BAO CAO MOT CA U MG-CO-MACH TYP BIEU MO CUA THAN

TOM TAT

U mé&-co-mach typ biéu mé cta than thudng la loai
u lanh tinh va rét hiém géap. Muc tiéu: bao cao dac
diém vi th€ mét ca u md-co-mach typ biéu mé cla
than va phan biét vdi ung thu biéu mé té bao than
sang. Déi tugng va phuong phap nghién cuu: nghién
cttu mé bénh hoc va héa mé mién dich 01 ca u mé-
co-mach typ biéu moé cla than. Két qué: mé u cé cau
truc dac dudi dang céc 6 dac, hodc dam, bé té bao.
Nhiéu vach xo-mach rat mdng khéng lién tuc nam
trong mé u. T& bao u da dién véi bao tuong réng,
séng hodc ua toan, nhan thudng déu va hat nhan
nhd. R&t hiém céc thanh phén phan khéc cta u nhu
c&c mach mau bét thudng va mé md thanh thuc. Vé

NGUYEN VAN HUNG - Pai hoc Y Ha NGi

héa mé mién dich, t& bao u c6 CK (-), HMB45 (+),
desmin (+). Két luan: tuy mé u c6 céu tric vi thé kha
giéng (bat chudc) céu truc cla ung thu biéu mé té
bao than sang nhung mét sé ddu &n mién dich c6 thé
cho phép phén biét hai thuc thé bénh nay.

Tir khéa: U md-co-mach typ biéu mé. Hoéa moé
mién dich

RESUME

Angiomyolipome & type épithélial du rein est
souvant bénign et trés rare. Objectif: Rapportant des
caractéres microscopiques d’un angiomyolipome a
type épithélial du rein et distinguant avec un
carcinome a cellule claire du rein. Méthode: études
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histopathologiques et immunohistochemiques d’un
angiomyo-lipome a type épithélial du rein. Résultat: la
construction tumorale est solide, composant des
alvéoles solitaires, des amas ou trabécules. Des
cloisons fibro-vasculaires sont minces et discontinuéés
situant au tissue tumoral. La cellule tumorale est
polyédrique a cytoplasme abondant, claire ou
éosinophle. Les noyaux sont souvant réguliers et des
nucléoles sont petits. Les autres des tumeurs comme
des arterioles abnormales et le tissu adipeux maturé
sont rares. En immuno-histochemie, les cellules
tumorales montrent les marqueurs CK (-), HMB45 (+),
Desmin (+). Conclusion: Malgré de structure tumorale
en microscope imite celle du carcinome a cellule claire
du rein, mais nombres marqueurs peuvent permettre a
ditinguer 2 cette maladies.

Mots clés: Angiomyolipome a type épithélial,
immunohistochemie

DAT VAN BE

U md -co- mach dang biéu mé clia than 1a u
trung moé cd tiém nang ac tinh v6i cac dac trung:
tang sinh uu thé cac t& bao dang biéu mé va c6 méi
lién quan chat ché v8i u md-co-mach 3 pha kinh
dién clia than [8].

U m3 -co- mach ndi chung 1a bénh hiém gap va
cho dén nay, ngudi ta van chua biét bénh nguyén va
bénh sinh clia tn thuong [4,3,8]. TAn s6 mac bénh chi
vao khoang dubi 1% cac u than [1,8]. D4c biét, bién
thé dang biéu mé clia u lai cang hiém hon nita [2,7].
Bénh c6 thé xuét hién don doc hozc phéi hap véi bénh
x0-ci (mét hdi chimg di truyén trdi). V& héa md mién
dich, mé u bdc 16 cd 2 dau &n hac t6 (HMB-45 va
Melan-A) va d&u &n sgi cd tron (actin/desmin) [5,6,8].

Typ kinh dién cGa u, vé mé hoc, gém 3 thanh
phan theo dinh nghia cia WHO (thanh phan co tron,
mo md va mé mach mau), trong khi typ dang biéu mé
lai chi c6 1 hoac 2 thanh phan: co tron dang biéu mé
chiém uu thé so véi thanh phan tht hai 14 cac mach
mau c6 vach day, kinh héa bat thusng. Typ dang biéu
md rat d& nham véi ung thu biéu mé t€ bao than,
déng thoi ciing la tén thuong co6 tiém nang Ac tinh va
c6 thé boc 16 khd nang tan cong vé sinh hoc nhu tai
phat va di can [5,8]. Trong dé tai nay, ching toi bao
c4o moét truding hop u md-co-mach dang biéu mé lanh
tinh cGia than va phan biét né véi ung thu biéu mo t&
bao sang cla than.

DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

B4o cao mdt trudng hop hdi cliu u md-co-mach
dang biéu mé lanh tinh cla than tai labo Giai phau
bénh Bénh vién Viét - Blc.

Béo céo lam sang va dai thé:

Bénh nhan nir 45 tudi vao vién vi dau bung, chup
CT c6 u than trai véi dudng kinh khoang 4,5cm. Tién
st bénh nhan va gia dinh khong bi u than. Lam sang
chén doan la ung thu than va da cat toan bo than tréi.
Théng tin 1am sang khéng cho biét tdn thuong u xo ¢l
d da. Vé dai thé, u qua to nén khong xac dinh rd &
cuc nao cla than trai. Kich thuéc u 6,5 x 5,5cm, ¢

gi6i han kha rd. Mat cat mau vang tuci, khéng co
chay mau ho3c hoai ti.

Tién hanh nghién ctu vi thé:

L&y 5 manh mé véi kich thudc nhu thudng 1& & cac
vi tri khac nhau clia mé u, trong dé6 ¢6 2 manh tai
vung vé u.

- Ky thuat dugc s dung

+ Ky thuat vi thé théng thudng: H.E, PAS

+ Ky thuat hoa mé mién dich: CK, desmin,
HMBA45.

Cac ky thuat dudc tién hanh tai Khoa Giai phau
bénh Bénh vién Viét - Diic va B6 mén Giai phau bénh
Trudng Pai hoc Y HN.

- Panh gia két qua

+ SU dung kinh hién vi quang hoc Nikon & cac do
phéng dai khac nhau (40, 100 va 400 lan) dé& quan
sét tén thuong.

+ Tiéu chuén danh gia: dua vao phan loai mé hoc
clia TS chiic Y t& thé gi6i nam 2004 vé u méd - co —
mach cla than [8]. ;

KET QUA VI THE VA HOA MO MIEN DICH

M6 u dudc tao bdi cac t& bao da dién, kha déng
nhat, bao tuong rong ua toan, nhan vira phai hodc hoi
nho, don dang va hat nhan nhd. Cac t€ bao u tao ciu
trac d&c, déi khi [a dam nhd. Cac thanh phan khac
clia u rat khé tim do phan bé rai rac, nhu thanh phan
mach mau ¢ vach bat thudng do thoai hda kinh va
mo6 md thanh thuc chi la nhém nhd vai t€ bao. Khéng
c6 hién tugng xam nhap mach hoac vao mé md
quanh than.

Vé hdéa mé va héa mé mién dich, bao tuong t&
bao u am tinh véi PAS, trong khi duong tinh véi
HMB45 va desmin, nhung lai am tinh véi cytokeratin
(CK).

hé 12 t& bao dang biéu mé (nhuém
H&E).

Céac thanh phan khéac (mach bt thudng, mé md thanh thuc) rat
hiém gap.

hp

BAN LUAN

Lan dau tién vao nam 1998, Pea va CS (dan theo
1) da mo ta u md-co-mach dang biéu mé ctia than véi
cdu tao kha thuan nhat gém cac t€ bao ca tron dang
biéu mo6 tao thanh day, hodc dang Iu6i, trong khi
khong hoadc rat hi€ém thanh phan mach va mé mé
thanh thuc. V& tao mé hoc, cho dén nay, van chua
dudc sang té. Nhiéu tac gia cho dé la tén thuong loan
san phéi. Nhiing nghién clru gan day goi y bénh c6
lién quan dén hién tudng réi loan mét dong clia hé
gen [8]. TAn s6 u md-co-mach cla than theo moét
nghién ctu sang loc bang siéu am & 17941 ngudi
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khée mach |a vao khoang 0,22% & phu nitva 0,1% &
nam gi6i. Hon 50% cac ca dudc chan doan cé phdi
hgp vdi bénh xo ¢l cla da con lai bénh & trang thai
kham. Ty 1& nitnam la 4:1. Tudi trung binh Itc chdn
doan vao khoang 38 — 43 tudi [7].

Vé dai thé, nhiéu tai liéu cho thdy u thuong co
mau vang-xam, vang nhat hoac tuoi. Mot s6 u c6 thé
moé u bi chdy mau hoac hoai t, thdm chi di can téi
hach, phdi, cot séng. Tién luong bénh & trang thai di
can 1a rat xau. Tuy nhién, khé c6 thé tién luong dudc
kha nang ac tinh clia u md-cd-mach [3]. Mot s6 tac
giad ggi y dua vao tinh chat bat thudng cla nhan va
nhan chia, hodc hoai t& u nhung khong phai khi nao
cling chinh xac. Péng thdi, ho khuyén cao can phai
theo d&i chit ché bién thé biéu mé ciia loai u nay [4].

Do c6 cau trdc vi thé & dang biéu mé nén mé u
trong trudng hop nay d& nham véi ung thu biu mo t&
bao than, dac biét la typ u than c6é do mo hoc cao nhu
ung thu biéu mo t& bao than khong x€p loai [2, 5] Tuy
nhién, trong ung thu biéu mé t& bao than, méd u c6 cau
trdc 6ng dac da dang va dudc giSi han bdi cac vach
mach mdng. Nhin chung, mé u kha giau mach mau.
Hon nira, bao tuong t€ bao u thudng sang, mot sé
trudng hap lai ua toan, nhan t€ bao u thudng I16n, da
hinh, hat nhan 16n, d& g&p nhan chia va tly giai doan
bénh hoc, t& bao u c6 thé xam nhap mach mau trong
than hoac lan vao vd than hodc mé m& quanh than.

Hbéa mo mién dich sé gitp ich cho viéc chan doan
phan biét gilta u m&-co-mach cla than véi ung thu
biéu mo té bao than. U co-md-mach duong tinh véi
dau &n cla hic t6 bao (HMB45) va diu &n sgi co
(desmln/actln) am tinh véi cytokeratln Trong khi ung
thu biu mo t& bao than lai c6 HMB45 (-), desmin (-)
nhung lai duong tinh véi vimentin va cytokeratin [5,7].

U md-co-mach & trang thai kham thudng c6 céu
tric d4c vé vi thé va rat hiém chay mau mé ciing nhu
rat hiém phéi hop v6i bénh xa cti, ddng thai bénh xay
ra & ngudi nhiéu tudi hon. Ngudc lai, khi ph6i hgp véi
bénh Xd cq, benh thucng Xuat hién ca 2 bén than va
nhiéu &, thuong & tudi tré hon cung nhu kich thuéc u
to hon, mé u thudng bi chdy mau [1,3].

Mac du dudc coi 1a khéi u lanh tinh, nhung mét s6
u md-co-mach c6 kha nang tdn céng vao mo than
lanh hodc mé quanh than. Chinh d3c diém nay da goi
y tinh chét ac tinh cla t€ bao u [2,8].

KET LUAN

M6 u cb cdu tric dac véi kha nhiéu vach xo-mach
rat mong khong lién tuc nam trong mé u. T& bao u da
dién véi bao tuong réng, sang hodc ua toan, nhan
thudng déu va hat nhan nhd. Rat hiém céc thanh
phan khac clia u nhu cac mach méau bat thudng va
moé md thanh thuc.

Cau tric vi thé u m&-cd-mach dang biéu mé ciia
than doi khi kha giéng ung thu biéu mo t& bao than
sang nhung mét s6 ddu an mién dich nhu CK (-),
HMB45 (+), Desmin (+) c6 thé cho phép phan biét
dugc hai thuc thé bénh nay.
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