 
-Ghi chuù:................................................................................................................ 
 
 
TAÙI KHAÙM LAÀN ...............     Taùi phaùt:............. 
- Thò löïc: MP ............... MT .................. 
- Tình traïng taïi maét:.............................................................................................. 
- Tình traïng u hoác maét:......................................................................................... 
- Tình traïng toaøn thaân:.......................................................................................... 
- CT scan/MRI:...................................................................................................... 
- LDH: ............. UI/ml   - β2-M: ............. UI/ml. 
- Hoaù trò:............... Chu kyø:................ Xaï trò:.................Chu kyø:..............Lieàu:...... 
- Bieán chöùng hoaù trò: Maùu Tieâu hoaù  Gan  Tim 
- Bieán chöùng xaï trò: Vieâm keát maïc Vieâm hoác maét Vieâm giaùc maïc 
-Ghi chuù:................................................................................................................ 







MOÄT SOÁ HÌNH AÛNH LAÂM SAØNG – CAÄN LAÂM SAØNG 

CUÛA MAÃU NGHIEÂN CÖÙU 

 

 

Hình 1. Lymphoâm coù bieåu hieän ôû keát maïc döôùi daïng maûng u döôùi keát maïc 

maøu ñoû hoàng, beà maët laùng naèm ôû cuøng ñoà keát maïc (Nguoàn: Phaûi, Beänh nhaân 

MSNC 017; Traùi, Beänh nhaân MSNC 052 – Phuï luïc: Danh saùch beänh nhaân). 

 

 

Hình 2. Trieäu chöùng laâm saøng cuûa lymphoâm hoác maét. Phaûi, maét traùi coù khoái 

u vuøng hoác maét treân ngoaøi laøm söng neà mi vaø loài maét nheï (Nguoàn: Beänh 

nhaân MSNC 051 – Phuï luïc: Danh saùch beänh nhaân). Traùi, maét phaûi coù khoái u 

hoác maét treân laøm söng neà mi, loài maét leäch truïc xuoáng döôùi, vaø suïp mi. 

(Nguoàn: Beänh nhaân MSNC 045 – Phuï luïc: Danh saùch beänh nhaân). 

 



 

Hình 3. Hình aûnh CT scan cuûa lymphoâm hoác maét ôû caùc laùt caét doïc, laùt caét 

ngang, vaø laùt caét traùn cho thaáy khoái u vuøng hoác maét treân ñaäm ñoä ñoàng nhaát, 

lan toaû, giôùi haïn khaù roõ, oâm saùt thaønh nhaõn caàu vaø thaønh xöông hoác maét, 

khoâng coù daáu huyû xöông. (Nguoàn: Phaûi, Beänh nhaân MSNC 044 – Phuï luïc: 

Danh saùch beänh nhaân). 

 

 

Hình 4. Hình aûnh MRI cuûa lymphoâm hoác maét traùi cho thaáy khoái u treân 

ngoaøi hoác maét ñaäm ñoä ñoàng nhaát, giôùi haïn roõ, oâm theo thaønh nhaõn caàu vaø 

thaønh xöông hoác maét. Traùi, phim T1. Phaûi, phim T2. (Nguoàn: Beänh nhaân 

MSNC 005 – Phuï luïc: Danh saùch beänh nhaân). 

 



 
Hình 5. Keát quaû giaûi phaãu beänh lymhphoâm lan toaû teá baøo B lôùn (Nguoàn: 

Beänh nhaân MSNC 041 – Phuï luïc: Danh saùch beänh nhaân). 


