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TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Tìm hiểu phân loại về đặc điểm kiểu hình miễn dịch tế bào và tỷ lệ phân bố các dưới
nhóm của bạch cầu cấp có các kiểu hình miễn dịch ít gặp nhằm hoàn thiện hơn việc chẩn đoán và phân
loại bệnh bạch cầu cấp góp phần điều trị thích hợp và tiên lượng bệnh nhân.
Đối tượng nghiên cứu: 176 bệnh nhân được chẩn đoán mới bạch cầu cấp tại khoa Xét nghiệm Huyết học,
BVTW Huế đã làm đầy đủ các XN: huyết đồ, tủy đồ, hóa học tế bào, dấu ấn miễn dịch tế bào, thời gian từ
tháng 5/2011- 5/2013.
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. XN: công thức máu, nhuộm Giêm sa tiêu bản máu và tủy,
nhuộm hóa học tế bào (Peroxydase, Sudan đen, P.A.S, Esterase không đặc hiệu và bị ức chế bởi NaF).
Chẩn đoán và phân loại 176 trường hợp bạch cầu cấp theo FAB, bổ sung phương pháp miễn dịch học
theo EGIL.
Kết quả: Trong 176 trường hợp nghiên cứu có tỷ lệ nam/nữ là 1,2/1. Tuổi mắc bệnh thấp nhất: 4 tháng, cao
nhất: 86 tuổi (median): 34,0. Phân loại theo FAB, bổ sung bằng phân loại của EGIL, có kết quả sau: AML:
50,0% (88 trường hợp), B-ALL: 23,3% (41 trường hợp), T-ALL: 5,1% (9 trường hợp), BCC biphenotype: 7,3%
(13 trường hợp), BCC triphenotype: 0,6% (1 trường hợp), BCC thể null cell: 1,1% (2 trường hợp) và nhóm BCC
có KN lạc: 12,6% (22 trường hợp) gồm: •AML có KN lạc: 10,2% (10 trường hợp) (6 trường hợp có KN lạc dòng
lympho T(+), 3 trường hợp có KN lạc dòng lympho B(+), có 1 trường hợp có cặp 2 KN lạc dòng lympho B và T
và cả 4 trường hợp KN lạc dòng lympho B đều là CD19+). CD34+ (70%) và CD10 (-) 100%; KN lạc CD5+ và
CD19+: 40%, kế đến là CD7+: 20% và CD2+: 10%. • B-ALL có KN lạc: 14,6% (7 trường hợp) (5 trường hợp có
KN lạc dòng tủy (t), 2 trường hợp có KN lạc dòng lympho T (+)). CD34+ 85,8%, CD10+ 57,2%. KN lạc: CD13+:
42,8%, kế đến CD5+: 28,6%, CD15+ và CD33+: 14,3%.; • T-ALL có KN lạc: 35,7% (5 trường hợp), 100% là
KN lạc dòng tủy: CD33+: 60%, kế đến CD13+ và CD15+: 20% và không có KN lạc nào của dòng lympho B.
CD34+: 80%, CD10 (-) 100%.
Kết luận: Các số liệu nghiên cứu trên về đặc điểm kiểu hình miễn dịch tế bào và tỷ lệ phân bố các dưới nhóm
của BCC có các kiểu hình miễn dịch ít gặp nhằm góp phần vào chẩn đoán đúng và chọn lựa điều trị thích hợp
và tiên lượng bệnh nhân.
Từ khóa: Bạch cầu cấp, dấu ấn miễn dịch tế bào, cụm biệt hóa, kháng nguyên lạc.
Chữ viết tắt: BCC: Bạch cầu cấp, CD (Cluster of Differentiation): cụm biệt hóa, KN: kháng nguyên,
AML*: BCC dòng tủy có KN lạc, B-ALL*: BCC dòng lympho B có KN lạc, T-ALL*: BCC dòng lympho
T có KN lạc.

1. Trung tâm HHTM BVTW Huế

- Ngày nhận bài (received): 11/7/2013: Ngày phán biện (revised): 25/7/2013:
- Ngày đăng bài (accepted): 26/8/2013

- Người phán biện: GS.TS Phạm Như Hiệp: TS. Nguyễn Văn Bằng
- Người phản hồi (corresponding author): Trần Thị Phương Túy
- Email: phuongtuy07@ gmail.com

Tạp Chí Y Học Lâm Sàng - Số 17/2013 203



ABSTRACT
STUDYING ON THE UNUSUAL IMMUNOPHENOTYPIC CASES

IN PATIENTS WITH ACUTE LEUKEMIA

Objective: To study on the classification of the immunophenotypic characteristics and the frequency of the
unusual immunophenotypic cases of 176 patients with acute leukemia at Hue Central Hospital.
Methods: 176 new acute leukemia patients were hospitalized in Hue Central Hospital from 5/2011 to 5/2013 by using
cross sectional study and used the FAB classification and complementary FAB (immunophenotype) classification

Results: Male/Female: 1.2/1. Age ranged from 4 months to 86 years (median: 34.0). By using the FAB
classification and the complementary FAB classification (by EGIL) for 176 patients, the results showed that: the rate
of AML was 50.0% (88 cases), the rate of B-ALL: 23.3% (41 cases), the rate of T-ALL: 5.1% (9 cases). The group
aberrant antigen AL was seen in 22 cases (12.6%) (included • AML-Lym T+: 6 cases, AML-Lym B+: 3 cases and

40%, the next was CD7+: 20% and the last was CD2+: 10%); • B-ALL Myeloidt: 5 cases, B-ALL lympho Tt: 2 cases
(CD34+: 85.8%, CD10+: 57.2%; the most aberrant antigen was: CD13+: 42.8%, the next was CD5+: 28.6%, the

antigen was: CD33+: 60%, the next were CD15+ and CD13+: 20%. None expressed B lymphoid lingage). The rate
of the biphenotype AL was 7.3% (13 cases: 3 cases B - T, 7 cases myeloid - T and 3 cases myeloid - B). the null cell

Conclusion: These results contributed effectively to improve the classification and the proper treatment for
patients with acute leukemia at Hue Central Hospital.

Cluster of Differentiation (CD), aberrant antigens.
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(by EGIL).

1 AML-LymB+LymT+ case (CD34+: 70% and CD10 (-): 100%; the most aberrant antigen was CD5+ and CD19+;

last were CD15+ and CD33+: 14.3%); • T-ALL-myeloidt: 5 cases (CD34+: 80%; CD10 (-): 100%; the most aberrant

AL: 1.1% (2 cases), the triphenotype AL: 0.6% (1 cas).

Key words: Immunophenotypes, Acute Myeloid Leukemia (AML), Acute Lymphoid Leukemia (ALL),

I. ĐẶT VÁN ĐỀ mục tiêu nghiên cứu: Tìm hiểu về đặc điểm và tỷ
Bệnh bạch cầu cấp (BCC) là bệnh phổ biến nhất lệ phân bố các dưới nhóm của BCC có các kiểu

trong các bệnh máu ác tính, việc phân loại bệnh có hình miễn dịch ít gặp để hoàn thiện chẩn đoán và
ý nghĩa quan trọng trong việc lựa chọn phương phân loại bệnh BCC góp phần điều trị thích hợp và
pháp điều trị và tiên lượng. Ngày nay, phân loại tiên lượng bệnh nhân.
kiểu hình miễn dịch của BCC được sử dụng rộng
rãi trong việc sàng lọc chẩn đoán thường quy, gópII. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN
phần quan trọng cho chẩn đoán cuối cùng đặc biệt CỨU
là trong việc xác định BCC dòng tủy thể MO, BCC 2.1. Đối tượng:
thể null cell, phân biệt giữa BCC dòng lympho B Bệnh nhân được chẩn đoán mới bạch cầu cấp
và T, BCC biphenotyp, BCC triphenotype, BCC tại khoa Xét nghiệm Huyết học, BVTW Huế qua
có kháng nguyên lạc (aberrant antigens)... Trongkết quả huyết đồ, tuy đồ, hóa học tế bào, dấu ấn
hầu hết các trường hợp, các kiểu hình miễn dịch miễn dịch tế bào, thời gian từ tháng 5/2011 đến
điển hình dễ dàng chẩn đoán và phân loại chính tháng 5/2013.
xác, tuy nhiên, một số biểu hiện kháng nguyên lạc - Tiêu chuẩn loại trừ: Các trường hợp BCC đã
làm khó khăn trong chẩn đoán và điều trị. Vì vậy, điều trị, tái phát hoặc thứ phát.
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