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Tóm tắt 
Đặt vấn đề: Phân loại hiện nay của WHO có nhiều bổ sung quan trọng về mô học và tế bào cho u lympho 

dạ dày - ruột. Mục tiêu: Khảo sát vai trò mô bệnh học, hóa mô miễn dịch chẩn đoán, phân loại các lympho 
dạ dày - ruột. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 141 bệnh nhân được chẩn 
đoán lympho dạ dày - ruột tại ba bệnh viện. Đặc điểm mô bệnh học được phân tích và kết hợp với hóa mô 
miễn dịch để phân típ theo phân loại của WHO 2019. Kết quả: 90,8% u lympho dạ dày - ruột có biểu hiện 
lympho ác tính trên mô bệnh học. Típ thường gặp nhất là u lympho tế bào B lớn lan tỏa (DLBCL) trong đó 
dưới típ tế bào B hoạt hóa (ABC) chiếm 54%, dưới típ giống tế bào B tâm mầm chiếm 46%. Đứng thứ hai là 
u lympho liên kết niêm mạc (MALT lymphoma) chiếm tỉ lệ 24%, tiếp đến là u lympho tế bào áo nang chiếm tỉ 
lệ 10,6%. Mô bệnh học có thể định hướng phân loại cho hai típ DLBCL và MALT với độ nhạy 32% và 29%. Kết 
luận: Dựa vào biểu hiện mô bệnh học cho định hướng phân loại loại u này vẫn là một thách thức. Khi kết hợp 
mô bệnh học và hóa mô miễn dịch giúp phân loại được phần lớn các típ u lympho dạ dày ruột.

Từ khóa: u lympho dạ dày - ruột, u lympho B lớn lan tỏa, u lympho liên kết niêm mạc.
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Abstract
Background: WHO 2019 classification makes important histopathology additions to gastrointestinal 

lymphoma. This study aimed to investigate the role of histopathology and immunohistochemistry in the 
diagnosis and classification of gastrointestinal lymphomas. Materials and method: We investigated 141 
patients from three tertiary referral hospitals with primary malignant lymphoma of the gastrointestinal tract. 
The lesions were evaluated and analyzed by using histopathology to classify the prevalent histopathological 
patterns of gastrointestinal lymphoma according to the WHO 2019 classification based on histopathology 
and immunohistochemistry. Results: 90.8% of gastrointestinal lymphomas were lymphoid infiltrates on 
histopathology. The most common type was diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) in which activated -B 
cell (ABC) subtype accounted for 54%, and germinal-center B-cell (GCB) accounted for 46%. In the second 
place was mucosa-associated lymphoid tissue (MALT lymphoma) accounting for 24%, followed by follicular 
lymphoma at 10.6%. Histopathology can orient to the diagnosis of DLBCL and MALT with sensitivity at 31% 
and 29%, respectively. Conclusions: Orientation based on histopathology of those tumor classifications is 
challenging. However, the combination of histopathology and immunohistochemistry  could help to classify 
the majority of gastrointestinal lymphoma types.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ống tiêu hóa là nơi tiếp xúc thường xuyên với các 

yếu tố bên ngoài, mô lympho liên quan niêm mạc 
ống tiêu hóa đóng vai trò chính trong phản ứng với 
các mầm bệnh và kháng nguyên khác thông qua các 
phản ứng đặc hiệu của các tế bào lympho từ đó cũng 
dễ gây ra các rối loạn tăng sinh của mô bạch huyết. Vì 
vậy không ngạc nhiên khi u lympho dạ dày - ruột là vị 
trí thường gặp nhất của u lympho ngoài hạch với tỉ lệ 
30 - 40% và là u ác tính thứ hai sau ung thư biểu mô 
tuyến khi tính ở dạ dày. Việc nhận định các tổn thương 
nghi ngờ u lympho dạ dày ruột trên nội soi được cho 
là có vai trò quan trọng nhằm tránh bỏ sót tổn thương 
và sinh thiết phù hợp [1]. Các nghiên cứu trước đây ở 
trong nước, đặc điểm mô học chủ yếu nhằm xếp loại 
theo công thức thực hành [2], [3]. Các nghiên cứu gần 
đây cũng cho thấy đặc điểm mô học không đồng nhất 
của nhóm bệnh lý này [4], [5]. Từ ấn bản chính thức 
lần thứ 5 về phân loại u của đường tiêu hóa thuộc loạt 
“sách xanh” của WHO vào năm 2019 đã có những thay 
đổi và bổ sung quan trọng. Trong đó đặc điểm về mô 
học của một số típ đã được mô tả và có vai trò phát 
hiện các tổn thương lympho ác tính cũng như gợi ý 
típ mô bệnh học. Tuy nhiên, việc đánh giá ở mức độ tế 
bào của các u lympho vẫn là một thách thức, vẫn còn 
sự chồng chéo về mô học của các típ mô bệnh học, 
mặc khác các nghiên cứu chuyên biệt về mô bệnh học 
của u dạ dày ruột đến nay vẫn còn rất ít.

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
này với mục tiêu khảo sát đặc điểm và giá trị chẩn 
đoán, phân loại các u lympho dạ dày - ruột của mô 
bệnh học và hóa mô miễn dịch theo phân loại WHO 
đường tiêu hóa phiên bản lần thứ 5 (2019). 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 141 bệnh nhân 

được chẩn đoán u lympho dạ dày - ruột tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế, Bệnh viện K và Bệnh 
viện Trung ương Huế từ tháng 1/2020 đến tháng 
12/2022.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
- Các mẫu bệnh phẩm là mẫu sinh thiết ≥3mm 

hoặc mẫu bệnh phẩm phẫu thuật được cố định 
trong formalin 10%, sau đó được cắt lọc, xử lý mô và 
vùi trong paraffin. Nhuộm thường qui với H&E. 

- Dựa vào định hướng của mô bệnh học các 
dấu ấn sau đây được chọn lựa để nhuộm hóa mô 
miễn dịch CD20, CD79a, Bcl6, Bcl2, CD10, CD3, CD5, 
Cyclin D1, CD23, Ki67, MUM1, và AE1/3. Khi nghi 
ngờ u lympho T, các dấu ấn CD4, CD8, và CD56 được 
nhuộm bổ sung. Đặc điểm mô bệnh học, hóa mô 
miễn dịch được đọc, phân tích bởi hai chuyên gia 
giải phẫu bệnh và phân loại típ theo phân loại WHO 
hệ tiêu hóa phiên bản lần thứ 5.

- Quy trình chẩn đoán, phân loại u lympho dạ dày 
ruột trong nghiên cứu [6], [7]

B1: Phân loại tổn thương mô lympho dạ dày ruột 
bằng mô bệnh học

B2: Lựa chọn bộ dấu ấn miễn dịch phù hợp với 
đặc điểm mô bệnh học, đặc biệt là kích thước tế bào 
lympho

B3: Xác định kiểu hình miễn dịch của tổn thương 
và phân loại dựa trên kiểu hình miễn dịch

B4: Xem xét sự phù hợp của kiểu hình miễn dịch 
với đặc điểm mô bệnh học để chẩn đoán xác định

- Tế bào u trong u lympho được định nghĩa có 
kích thước lớn khi có nhân tối thiểu bằng kích thước 
nhân nhân của đại thực bào hoặc tối thiểu bằng 2 lần 
đường kính của tế bào lympho bình thường hoặc tế 
bào u trong u lympho có nhân ≥ 2 hồng cầu được xem 
là tế bào lớn [8]. Những tế bào với nhân có kích thước 
lớn hơn đường kính 1 tế bào lympho bình thường 
và nhỏ hơn đường kính của 2 tế bào lympho được 
xem là có kích thước trung bình. Những tế bào u có 
kích thước ngang bằng với đường kính của 1 tế bào 
lympho bình thường được xem là có kích thước nhỏ.

- Xử lí số liệu và phân tích thống kê: thực hiện 
thống kê và tính toán trên Microsoft Excel 2016, R 
4.2.1 và RStudio 2022 với mức ý nghĩa α = 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tuổi và giới
Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 57 (11 - 99), nam giới chiếm 58,9%.
3.2. Đặc điểm mô bệnh học
3.2.1. Đặc điểm mô lympho và chẩn đoán mô bệnh học trước nhuộm hóa mô miễn dịch

Bảng 1. Đặc điểm mô lympho và chẩn đoán mô bệnh học trước nhuộm hóa mô miễn dịch
Đặc điểm mô lympho Số lượng (%)

-   Tổn thương dạng lympho ác tính
-    Mô lympho dạng không điển hình
-   Tổn thương nội biểu mô thâm nhiễm lympho
-   Quá sản nang lympho

128 (90,8%)
6 (4,3%)

20 (11,2%)
3 (2,1%)
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Chẩn đoán mô bệnh học Số lượng (%)
U lympho không Hodgkin 93 (66%)
U lympho tế bào B lớn lan tỏa (DLBCL) 27 (19,1%)
U lympho liên kết niêm mạc (MALT) 14 (9,9%)
U lympho tế bào áo nang (MCL) 2 (1,4%)
Quá sản mô lympho không điển hình 5 (3,5%)

Mô đệm vùng tổn thương của các u lympho dạ dày - ruột được mô tả chủ yếu là hình ảnh tổn thương 
dạng lympho ác tính (90,8%). Ít gặp hơn là dạng lympho không điển hình (5,9%), tổn thương nội biểu mô 
thâm nhiễm lympho (11,2%). Chẩn đoán mô bệnh học của các u lympho dạ dày - ruột phần lớn là có thể xác 
định u lympho không Hodgkin (96,5%), trong đó 30,4% có thể định hướng típ mô bệnh học. Hai típ mà mô 
bệnh học thường hướng đến là u lympho tế bào B lớn lan tỏa và u lympho MALT.

3.2.2. Đặc điểm hóa mô miễn dịch của các u lympho dạ dày - ruột và kiểu hình miễn dịch của một số típ 
thường gặp

Sau nhuộm hóa mô miễn dịch 141 ca, kết hợp với đặc điểm mô bệnh học chúng tôi có chẩn đoán, phân 
loại được các típ và dưới típ như bảng 2

Bảng 2. Phân loại u lympho dạ dày ruột sau nhuộm hóa mô miễn dịch

Dấu ấn
DLBCL

MALT
n = 34

MCL
n = 15

SLL
n = 2

FL
n = 2

FL-D
n = 2

TCL
n = 4ABC

n = 44
GCB

n = 38
CD20 44/44 38/38 34/34 15/15 2/2 2/2 2/2 0/4
CD79a 13/24 17/25 19/25 3/9 2/2 2/2 0/2 0/1
CD3 0/44 0/38 1/34 0/15 0/2 0/2 0/2 3/4
CD5 2/32 1/34 8/34 7/14 0/2 1/2 0/2 1/3
CD10 1/42 32/38 0/31 0/13 0/2 0/2 0/2 0/2
Bcl2 4/30 11/28 9/26 5/10 1/2 2/2 2/2 1/2
Bcl6 31/44 26/35 4/28 2/13 1/2 2/2 0/2 0/2
CD23 0/17 0/24 3/29 0/14 2/2 2/2 1/2 0/1
Cyclin D1 0/24 0/27 1/30 15/15 0/2 0/2 0/2 0/1
MUM1 35/42 9/29 3/10 1/6 - - 0/1 0/1
AE13 0/23 0/8 0/2 - 0/1 - - 0/2

ALK 0/1 0/2 - - - - - -

SOX11 - - 0/2 5/6 5/6 - - -
CD4 - - - - - - - 3/3
CD8 - - - - - - - 0/2
Ki67 (+) 72% 68% 24% 25% 34% 30% 30% 52%

     Hầu hết các trường hợp u lympho ở dạ dày - ruột trong nghiên cứu của chúng tôi có nguồn gốc từ tế bào 
lympho B (97%), một số nhỏ có nguồn gốc từ tế bào lympho T (3%). Chiếm tỉ lệ cao nhất là u lympho tế bào 
B lớn lan tỏa (DLBCL) với 82 trường hợp, dưới típ tế bào B hoạt hóa (ABC) chiếm 54%, dưới típ giống tế bào 
B tâm mầm chiếm 46%. Đứng thứ hai là u lympho liên kết niêm mạc (MALT lymphoma) chiếm tỉ lệ 24%. Tiếp 
đến là u lympho tế bào áo nang chiếm tỉ lệ 10,6%. Các thực thể khác chiếm tỉ lệ thấp.

Dưới típ tế bào B hoạt hóa (ABC) có kiểu hình miễn dịch CD20(+), CD3(-), CD10(-), Bcl6(-) chiếm tỉ lệ 29,5% 
và kiểu hình CD20(+), CD3(-), CD10(-), Bcl6(+), MUM1(+) chiếm tỉ lệ 70,5%. Dưới típ giống tế bào B tâm mầm 
kiểu hình có CD20(+), CD3(-), CD10(+) chiếm tỉ lệ 84% và kiểu hình CD20(+), CD3(-), CD10(-), Bcl6(+), MUM1(-) 
chiếm tỉ lệ 16%.

Kiểu hình của u lympho liên kết niêm mạc (MALT lymphoma) gồm CD20(+), CD3(-), CyclinD1(-) CD10/
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Bcl6(-), CD5(-) chiếm tỉ lệ 76% và kiểu hình CD20(+), CD3(-), CD10/Bcl6(-), CD5(+), CD23(-), SOX11(-) chiếm tỉ 
lệ 24%.

Kiểu hình miễn dịch của u lympho tế bào áo nang trong nghiên cứu của chúng tôi là CD20(+), CD3(-), 
CD10(-), CyclinD1(+), SOX11(±). Trong đó kiểu hình có SOX11(+) chiếm 83%.

3.2.3. Đối chiếu định hướng phân loại bằng mô bệnh học với kết quả phân loại sau nhuộm hóa mô miễn 
dịch

Bảng 3. Đối chiếu định hướng phân loại bằng mô bệnh học với kết quả phân loại
sau nhuộm hóa mô miễn dịch

 Kết quả phân loại 
sau nhuộm hóa
 mô miễn dịch

Độ 
nhạy

độ 
đặc 
hiệu

Giá trị 
tiên 

đoán 
âm

Giá trị 
tiên 

đoán 
dương

Độ 
chính 
xác

Có Không

Định hướng 
phân loại 
theo mô 
bệnh học

DLBCL có 26 2 32% 97% 50% 93% 60%
không 56 57

MALT có 10 4 29% 96% 81% 71% 80%
không 24 103

MCL có 0 2 0% 98% 89% 0% 88%
không 15 124

Có 3 típ mô bệnh học được định hướng bằng mô bệnh học là u lympho tế bào B lớn lan tỏa, u lympho 
liên kết niêm mạc và u lympho tế bào áo nang. Độ nhạy của chẩn đoán bằng mô bệnh học cho các típ này lần 
lượt là 32%, 29% và 0%. 

3.2.4. Đặc điểm mô học và tế bào các u lympho dạ dày - ruột thường gặp
Bảng 4. Đặc điểm mô học và tế bào các u lympho dạ dày - ruột thường gặp

Đặc điểm mô bệnh học DLBCL MALT MCL
Số lượng % Số lượng % Số lượng %

Hình thái 
mô học

Lan tỏa 82 100 34 100 4 26,7
Nốt/Nang 0 0 0 0 11 73,3

Kích thước
 tế bào

Nhỏ 0 0 7 20,6 3 20
Hỗn hợp nhỏ và trung bình 0 0 20 58,8 8 53,3
Trung bình 17 20,7 7 20,6 4 27,7
Hỗn hợp trung bình và lớn 0 0 0 0 0 0
Lớn 65 79,3 0 0 0 0

Tổn thương lympho-biểu mô 0 0 20 58,8 0 0
Về hình thái mô học, tất cả các trường hợp u lympho tế bào B lớn lan tỏa và u lympho liên kết niêm mạc 

(MALT lymphoma) đều có hình thái lan tỏa (100%) trong khi phần lớn u lympho típ tế bào áo nang ở dạ dày 
- ruột có hình thái mô học dạng nốt/nang (73,3%).

Về kích thước tế bào, hầu hết các trường hợp u lympho tế bào B lớn lan tỏa tế bào u có kích thước lớn 
(79,3%). Các trường hợp u lympho liên kết niêm mạc và u lympho tế bào áo nang tế bào u có kích thước nhỏ 
và trung bình hoặc kết hợp hai loại này.

Hình ảnh tổn thương lympho - biểu mô gặp trong 58,8% các trường hợp của u lympho liên kết niêm mạc 
mà không gặp ở các típ khác trong nghiên cứu này. 

4. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm tuổi và giới
Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi 

cao hơn các nghiên cứu trước đây ở trong nước  như 
nghiên cứu của Trần Hương Giang năm 2011 bệnh 
nhân có tuổi trung bình là 50,53 ± 17,77 tuổi, và 

tương đồng so với nghiên cứu gần đây như nghiên 
cứu của Phạm Gia Anh năm 2022 là 56,1 ± 17,1, 
nghiên cứu gần nhất ở Trung Quốc, tuổi trung bình 
là 61,16. Giới nam chiếm ưu thế phù hợp với nhiều 
nghiên cứu khác và với đặc điểm của nhóm bệnh lý 
này.
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4.2. Đặc điểm mô bệnh học và hóa mô miễn dịch
4.2.1. Đặc điểm mô lympho và chẩn đoán mô 

bệnh học trước nhuộm hóa mô miễn dịch
Trong nghiên cứu của chúng tôi phần lớn u 

lympho dạ dày ruột (90,8%) có biểu hiện đặc điểm 
ác tính trên mô bệnh học. Điều này cho thấy các đặc 
điểm để phân biệt u lympho dạ dày ác tính với quá 
sản mô lympho phản ứng được mô tả trong y văn 
và được Marco Pizzi tóm tắt trong 5 điểm mấu chốt 
là rất có giá trị. Tuy nhiên, không phải lúc nào cũng 
có đầy đủ các đặc điểm trên nên cần sự phân tích 
và tổng hợp để đưa ra chẩn đoán chính xác. Trong 
trường hợp không thể đưa ra chẩn đoán chắc chắn 
trên mô học thì nên được mô tả là: tăng sản/thâm 
nhiễm mô lympho không điển hình, thâm nhiễm mô 
lympho không rõ tiềm năng, thâm nhiễm mô lympho 
nghi ngờ nhưng không chắc chắn là u lympho [6]. 
Việc vận dụng đúng các đặc điểm này trong thực 
hành sẽ giảm được các chỉ định hóa mô miễn dịch 
không cần thiết. Tuy nhiên, các tổn thương này nằm 
ở mô đệm vì vậy đối với các mảnh bấm sinh thiết ở 
tổn thương nghi ngờ u lympho dạ dày ruột cần đảm 
bảo độ sâu [1]. 

4.2.2. Đặc điểm hóa mô miễn dịch của các u 
lympho dạ dày - ruột và kiểu hình miễn dịch của 
một số típ thường gặp

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết các 
trường hợp u lympho ở dạ dày - ruột được phân loai 
theo phân loại WHO 2019, trong đó có nguồn gốc 
từ tế bào lympho B (97%), một số nhỏ có nguồn gốc 
từ tế bào lympho T (3%). Đối với u lympho nguồn 
gốc tế bào T, trong điều kiện của nghiên cứu, chúng 
tôi chưa thể nhuộm thêm được các dấu ấn CD56, 
CD103, CD30, cytotoxic, TIA1 để phân loại.

Trong thực hành, hóa mô miễn dịch được sử 
dụng để phân loại 2 dưới típ của u lympho tế bào 
lớn lan tỏa. Năm 2004, tác giả Hans và cộng sự đã 
đề xuất một công thức phân loại sử dụng 3 dấu ấn 
là CD10, BCl6 và MUM1. CD-10 và BCL-6, được coi 
là các dấu ấn quan trọng trong chẩn đoán dưới típ 
giống tế bào B tâm mầm (GCB), cả hai đều biểu hiện 
trong các tế bào tâm mầm bình thường. MUM1 là 
một thành viên đặc hiệu bạch huyết thuộc họ yếu tố 
phiên mã điều hòa interferon. MUM1 thường được 
biểu hiện trong các tương bào và một nhóm nhỏ của 
các tế bào trung tâm mầm. Biểu hiện của MUM1 có 
thể biểu thị bước cuối cùng của quá trình biệt hóa tế 
bào B trung tâm mầm với sự trưởng thành tiếp theo 
của tế bào B để tạo thành tương bào [9]. 

Kiểu hình miễn dịch của các tế bào lympho tân 
sinh trong MALT lymphoma tương đồng với các tế 
bào B không tân sinh trong vùng liên nang với CD20+, 

CD79a+, BCL2+. BCL6-, CD5-, CD10-, CD23-. CD43+/-, 
CD11C+/- (yếu), và bộc lộ IgM (ít gặp hơn là IgA hoặc 
IgG và hiếm khi dương tính với IgD) [7]. Theo y văn, 
không có dấu ấn hóa mô miễn dịch đặc trưng cho 
u lympho liên kết với niêm mạc (MALT lymphoma), 
tuy nhiên việc nhuộm bộ dấu ấn hóa mô miễn dịch 
là cần thiết để đánh giá đặc điểm của các tế bào 
lympho tăng sinh bất thường, phân định nguồn gốc 
và loại trừ các típ u lympho khác [7]. 

Kiểu hình miễn dịch của u lympho tế bào áo nang 
trong nghiên cứu của chúng tôi là CD20(+), CD3(-), 
CD10(-), CyclinD1(+), SOX11(±). Trong đó kiểu hình 
có SOX11(+) chiếm 83%; âm tính hoàn toàn với CD3, 
CD10 và CD23. Theo y văn và các nghiên cứu trước 
đây, trên hóa mô miễn dịch, u lympho típ tế bào áo 
nang (MCL) đặc trưng bởi các tế bào lympho tăng 
sinh dương tính với CD20, CD5 và Cyclin D1. Một số 
trường hợp âm tính với Cyclin D1. Các tế bào u thường 
âm tính với CD10/BCL6 và CD23 [7],[10]. Các nghiên 
cứu của tác giả Asaad (2005) và Mozos [11],[12] cũng 
cho thấy tính đặc hiệu của SOX11 trong chẩn đoán u 
lympho típ tế bào áo nang ở hạch lẫn trong dạ dày - 
ruột và có thể bổ sung cho Cyclin D1. 

4.2.3. Đối chiếu định hướng phân loại bằng mô 
bệnh học với kết quả phân loại sau nhuộm hóa mô 
miễn dịch

Mặc dù biểu hiện ác tính trên mô học có thể được 
phát hiện đến hơn 90%, tuy nhiên nếu chỉ dựa vào 
mô học để định típ theo phân loại WHO là rất khó 
khăn. Chỉ có 3 típ u lympho dạ dày - ruột định hướng 
được bằng mô bệnh học trong nghiên cứu này là u 
lympho tế bào B lớn lan tỏa, u lympho liên kết niêm 
mạc và u lympho tế bào áo nang với độ nhạy khá 
thấp, lần lượt là 32%, 29% và 0%. Độ đặc hiệu của 
định hướng típ bằng mô bệnh học cho u lympho tế 
bào B lớn lan tỏa và u lympho liên kết niêm mạc là 
97% và 96%. Trong phân loại hiện nay của WHO, các 
đặc điểm về mô bệnh học đã được cập nhật chi tiết 
hơn về cấu trúc mô cũng như đặc điểm hình thái tế 
bào. Tuy vậy vẫn còn nhiều sự chồng lấp và không rõ 
ràng về tiêu chuẩn, đồng thời một số típ có tỉ lệ thấp 
thì các đặc điểm này vẫn cần có nhiều nghiên cứu 
hơn nữa để bổ sung dữ liệu. Trong phân loại hiện 
nay của WHO, các đặc điểm về hình thái mô và tế 
bào đã được bổ sung, cập nhật do đó giúp ích cho 
việc định hướng phân loại trên mô bệnh học.

4.2.4. Đặc điểm mô học và tế bào các u lympho 
dạ dày - ruột thường gặp

Tất cả các trường hợp u lympho tế bào B lớn lan 
tỏa ở nghiên cứu này đều có hình thái lan tỏa (100%), 
hầu hết các trường hợp tế bào u có kích thước lớn 
(79,3%). Theo y văn cũng như các nghiên cứu trước 



133

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 5, tập 13, tháng 9/2023

đây, u lympho tế bào B lớn lan tỏa ở dạ dày - ruột 
có đặc điểm mô bệnh học giống như u lympho tại 
hạch với các tế bào u có kích thước lớn, hình thái 
xâm nhập lan tỏa [13], [14].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hình ảnh tổn 
thương lympho - biểu mô được thấy trong 58,8% 
trường hợp MALT lymphoma ở dạ dày - ruột. Tổn 
thương này được được định nghĩa là hình ảnh xâm 
lấn (thường ≥ 3 tế bào) của các tế bào lympho vùng 
áo nang (dạng tâm bào) vào các cấu trúc biểu mô 
tuyến có thể kèm theo hoặc không phá hủy cấu 
trúc tuyến [15]. Kích thước của các tế bào u chủ 
yếu là hỗn hợp kích thước nhỏ và trung bình (chiếm 
58,8%), trong một số trường hợp có xen lẫn các tế 
bào u có kích thước lớn. Kết quả của chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Irina V.P khi nghiên 
cứu trên 71 bệnh nhân MALT lymphoma dạ dày cho 
thấy kích thước chủ yếu là hỗn hợp giữa tế bào nhỏ 
và trung bình (40/71 trường hợp) [16]. 

Đặc điểm cấu trúc mô học và tế bào u của u 
lympho tế bào áo nang trong nghiên cứu của chúng 
tôi tương đồng với báo cáo của Scott D. Boyd và 
cộng sự là trên mô bệnh học thường gặp tổn thương 
dạng nang lympho không rõ ràng, tuy nhiên ở nghiên 
cứu của tác giả cũng có thể gặp lan tỏa [17]. 

5. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 141 trường hợp u lympho 

dạ dày ruột chúng tôi nhận thấy:
Hầu hết các trường hợp u lympho ác tính dạ dày 

có thể phát hiện trên mô bệnh học nhờ biểu hiện đặc 
trưng của tổn thương lympho ác tính. Típ thường 
gặp nhất là u lympho tế bào B lớn lan tỏa (DLBCL) 
trong đó dưới típ tế bào B hoạt hóa (ABC) chiếm 
54%, dưới típ giống tế bào B tâm mầm chiếm 46%. 
Đứng thứ hai là u lympho liên kết niêm mạc (MALT 
lymphoma) chiếm tỉ lệ 24%. Tiếp đến là u lympho tế 
bào áo nang chiếm tỉ lệ 10,6%.

Một số típ thường gặp như u lympho tế bào B 
lớn lan tỏa hay u lympho liên kết niêm mạc có đặc 
điểm cấu trúc mô học và tế bào đặc trưng nhưng 
nhìn chung độ nhạy của mô bệnh học trong định 
hướng típ u lympho dạ dày - ruột còn thấp. Kết hợp 
mô bệnh học và hóa mô miễn dịch giúp phân loại 
được phần lớn các típ u lympho dạ dày ruột. 

Thông tin tài trợ:
Nghiên cứu này được thực hiện với sự tài trợ 

của đề tài KHCN cấp Bộ: “Nghiên cứu ứng dụng hóa 
mô miễn dịch để phân loại u lympho dạ dày - ruột”. 
Mã số: B2021-DHH-20.
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