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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, XÐT NGHIÖM Vµ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ  
BÖNH U LYMPHO KH¤NG HODGKIN NGUY£N PH¸T NGOµI H¹CH 

 
LA V¢N TR¦êNG 
BÖnh viÖn 108 

 
TãM T¾T 
Qua nghiªn cøu 36 bÖnh nh©n u lympho kh«ng 

Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi h¹ch c¸c t¸c gi¶ rót ra 
mét sè kÕt luËn sau: 

- U lympho kh«ng Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi 
h¹ch hay gÆp ë nam h¬n ë n÷. Nhãm tuæi hay gÆp 
nhÊt lµ trªn 60 (58,5%). C¸c vÞ trÝ nguyªn ph¸t hay 
gÆp lµ: ®¹i – trùc trµng (19,3%), m¾t (16,7%), mòi 
(13,8%), d¹ dµy (11,2%). §a sè c¸c bÖnh nh©n ®Òu 
cã triÖu chøng cña c¬ quan nguyªn ph¸t (94,5%). 
BÖnh th−êng ë giai ®o¹n sím: 80,5% giai ®o¹n I, 
69,5% t×nh tr¹ng toµn th©n 0 ®iÓm. 3 thÓ m« bÖnh häc 
hay gÆp lµ: WF7 (44,5%.), WF6 (16,8%) vµ WF5 
(16,8%). Lo¹i tÕ bµo B chiÕm 88,8%. Ph©n tÝp lan táa 
tÕ bµo B lín chiÕm 50%. 

- Tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn lµ 80,5%, thêi gian sèng 
thªm kh«ng bÖnh 5 n¨m −íc tÝnh lµ: 69%, thêi gian 
sèng thªm toµn thÓ 5 n¨m −íc tÝnh lµ: 57%. 

Tõ khãa: u lympho kh«ng Hodgkin.  

summary 
Through a study on 36 patients with primary 

extranodal non – Hodgkin’s lymphoma, the authors 
come to the following conclusions: 

- Primary extranodal non – Hodgkin’s lymphoma is 
more frequent in males than in females. The highest 
frequency is in the people aged over 60 (58.5%). The 
most frequent origin organs are Colon/rectum 
(19.3%), Eye (16.7%), and Nasal cavity (13.8%), 
Stomach (11.2%). Most patients have phenomena in 
origin organs (94.5%). The disease is often in the 
early stage: 80.5% in the first stage, 69.5%, 
performance status 0 ®iÓm. The three most frequent 
histological types are: WF7 (44.5%), WF6 (16.8%) 
and WF5 (16.8%). The B cells account for 88.8%. 
Diffuse large B –cell lymphoma account for 50%. 

- The complete remission is 80.5%, the disease 
free survival of 5 years is estimated at 69%, and the 
overall survival of 5 years is estimated at 57%. 

Keywords: Hodgkin’s lymphoma, Primary 
extranodal. 

§Æt vÊn ®Ò 
U lympho kh«ng Hodgkin (ULKH) lµ bÖnh ¸c tÝnh 

ph¸t sinh tõ tÕ bµo lympho. BÖnh ph¸t sinh, ph¸t triÓn 
chñ yÕu ë c¸c h¹ch lympho nh−ng còng cã thÓ ph¸t 
triÓn ë ngoµi hÖ thèng h¹ch. Theo nghiªn cøu cña La 
V©n Tr−êng (2009), u lympho kh«ng Hodgkin nguyªn 
ph¸t ngoµi h¹ch (ULKHNH) chiÕm tû lÖ 16,2% trong 
tæng sè u lympho kh«ng Hodgkin tiÕn triÓn nhanh [8]. 
ë ViÖt Nam ®· cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ u lympho 
kh«ng Hodgkin nãi chung nh−ng vÉn cßn Ýt th«ng b¸o 
vÒ u lympho kh«ng Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi h¹ch. 

§Ó rót ra nh÷ng kinh nghiÖm trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu 
trÞ chóng t«i tiÕn hµnh thùc hiÖn ®Ò tµi “nghiªn cøu 
®Æc ®iÓm l©m sµng, xÐt nghiÖm vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
bÖnh u lympho kh«ng Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi 
h¹ch” nh»m môc tiªu: 

- M« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, xÐt nghiÖm 
bÖnh u lympho kh«ng Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi 
h¹ch. 

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh u lympho kh«ng 
Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi h¹ch. 

§èi t−îng, ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
Lµ 36 bÖnh nh©n u lympho kh«ng Hodgkin nguyªn 

ph¸t ngoµi h¹ch tiÕn triÓn, míi chÈn ®o¸n, ch−a ®iÒu 
trÞ ®−îc chÈn ®o¸n, ®iÒu trÞ t¹i khoa A6 – BVT¦Q§ 
108 tõ n¨m 2001 ®Õn n¨m 2012. Tiªu chuÈn x¸c ®Þnh 
u lympho kh«ng Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi h¹ch 
theo Dawson 1961 [1]. Lo¹i ra khái nghiªn cøu nh÷ng 
bÖnh nh©n: u lympho kh«ng Hodgkin nguyªn ph¸t 
ngoµi h¹ch tiÕn triÓn chËm theo ph©n lo¹i WHO 2001 
hoÆc ®é ¸c tÝnh thÊp theo ph©n lo¹i WF; Kh«ng cã 
môc tiªu ®iÒu trÞ triÖt c¨n (tuæi cao; t×nh tr¹ng toµn 
th©n kÐm; m¾c c¸c bÖnh kÕt hîp…); Kh«ng chÊp 
hµnh ®óng ph¸c ®å ®iÒu trÞ (bá ®iÒu trÞ; kh«ng ®¶m 
b¶o kho¶ng nghØ; gi¶m liÒu…); Kh«ng theo dâi däc 
sau ®iÒu trÞ; Kh«ng hoµn thµnh ®Çy ®ñ hå s¬ nghiªn 
cøu. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu tiÕn 
cøu, m« t¶. 

3. C¸c b−íc nghiªn cøu. 
- Tr−íc ®iÒu trÞ: bÖnh nh©n ®−îc kh¸m l©m sµng 

toµn diÖn, sinh thiÕt tæn th−¬ng ph©n lo¹i m« bÖnh 
häc theo WF vµ WHO 2001, xÐt nghiÖm huyÕt tñy ®å, 
xÐt nghiÖm chøc n¨ng gan thËn, siªu ©m æ bông, 
chôp c¾t líp vi tÝnh, ®¸nh gi¸ chøc n¨ng h« hÊp, tuÇn 
hoµn, tiªu hãa vv… 

- §iÒu trÞ: bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ 6-8 chu kú hãa 
chÊt ph¸c ®å CHOP. Nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng ®¹t 
®¸p øng hoµn toµn ®−îc tia x¹ t¹i chç bæ xung. C¸c 
bÖnh nh©n t¸i ph¸t hoÆc kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ 
b−íc 1 ®−îc ®iÒu trÞ theo c¸c ph¸c ®å vít v¸t ¸p dông 
cho u lympho kh«ng Hodgkin tiÕn triÓn nhanh. 

- Theo dâi sau ®iÒu trÞ: bÖnh nh©n ®−îc theo dâi, 
kh¸m l©m sµng vµ xÐt nghiÖm ®Þnh kú sau ®iÒu trÞ.  

- Xö lý sè liÖu: c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu ®−îc 
thu thËp th«ng tin theo mÉu lËp tr−íc. Ph©n tÝch sè 
liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS. Thêi gian sèng thªm 
®−îc −íc tÝnh theo ph−¬ng ph¸p Kaplan – Maier. 
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KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo giíi, tuæi. 
B¶ng 1: Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo giíi, tuæi 

 §é tuæi 
Giíi 

≤ 20 21 - 40 41 - 60 > 60 Tæng 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Nam 0 0 2 5,5 4 11 16 45 22 61,5 
N÷ 0 0 1 3 8 22 5 13,5 14 38,5 
Tæng 0 0 3 8,5 12 33 21 58,5 36 100 

NhËn xÐt: tû lÖ nam/n÷ ≈ 1,57. Nhãm tuæi > 60 chiÕm 58,5% sè bÖnh nh©n nghiªn cøu. 
 
2. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo vÞ trÝ 

xuÊt ph¸t bÖnh. B¶ng 2:  
Sè TT VÞ trÝ xuÊt ph¸t Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
1. §¹i – trùc trµng 7 19,3 
2. M¾t 6 16,7 
3. Mòi 5 13,8 
4. D¹ dµy 4 11,2 
5. X−¬ng 3 8,3 
6. Phæi 3 8,3 
7. N·o 2 5,6 
8. TuyÕn n−íc bät 2 5,6 
9. Tinh hoµn 1 2,8 
10. Vó 1 2,8 
11. Gan 1 2,8 
12. Mµng phæi 1 2,8 
NhËn xÐt: VÞ trÝ nguyªn ph¸t hay gÆp lµ ®¹i - trùc 

trµng (19,3%), m¾t (16,7%), mòi (13,8%), d¹ dµy 
(11,2%). 

3. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo triÖu 
chøng l©m sµng lóc nhËp viÖn. B¶ng 3.  

TriÖu chøng Sè l−ît bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
Sèt 4 11 

Ra må h«i trém 1 2,7 
GÇy sót c©n nhanh 9 25 

Kh«ng cã héi chøng B 26 72 
Cã héi chøng B 10 38 

TriÖu chøng cña c¬ quan 
nguyªn ph¸t * 

34 94,5 

H¹ch to 4 11 

* ë ®¹i trµng g©y rèi lo¹n tiªu hãa, ®au bông; ë 
hèc m¾t g©y låi m¾t vv.. 

NhËn xÐt: 94,5% bÖnh nh©n nghiªn cøu cã triÖu 
chøng cña c¬ quan nguyªn ph¸t, 38% bÖnh nh©n 
nghiªn cøu cã héi chøng B, tû lÖ bÖnh nh©n cã h¹ch 
to thÊp (11%). 

4. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo t×nh 
tr¹ng toµn th©n vµ møc LDH. B¶ng 4:  

§iÓm toµn th©n Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
0 25 69,5 
1 05 13,8 
2 03 8,2 
3 01 2,9 
4 02 5,6 

Møc LDH b×nh th−êng 29 80,5 
Møc LDH t¨ng 7 19,5 

NhËn xÐt: cã 69,5% bÖnh nh©n nghiªn cøu cã t×nh 
tr¹ng toµn th©n 0 ®iÓm. Tû lÖ bÖnh nh©n cã møc LDH 
t¨ng chiÕm 19,5%. 

5. Ph©n bè ®èi t−îng theo giai ®o¹n Ann Arbor 
B¶ng 5:  
Giai ®o¹n Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

I 29 80,5 
II 4 11 
III 0 00 
IV 3 8,5 

NhËn xÐt: phÇn lín bÖnh nh©n nghiªn cøu ë giai 
®oan I (80,5%). 

6. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo ph©n 
lo¹i WF. B¶ng 6:  

ThÓ m« bÖnh häc Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
WF 4 4 11,0 
WF 5 6 16,8 
WF 6 6 16,8 
WF 7 16 44,5 
WF 8 2 5,50 
WF 9 1 2,70 
WF 10 1 2,70 

NhËn xÐt: c¸c thÓ m« bÖnh häc hay gÆp lµ WF7 
(44,5%), WF6 (16,8%.) vµ WF5 (16,8%). 

7. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo ph©n 
lo¹i WHO 2001. B¶ng 7:  

ThÓ GPB theo WHO 2001 Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
Lo¹i tÕ bµo B 

U lympho nguyªn bµo lympho 
U lympho ¸o nang 
U lympho nang 

U lympho lan táa tÕ bµo B lín 

32 
6 
5 
3 
18 

88,8 
16,7 
13,9 
8,20 
50,0 

Lo¹i tÕ bµo T 
U lympho nguyªn bµo lympho T 

U lympho tÕ bµo T ngoµi h¹ch tÝp mòi 
U lympho tÕ bµo T ë ruét 

04 
01 
02 
01 

11,2 
2,8 
5,6 
2,8 

NhËn xÐt: lo¹i tÕ bµo B chiÕm 88,8% sè bÖnh 
nh©n nghiªn cøu. 

8. §¸p øng ®iÒu trÞ. B¶ng 8:  

§¸p øng Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
§¸p øng hoµn toµn 29 80,5 
§¸p øng mét phÇn 03 8,3 
BÖnh gi÷ nguyªn 01 2,9 
BÖnh tiÕn triÓn 03 8,3 

NhËn xÐt: tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn ®¹t 80,5% sè 
bÖnh nh©n nghiªn cøu 

9. Thêi gian sèng thªm kh«ng bÖnh 
KÕt qu¶ sèng thªm kh«ng bÖnh cña 29 bÖnh nh©n 

®¹t ®¸p øng hoµn toµn thÓ hiÖn ë biÓu ®å 3.1 
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BiÓu ®å 1: thêi gian sèng thªm kh«ng bÖnh 

 
NhËn xÐt: thêi gian sèng thªm kh«ng bÖnh 5 n¨m 

−íc tÝnh lµ 69% 
10. Thêi gian sèng thªm toµn thÓ 
KÕt qu¶ sèng thªm toµn thÓ cña 36 bÖnh nh©n 

nghiªn cøu thÓ hiÖn ë biÓu ®å 2. 

 
BiÓu ®å 2: thêi gian sèng thªm toµn thÓ 

 
NhËn xÐt: thêi gian sèng thªm toµn thÓ 5 n¨m −íc 

tÝnh lµ 57% 
Bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng, xÐt nghiÖm 
- Tuæi, giíi: c¸c nghiªn cøu dÞch tÔ bÖnh cho thÊy, 

ngo¹i trõ ULKH ë tuyÕn gi¸p, tû lÖ m¾c ULKH ë nam 
cao h¬n n÷ vµ nhãm tuæi m¾c bÖnh nhiÒu nhÊt lµ trªn 
60 [3]. ë nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ nam/n÷ ≈ 
1,57, nhãm tuæi > 60 chiÕm tû lÖ 58,5%. Chóng t«i 
kh«ng gÆp bÖnh nh©n nµo ë nhãm tuæi < 20 cã lÏ do 
sè liÖu nghiªn cøu cßn Ýt vµ ®èi t−îng thu dung ®iÒu 
trÞ chÝnh cña BÖnh viÖn 108 lµ bÖnh nh©n ®· tr−ëng 
thµnh. 

- VÞ trÝ nguyªn ph¸t cña bÖnh: ®Þnh nghÜa vÒ 
ULKHNH cßn tranh c·i. ë c¸c thö nghiÖm l©m sµng 
cßn tån t¹i 3 ®Þnh nghÜa [5]. 

§Þnh nghÜa 1: chia lµm 3 nhãm 
+ BÖnh nguyªn ph¸t t¹i h¹ch: tæn th−¬ng ë h¹ch, 

vßng Waldeye, l¸ch hoÆc tñy x−¬ng. Tæn th−¬ng ë 
h¹ch næi tréi. HÇu hÕt chØ di c¨n 01 c¬ quan ngoµi 
h¹ch (th−êng lµ tñy x−¬ng). 

+ BÖnh nguyªn ph¸t ngoµi h¹ch: tæn th−¬ng ë c¸c 
c¬ quan ngoµi h¹ch, kh«ng cã hoÆc chØ cã h¹ch nhá. 

+ BÖnh lan trµn: tæn th−¬ng ë c¶ h¹ch vµ c¬ quan 
ngoµi h¹ch (th−êng ë kh¸c phÝa c¬ hoµnh). 

§Þnh nghÜa 2:  
+ BÖnh nguyªn ph¸t t¹i h¹ch: nh− ®Þnh nghÜa 1 

nh−ng gåm c¶ bÖnh lan trµn. 
+ BÖnh nguyªn ph¸t ngoµi h¹ch: nh− ®Þnh nghÜa 

1. 

§Þnh nghÜa 3: 
+ BÖnh nguyªn ph¸t t¹i h¹ch: nh− ®Þnh nghÜa 1 

nh−ng bao gåm c¶ bÖnh lan trµn vµ nh÷ng bÖnh nh©n 
lan trµn ë 1 vÞ trÝ ngoµi h¹ch. 

+ BÖnh nguyªn ph¸t ngoµi h¹ch: tæn th−¬ng ë 1 vÞ 
trÝ ngoµi h¹ch cã hoÆc kh«ng cã h¹ch vïng cña tæn 
th−¬ng ngoµi h¹ch. 

Thùc tÕ chóng t«i gÆp nh÷ng bÖnh nh©n cã nhiÒu 
tæn th−¬ng ngoµi h¹ch nh−ng kh«ng cã tæn th−¬ng t¹i 
h¹ch (ch¼ng h¹n tæn th−¬ng ë nhiÒu x−¬ng). MÆt 
kh¸c ë bÖnh nh©n cã c¶ tæn th−¬ng t¹i h¹ch vµ tæn 
th−¬ng ngoµi h¹ch rÊt khã ®Ó x¸c ®Þnh liÖu tæn th−¬ng 
nguyªn ph¸t lµ ë h¹ch di c¨n ra ngoµi h¹ch hay tæn 
th−¬ng nguyªn ph¸t lµ ë ngoµi h¹ch vµ di c¨n vµo 
h¹ch? Chóng t«i sö dông ®Þnh nghÜa 2 v× cho r»ng 
tháa ®¸ng h¬n. 

KÕt qu¶ ë b¶ng 2 cho thÊy c¸c vÞ trÝ nguyªn ph¸t 
ngoµi h¹ch hay gÆp lµ ®¹i - trùc trµng (19,3%), m¾t 
(16,7%), mòi (13,8%), d¹ dµy (11,2%). 

- TriÖu chøng l©m sµng lóc nhËp viÖn: kÕt qu¶ ë 
b¶ng 3 cho thÊy ®a sè bÖnh nh©n ®Òu cã triÖu chøng 
cña c¬ quan nguyªn ph¸t (94,5%) nh− tæn th−¬ng ë 
m¾t cã låi m¾t mµ kh«ng gi¶m thÞ lùc. Tæn th−¬ng ë 
®−êng tiªu hãa cã ®au bông, rèi lo¹n tiªu hãa, t¾c 
ruét. Tæn th−¬ng ë mòi cã nghÑt mòi, thë v−íng. Tæn 
th−¬ng ë x−¬ng cã ®au x−¬ng. Tæn th−¬ng ë n·o cã 
dÊu hiÖu th©n kinh khu tró vv… Do ®ã ®a sè c¸c bÖnh 
nh©n chØ ®−îc chÈn ®o¸n ULKH sau khi sinh thiÕt lµm 
m« bÖnh häc.  

- TriÖu chøng B: chóng t«i gÆp 38% bÖnh nh©n 
nghiªn cøu cã triÖu chøng B. Trong ®ã tû lÖ bÖnh 
nh©n cã sèt vµ ra må h«i trém thÊp. Tû lÖ bÖnh nh©n 
cã gÇy sót c©n nhanh chiÕm 25%. §¸ng l−u ý lµ gÇy 
sót c©n nhanh phÇn lín gÆp ë c¸c bÖnh nh©n 
ULKHNH nguyªn ph¸t ë ®−êng tiªu hãa. C¸c bÖnh 
nh©n nµy cã ®au bông, rèi lo¹n tiªu hãa. Nh− vËy gÇy 
sót c©n nhanh cã thÓ lµ hËu qu¶ cña dinh d−ìng kÐm 
v× rèi lo¹n tiªu hãa. 

- H¹ch to: theo ®Þnh nghÜa, nh÷ng bÖnh nh©n cã 
c¶ tæn th−¬ng t¹i h¹ch vµ tæn th−¬ng ngoµi h¹ch th× 
chØ nh÷ng bÖnh nh©n cã h¹ch nhá (ho¨ch h¹ch vïng 
cña tæn th−¬ng ngoµi h¹ch) míi ®−îc xÕp vµo 
ULKHNH. Do vËy h¹ch to chØ chiÕm 11% trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i. 

- T×nh tr¹ng toµn th©n: trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i cã 69,5% bÖnh nh©n nghiªn cøu cã t×nh 
tr¹ng toµn th©n 0 ®iÓm vµ sè bÖnh nh©n cã møc LDH 
t¨ng chØ chiÕm 19,5%. §iÒu nµy cã thÓ ®−îc lý gi¶i lµ 
do phÇn lín c¸c bÖnh nh©n ë giai ®o¹n sím (giai 
®o¹n I chiÕm 80,5% - b¶ng 5). 

- Giai ®o¹n Ann Arbor: xÕp lo¹i giai ®o¹n l©m sµng 
Ann Arbor ban ®Çu ®−îc ¸p dông cho bÖnh u lympho 
Hodhkin vÒ sau ¸p dông cho c¶ bÖnh u lympho kh«ng 
Hodgkin. Chóng t«i ¸p dông tiªu chuÈn cña Ann 
Arbor ®Ó xÕp lo¹i 36 bÖnh nh©n nghiªn cho thÊy 80,5 
% bÖnh nh©n nghiªn cøu ë giai ®o¹n I. 

- XÕp lo¹i m« bÖnh häc theo WF: 3 thÓ m« bÖnh 
häc hay gÆp lµ WF7 (44,5%.), WF6 (16,8%) vµ WF5 
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(16,8%). Ebrahim Razmpa vµ Balak Saedr (2008) 
nghiªn cøu ë 129 bÖnh ULKHNH vïng ®Çu cæ cho 
thÊy 3 thÓ m« bªnh häc hay gÆp lµ WF 7 (64,3%), 
WF6 (10,9%) vµ WF5 (9,3%) [2].  

- XÕp lo¹i m« bÖnh häc theo WHO 2001: b¶ng 7 
cho thÊy lo¹i tÕ bµo B chiÕm tíi 88,8%. Ph©n tÝp lan 
táa tÕ bµo B lín chiÕm tíi 50%. Keisuke Sasai, 
HØihiko et al (2000) nghiªn cøu 117 bÖnh nh©n 
ULKHNH vïng ®Çu cæ thÊy tû lÖ c¸c tÝp m« bÖnh häc 
nh− sau: 57 lan táa tÕ bµo B lín, 32 tÕ bµo B nang vµ 
¸o nang, 11 tÕ bµo T/NK ngo¹i vi, 10 tÝp kh¸c [4]. 

2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
KÕt qu¶ ë b¶ng 8; 9 vµ 10 cho thÊy: tû lÖ ®¸p øng 

hoµn toµn ®¹t 80,5%, thêi gian sèng thªm kh«ng 
bÖnh ®¹t 69%, thêi gian sèng thªm toµn thÓ ®¹t 57%. 
Theofanis Economopoulos, Sotirios Fapageorglou 
(2005) nghiªn cøu ë 37 bÖnh nh©n ULKHNH cã nhiÒu 
vÞ trÝ tæn th−¬ng (2 vÞ trÝ trë lªn) ®−îc ®iÒu trÞ b»ng 
ph¸c ®å cã anthracyclin thÊy cã 62% lµ tÝp m« bÖnh 
häc lan táa tÕ bµo lín (WF7), ®¸p øng hoµn toµn ®¹t 
57% [6]. Theofanis Economopoulos, Niki Asprou et al 
(1996) nghiªn cøu ë 145 ULKHNH thÊy cã 89,6% sè 
bÖnh nh©n ë giai ®o¹n khu tró, 28% cã héi chøng B, 
tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn ®¹t 82,1%, thêi gian sèng 
thªm kh«ng bÖnh vµ thêi gian sèng thªm toµn thÓ 5 
n¨m −íc tÝnh ®Òu ®¹t 65% [7]. 
KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 36 bÖnh nh©n u lympho kh«ng 

Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi h¹ch c¸c t¸c gi¶ rót ra 
mét sè kÕt luËn sau: 

- U lympho kh«ng Hodgkin nguyªn ph¸t ngoµi 
h¹ch hay gÆp ë nam h¬n ë n÷. Nhãm tuæi hay gÆp 
nhÊt lµ trªn 60 (58,5%). C¸c vÞ trÝ nguyªn ph¸t hay 
gÆp lµ: ®¹i – trùc trµng (19,3%), m¾t (16,7%), mòi 
(13,8%), d¹ dµy (11,2%). §a sè c¸c bÖnh nh©n ®Òu 
cã triÖu chøng cña c¬ quan nguyªn ph¸t (94,5%). 
BÖnh th−êng ë giai ®o¹n sím: 80,5% giai ®o¹n I, 
69,5% t×nh tr¹ng toµn th©n 0 ®iÓm. 3 thÓ m« bÖnh häc 
hay gÆp lµ: WF7 (44,5%.), WF6 (16,8%) vµ WF5 
(16,8%). Lo¹i tÕ bµo B chiÕm 88,8%. Ph©n tÝp lan táa 

tÕ bµo B lín chiÕm 50%. 
- Tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn lµ 80,5%, thêi gian sèng 

thªm kh«ng bÖnh 5 n¨m −íc tÝnh lµ: 69%, thêi gian 
sèng thªm toµn thÓ 5 n¨m −íc tÝnh lµ: 57 %. 
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