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DAC DPIEM KIEU HINH MIEN DICH TUY XUWONG CUA BENH
NHAN LO XE MI CAP TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Nguyén Thanh Binh"2, Phan Thu Giang', Dang Thj Ha?
"Trirong Pai hoc Y Ha Noi, 2Bénh vién Nhi Trung Uong

Phén tich kiéu hinh mién dich tiy xuong trén may BD FASC Callibur & bénh nhan duwoc chén doén Lo

xé mi cép (LXMc) trong do tudi ttr 1 théang — 15 tudi diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung uong tir 04/2012 dén
11/2016 cho théy: ty 16 LXMc dong Lympho B, Lympho T va dong tiy tuwong tng la 76,9%, 7,7% va 15,4%.
Céc dau én mién dich (CD) déc trung biéu 16 trén cac té bao ac tinh dong Lympho B la: CD19 (96,7%),
CD10 (95%), CD79a (91,7%), CD22 (77,9%), CD20 (32,2%); dong Lympho T la: CD7 (100%), cCD3 (94,4%),
CD5 (88,9%), CD3 (77,8%), CD2 (50%) va dong tiy la: MPO (80,5%), CD33 (97,3%), CD117 (94.4), CD13
(80,5%), CD14 (22,2%). C6 sw biéu 16 mét sé déu é&n lac dong nhw: LXMc dong Lympho B c¢6 biéu 16 dau
&n dong tdy chiém 20,6%; LXMc dong Lympho T c6 biéu 16 déu én dong tay chiém 22,2%, dong lympho B

chiém 16,7%; LXMc dong tay cé biéu 16 déu &n dong Lympho B chiém 11,1%, dong lympho T chiém 5,6%.

T khéa: Lo’ xé mi cap, kiéu hinh mién dich, ddu 4n mién dich (CD)

I. DAT VAN DE

Trong nhiPng ndm gan day, cuing véi sy phat
trién cda kinh té - xa hoi dic biét sy phat trién
cla y hoc, ty 1é cac bénh lay truyén gidm dang
ké, trong khi d6 cac bénh vé chuyén hoéa, tim
mach, ung thw lai c6 xu hwéng tang 1én, trong
do cé ung thw mau. Lo x& mi cap (LXMc) la
bénh &c tinh thuwéng gap nhét cla co quan tao
mau. Bénh cé thé gép moi Itra tudi, & ca 2 gidi
va biéu hién da dang. O tré em, LXMc ciing 1a
loai ung thw kha phd bién va hay gdp nhét la
LXMc dong Lympho chién dén 75% [1-4].

Trwéc day, viéc chan doan va phan loai
LXMc chu yéu dwa trén hinh thai hoc va hoa
hoc té bao theo tiéu chudn phan loai FAB
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(French - American - British). Viéc xac dinh va
phan loai kiéu hinh mién dich cta LXMc béng
phwong phap nhuém héa mé mién dich hodc
mién dich huynh quang da gép phan phan loai
LXMc cu thé hon d&c biét LXMc dong Lympho.
Tuy nhién, phwong phap nay van con han ché
do s6 lwong té bao dwoc phan tich chua nhiéu,
phu thudc nhiéu vao yéu td cht quan ctia ngudi
doc két qua...

Nhitng ndm gan day, ky thuat dém té bao
dong chay xac dinh cac du 4n mién dich trong
phan loai LXMc dwoc rng dung nhiéu hon. Bay
la ky thuat xac dinh dwoc nhiéu loai ddu &n trén
mot té bao va phan tich dwoc sb lwong té bao
I&n nén c6 dd chinh xac hon [5-6]. Vi vay ching
t6i tién hanh nghién ctvu nay nhdm muc tiéu (1)
M6 t& ty 1& va mirc dd biéu hién cac dau an
mién dich trén té bao LXMc va (2) xac dinh mot
s6 biéu hién bat thwdng cac d4u 4n mién dich
trong LXMc & bénh nhi dwoc diéu tri tai Bénh
vién Nhi Trung wong.
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Il. POl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nghién ctru trén 234 bénh nhi trong d6 tudi
tr 1 thang — 15 tudi dwoc chan doan Lo-xé-
mi cAp m&i theo WHO 2001 va phan loai theo
FAB [7-8]. Nhitng bénh nhan nay dwgc phan
loai kiéu hinh mién dich tdy xwong trén may
BD FASC Calibur theo panel hwéng dan cla
EuroFlow tir ndm 2012 dén ndm 2015 tai Bénh
vién Nhi Trung wong.
2. Phwong phap

Nghién ctru md ta cat ngang, hdi ctru. Cac
s6 liéu clia cac chi sb nghién ctru dwoc thu thap
ttr bénh an bénh nhan lwu trir tai Bénh vién.

Cac dau an (CD) dwoc dung xac dinh cac
té bao dong tiy (MPO, CD33, CD13, CD14,
CD41a, CD117), dong Lympho B (CD10, CD19,
CD20, cCD22, cCD79a, Kappa, Lambda), dong
Lympho T (CD2, CD5, CD7, cCD3, CD3, CD4,

ll. KET QUA

1. Pac diém chung ctia nhém nghién cteu

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

CDS8), cac dau &n khoéng dac hiéu dong va
diu an khac (CD45, CD34, HLA-DR, CD38,
CD123, TdT). Mtrc d6 dwong tinh cla cac dau
4n: dwong tinh manh (++), dwong tinh (+) va
am tinh (-) dwa trén cwdong dé huynh quang
biéu hién trén flowcytometry. Cac té bao ac
tinh mang day da d4u 4n trong tiéu chuan chan
doan cGia mot dong cé biéu hién thém cac dau
4n cla dong khac duoc xac dinh la ddu 4&n lac
dong.
3. Xtr ly s6 liéu

Sé lieu dwoc phan tich théng ké béng phan
mém Excel 10 va cac phdn mém théng ké phu
hop.
4. Dao dirc nghién ctru

Théng tin bénh nhan dwgc ma hoéa va bao
mat. Sé liéu nghién clru dwoc thu thap tw
bénh an bénh nhan va chi dung cho muc dich
nghién ctru.

Bang 1. Phan bé gi@i tinh cia nhém nghién ctru

Cac dong Nam Niv .
Tong %
LXMc SL % SL %
Lympho B 100 42,7 80 34,2 180 76,9
Lympho T 12 5,1 6 2,6 18 7.7
Tay 22 9,4 14 6 36 15,4
Tbng sb 134 57,3 100 427 234 100

LXMc dong lympho B chiém ty 1& cao nhét la 76,9%, LXMc dong tdy chiém 15,4%, LXMc dong

lympho T chiém 7,7%. Ty 1& nam/nir & 1,3.
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2. Pic diém biéu hién cac dau 4n mién dich theo nhém LXMc

Bang 2. Ty lé xuét hién va mirc do biéu hién cac dadu 4n mién dich dong lympho B

*+) (++)

D4u an Téng s6 Ty 1é %
n % n %
CD19 174 96,7 122 70 52 26,7
CD10 171 95 73 40,6 98 54,4
CyCD79a 165 91,7 145 80,6 20 11,1
CD20 58 32,2 18 55 3 1,6
CD22 158 77,8 128 71,1 30 16,1

CD19 xuét hién v&i ty 1& cao nhat 12 96,7%, tiép dén 1a CD10 (95%), CyCD79a (91,7%); CD22 va
CD 20 v&i ty 1& 1an lwot 1a 77,8% va 32,2%. Khéng théy cé sw biéu hién Kappa va Lambda. Mtc do
dwong tinh cao (++) v&i CD10 la 54,4%, CD20 la 19 la 26,7%.

Bang 3. Ty lé xuét hién va mic do biéu hién cac dau 4n dong lympho T

A A R K > ~ (+) (++)
Dau an Tong so Ty lé %
n % n %
CD2 9 50 8 44 4 1 5,6
CD5 16 88,9 13 72,2 3 16,7
CD7 18 100 14 77,8 4 22,2
CD3 14 77,8 11 61,1 3 16,7
CyCD3 17 94,4 15 83,3 2 11,1

CD7 xuét hién v&i ty 1& cao nhat 1a 100%, thdp nhat CD2 c6 ty 1& 50%. Mirc d6 biéu hién dwong
tinh cao (++) ddi v&i CD7 |4 22,2%. cCD3 va CD2 dwong tinh (++) v&i ty 18 1an lwot 1a 11,1% va 5,6%.
Bang 4. Ty lé xuat hién va mirc d6 biéu hién cac dau 4n dong tay

(+) (+4)

D4au an Téng s6 Ty lé %
n % n %
MPO 29 80,5 25 69,4 4 111
CD33 35 97,3 20 55,6 15 41,7
CD13 29 80,5 18 50 11 30,5
CD14 8 22,2 8 22,2 0 0
CD117 34 94,4 31 86,1 3 8,3

CD33 va CD117 xuét hién véi ty 1& cao nhat 97,3% va 94.4 %. CD14 biéu hién véi mirc do thap
nhat 22.2%. Mirc do bidu hién dwong tinh manh (++) déi v&i la CD33 14 41,7, tiép dén 1a CD13
(30,5%) va MPO (11,1%).
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3. Sw biéu 16 cac dau an lac dong trén cac té bao ac tinh

Bang 5. Cac dau 4n biéu 1 lac dong trén cac loai LXMc

LXMc Lympho B
(n =180)

LXMc Lympho T
(n=18)

LXMc dong tay
(n = 36)

DAU An cb Cbh Cb €D ¢CD
13 33 17 10 20

CD CD CD CD
13 33 117 10 19 79a 7

CD CyCD CD

Sé 1an 21 22 5 2 1

2 2 2 1 19 1 2

Tyle (%) 11,7 122 28 111 586

11 111 111 28 56 2,8 5,6

Déi véi LXMc dong Lympho B thay cé biéu 16 thém dau &n dong tiy CD13 (11,7%), CD33 (12,2%
va CD117 (11,1%). Dbi v&i LXMc dong Lympho B c¢6 bidu hién thém cac dau an dong Lympho B
CD10 (11,1%), CD20 (5,6%) va céac dau &n dong tiy CD13, CD33, CD117 déu 11,1%. Béi véi LXMc
dong tdy c6 biéu hién thém cac dau &4n dong Lympho B CD10 (2,8%), CD19 (5,6%), CyCD79a

(2,8%) va dau &n dong Lympho T CD7 (5,6%).
IV. BAN LUAN

Qua theo déi 234 bénh nhi dwgc chan doan
va phan loai LXMc tai Bénh vién Nhi Trung
wong thay hay gép nhéat 1a LXMc dong Lympho
trong d6 chd yéu 1a LXMc dong Lympho B
chiém 76,9% céac trudng hop. Dong thoi LXMc
hay gap & tré nam hon tré ni voi ty 16 Nam/N0
la 1,3. K&t qua nay cling twong tw nhu mot sé
b&o céo trwdc day vé ty 1& nam nir va cac dong
LXMc & Viét Nam va thé gidi [5, 6].

Trong sb cac dau 4n dwoc khao sat trén té
bao ac tinh tinh dong Lympho B thi CD19, CD10
va CyCD79a xuét hién véi ty I& cao nhéat trong
cac trwdng hop bénh twong rng 1a 96,7%, 95%
va 91,7%. Day la cac dau an dac trwng dong
quan trong va xuét hién & giai doan s&m cua
qua trinh biét hoa dong Lympho B. Cac dau &n
nay ciing 1a 3 d4u an c6 biéu hién dwong tinh
manh (++) I&n nhat. Do dé ching duorc coi la
cac diu an rat c6 gia tri va dwoc st dung rong
rai trong cac panel xac dinh quan thé t& bao ac
tinh dong Lympho B [8].

DPéi véi LXMc dong Lympho T, cac dau an
hay gap nhat 1a CD7 (100%), CyCD3 (94,4%),
CD5 (88,9%), CD3 (77,8%). Ty 1& g&p cac dau
4n nay trong nghién clru cGa ching t6i cling

twong tw nhu mot sé nghién clu khac nhw
trong nghién ctru ctia Bachir.F thi ty & cac du
4n nay lan lwot Ia CD3 (100%), CD7 (100%),
CD5 (98,2%) [9]. Nghién ctru cla Tiensiwakul
va coéng sw nam 1999 cho két qua ty 1é xuat
hién cta CD7 1a 85,7%, CD5 la 100%. Scherrer.
RT ciing cho két qua CyCD3 1a 100%, CD7 la
100% va CD2 la 57% [10-11]. Khao sat muirc
do biéu hién ciing cho thdy CD7, CD5 va CD3
cling ¢6 ty 1& biéu 16 dwong tinh manh (++) rat
cao. Ngoai ra, CD7 va CyCD3 khong biéu hién
& mlrc am tinh, do dé day dwoc coi la hai dau
4n c6 d6 d&c hiéu cao véi LXMc dong lympho T.

Trong s6 36 bénh nhan LXMc dong tay, dau
&n CD33, CD13 xuét hién voi tAn sb cao nhat
(CD33: 97,2%, CD13: 76,3%). D4u 4n CD117
biéu hién kha cao (94,4%) twong tw nhw trong
nghién clru ctia Kaleem [12]. Trong sé cac dau
&n duwoc khao sat, chi c¢d anti-MPO, CD33,
CD13 cé mirc dd biéu hién dwong tinh manh
(++).

Su biéu 16 bat thwdng cac dau an CD lac
dong ciing duoc coi la mdt goi y trong chan doan
va phan loai mién dich LXMc. Mét LXMc dong
t& bao nay co thé biéu 16 thém mot hodc mot sé
d4u &n cla dong té bao khac. Trong nghién ciru
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nay ching téi thay trong cac trwérng hop LXMc
dong lympho B, céc té bao ac tinh ngoai biéu
16 cac dau 4n dong Lympho B thi ¢6 biéu 16 bat
thwdng cac dau 4n dong tiy nhw CD13, CD33
voi ty 1é la 20,6%. Ty Ié€ nay twong dwong véi
phat hién trong nghién clru cla Zhang (23%)
nhwng thap hon so v&i moét sb nghién ctru khac
nhw nghién ctru cda Seegmiller 1a 100%, cla
Tong. H 1a 42,6% [13 - 15]. Tuy nhién cac dau
4n CD13, CD33 biéu hién bat thwong trén té
bao &c tinh dong Lympho B nay da sb cé mic
dd biéu hién 1a dwong tinh (+) khéng giéng
nhw ching bidu hién trén cac té bao trong
LXMc dong tdy, chd yéu biéu hién dwong tinh
manh (++) v&i ty 1é rat cao. Di véi LXMc dong
Lympho T, ¢4 3/18 trwdng hop cé biéu hién
d4u 4n dong lympho B chiém 16,7%, c6 4/18
trwdng hop cé biéu hién dau an dong tay chiém
22,2%. Ty lé nay th&p hon hau hét cac két qua
nghién ctvu cla tac gia khac, co thé sb luvong
LXMc dong Lympho T clia ching t6i con han
ché do dong nay it gap trén dbi twong bénh nhi
[13]. Cac dAu &n dong lympho B, dong tdy biéu
hién trong LXMc dong lympho T cling chi yéu
c6 mirc dd biéu hién dwong tinh (+). Trong sb
36 bénh nhan LXMc dong tdy, chang téi thdy co
3/36 bénh nhan xuét hién dau 4n dong lympho
B nhw CD10, CD19, CyCD79a chiém ty 1&
8,3%. Chi cé 2/36 bénh nhan xuét hién thém
déu &n dong lympho T 1a CD7 chiém 5,6%. Cac
d4u 4n nay ciling chi biéu 16 mirc dd dwong tinh
(+). Két qua nay ciling thp hon so v&i moét sb
tac gid khac nhw nghién clru cta Martin trén
cac bénh nhan LXMc dong tdy phat hién 47%
xuét hién dau &n dong lympho T, trong d6 CD7
chiém t&i 27% [16].

V. KET LUAN

Céc dau 4n thwong xuyén xuét hién va cé
murc d6 biéu hién cao trong LXMc dong lympho
B la CD19, CD10 va cCD79a. Ngoai ra mot sé
d4u an khac ciing co ty 1& gap cao nhw CD22 va

CD20. Béi v&i LXMc dong Lymphp T, cac dau
4n hay gép la CD7, CyCD3, CD5, CD3 va CD2
VvGi ty 1& déu trén 50%. Trong LXMc dong tdy,
cac dau an xuét hién vai ty 18 1on la anti-MPO,
CD33, CD117 va CD13. Mét sb cac dau &n biéu
16 lac dong hay gap nhw CD13, CD33, CD117
trén LXMc dong Lympho B; CD10, CD20, CD13
va CD33 trén LXMc dong Lympho T va CD10,
CD19, CyCD79a, CD7 trén LXMc dong tay. Cac
dau 4n bét thudng nay da sb chi biéu 16 mic &
do dwong tinh (+).

LOI CAM ON

Chung téi xin tran trong cdm on Ban giam
dbc, 1anh dao khoa Huyét hoc Bénh vién Nhi
Trung wong da giup d& chung téi hoan thanh
nghién ctu nay.
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Summary
BONE MARROW IMMUNOPHENOTYPING OF ACUTE
LEUKEMIA PATIENTS IN NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Bone marrow Immunophenotyping of 1 month-old — 15 years-old acute leukemia patients,
treated in National Children’s Hospital from 2012/Apr to 2016/Nov, showed that the ratio of acute
B-cell Leukemia, acute T-cell Leukemia and acute Myeloid Leukemia are 76.6%, 7.7% and
15.4%, respectively. The ratio of specific marker expressions on leukemic B cells: CD19 (96.7%),
CD10 (95%), CD79a (91.7%), CD22 (77.9%), CD20 (32.2%); leukemic T cells: CD7 (100%),
cCD3 (94.4%), CD5 (88.9%), CD3 (77.8%), CD2 (50%); leukemic myeloid cells: MPO (80.6%),
CD33 (97.2%), CD117 (94.4), CD13 (80.6%), CD14 (22.2%). Ectopically expression of lineage
markers on leukemic cells: leukemic B cells with expression of myeloid cell marker is 20.6%;
leukemic T cell with expression of myeloid cell marker is 22.2%, and of B cell marker is 16.7%.
Myeloid leukemic cell with expression of B cell marker is 11.1% and of T cell marker is 5.6%.

Keywords: Acute Leukemia, immunophenotyping, Cluster Diferentiation (CD)
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