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PAC PIEM LAM SANG VA CAN LAM SANG U TE BAO
MAM NGOAI SO TRE EM

Nguyén Hoai Anh, Bui Ngoc Lan,
Bénh vién Nhi Trung uong
TOM TAT

Ddt vdin dé: U té bao mam la loai u hiém gdp & tré em. Triéu ching tiy thudc vao vi triva kich
thudc u. M6 bénh hoc khéi u gém nhiéu duéi nhém. Muc tiéu: Nghién ciu ddc diém u té bao
mdm ngoai so tré em. Déi tugng nghién ctu: 168 bénh nhén chdn dodn u té bdo mam ngodi so
tai Khoa Ung buéu Bénh vién Nhi trung uong tir 15/06/2008 dén 15/06/2013. Phuong phdp: Mé
td cdt ngang. Két qua: 78,6% tré mdc bénh duéi 5 tudi. Triéu chiing vao vién gdp nhiéu nhdt la
tinh hoan to (41,7%). U sinh duc gém u tinh hoan va buéng triing chiém 55,9%. U ngoai sinh duc
hay gdp nhdt la u viing cting cut (16,1%). Tré dudi 5 tudi hay gdp u tinh hoan hodc ciing cut. Tré
trén 5 tudi hay gdp u buéng triing hodc trung thét. Mé bénh hoc: u qudi trudng thanh hay gdp
nhdt (41,1%), sau dé6 la u tdi nodn hoang (30,4%) va u qudi chua truéng thanh (20,2%). Hau hét
bénh nhan & giai doan | (48,1%) va giai doan Il (38,2%). Tét ca cdc khéi u c6 hinh anh hén hop
dm, khéng déng nhdt. AFP tdng trong hdu hét bénh nhan u tdi nodn hoang, tdt ca bénh nhén
u té bao mam hén hop dc tinh. Két ludn: U té€ bao mam cé triéu ching va mé bénh hoc da dang.

Phdn I6n bénh nhan duoc phdt hién & giai doan sém.
Tirkhéa: U té bao mdm ngodi so, Idm sang, cdn léam sang, AFP.

1. DAT VAN PE

U té bao mam la mét bénh ly hiém gap & tré
em, chiém khodng 3% ung thu & tré duéi 15 tudi
[1]. Khéi u c6 thé tim thdy & cac vi tri khac nhau
nhu dau, nguc, bung, khung chau, cung cut, cé
tinh chat ac tinh hoac lanh tinh.

Triéu ching 1dm sang cla bénh rat da dang,
tuy thudc vi tri va kich thuéc khéi u. Dé chan doan
chinh xac u té bao mam thi giai phau bénh la tiéu
chuédn vang. Da c6 mét sé nghién ctu vé u té bao
mam tai cadc bénh vién nhung sé lugng bénh
nhan it, hodc chi ldy mét s6 nhém bénh. Ching
t6i ti€n hanh dé tai nay véi muc tiéu: “Nghién ciu
ddic diém lam sang va can lém sang u té€ bao mam
ngoai so tré em”.

2.DOITUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
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2.1.Thiét ké nghién ctru: M6 ta cat ngang.

2.2. Pdi tuong nghién cuu: 168 bénh nhan
dugc chan doan u té bao mam ngoai so tai Khoa
Ung budéu Bénh vién Nhi trung uong trong thai
gian tir 15/06/2008 dén 15/06/2013.

2.3. Xt ly sé liéu: Bang phan mém SPSS 16.0

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Tuéi mac bénh va giéi

78,6% bénh nhan duéi 5 tudi. Ty 1é nam/nii la
1,2/1.

3.2.Pac diém lam sang

3.2.1. Triéu chiing ddu tién



PHAN NGHIEN CUU

RGi loan dai tidu tién  —f
Khé thé, suy ho hap e 7 §
Ho kéo dai —
Nhin thdy, s6 thdy u dbung  n————— 5

Tinh hoan to, cling, khong dau  Se———————————— 4

Bi€u d6 1. Triéu chiing 1am sang khi méi vao vién
41,7% BN c¢6 tinh hoan to, ctiing, khéng dau. 30,6% chuéng bung va 25% BN nhin thay va s thay
u & bung.
3.2.2. Vj tri u té bao mam ngoai so

Bang 1. Phan bé vi tri u té bao mam

Vi tri S8 bénh nhan Ty lé (%)
Co quan sinh duc 94 55,9
Tinh hoan 62 36,9
Buéng triing 32 19,0
Ngoai co quan sinh duc 74 441
Cung cut 27 16,1
Sau phic mac 14 8,3
Trung that 13 7,7
6 bung 13 7,7
Hén hgp 3 1,8
Thanh hong 3 1,8
Céng chan 1 0,6
Téng 168 100

U vung sinh duc chiém 55,9% bao gém u tinh hoan (36,9%) va u buéng triing (19%). Hau hét u
ngoai vung sinh duc la u vung cung cut (16,1%).
3.2.3. Ddic diém mé bénh hoc u té bao mam

wU quai trudng thanh
U quai chua trudng thanh
#U tui noan hoang
2U t€ bao mam hén hgp ac tinh

2U mam

Bi€u d6 2. Diac diém méd bénh hoc u té bao mam
C6 3 loai mé bénh hoc chiém ty Ié nhiéu nhat Ia u quai trudng thanh (41,1%), u tdi noan hoang
(30,4%) va u quai chua truéng thanh (20,2%).
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3.2.4. Phén loai giai doan bénh u té bao mdm ngoai so
Bang 3. Ty lé cac giai doan bénh ctia u té bao mam

Giai doan S8 bénh nhan Tilé (%)
Giai doan 1 81 48,2
Giai doan 2 64 38,1
Giai doan 3 13 7,7
Giai doan 4 6 3,6
Khéng xép loai duoc 4 2,4
Téng 168 100

Giai doan 1 chiém 48,2%, giai doan 2 chiém 38,1%, giai doan 3 chiém 7,7%, giai doan 4 chiém 3,6%.
4 bénh nhan khéng xép loai dugc (2,4%) do da dugc mé cat u tai bénh vién khac va khéng c6 két qua
chan doan hinh anh.

3.2.5. Phdn bé vi tri khéi u theo nhém tudi

Bang 4. Phan bé vi tri khéi u theo nhém tuéi

Ty 18% <(;=t6";i ! (ni ;‘;‘;’i 3 zn1=°2t°‘;6i > 10 tudi (n=16)

Budng tring 1,5 16,4 60 50
Tinh hoan 40 49,3 10 6,3
Trung that 7,7 1,5 15 25
Sau phic mac 12,3 7,5 0 6,3
Cung cut 24,6 13,4 5 6,2
6 bung 6,2 10,4 10 0

Hén hop 3,1 0 0 6,2
Cang chan 0 1,5 0 0

Thanh hong 4,6 0 0 0

Téng 100 100 100 100

Nhém duéi 5 tudi, 2 vi tri hay gap nhat la u tinh hoan va u viing cung cut.

Nhém trén 5 tudi, phan I6n la u buéng triing va u trung that.

3.3.Dic diém can lam sang cGia bénh nhan u té bao mam ngoai so

3.3.1. Bdc diém khéi u trén chdn dodn hinh dnh (két hop cdc phuong phdp siéu Gm, chup cat 16p vi
tinh c6 thudc cdn quang, chup cédng huédng tir c6 chdt déi quang)

LEQ
Lo 4 e
| 453
il
g+
| 1]
a7 J7.8
] 1 1 - -
0 = 5 - T = A e
Hén hgp am, Dich Canxi M6ém& Nang MOémém Téc,
khéng déng nhat héa dich

méng

Bi€u d6 2. Dac diém khadi u té€ bao mam trén chan doan hinh anh
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Tat ca cac khéi u déu c6 hinh anh hén hgp am, khéng déng nhat.
3.3.2. Néng dé AFP trén méi loai u té bao mam ctia bénh nhén nghién ciu

Bang 5. Ty lé tang nong d6 AFP trén méi loai u té bao mam

M6 bénh hocu S8 bénh nhan tang néng d6 AFP
U quai truéng thanh (n=12) 0
U quai chua truéng thanh (n=9) 3
U tdi noén hoang (n=12) 1
Ung thu biéu mé bao thai (n=1) 0
U t€ bao mam hén hgp ac tinh (n=2) 2

Néng dd AFP khéng tang trong u quai trudng
thanh, tang trong 1/3 u qudi chua truéng thanh,
hau hét u tai noan hoang va u té€ bao mam hén
hgp ac tinh.

4.BAN LUAN

4.1. Pac diém lam sang

e Phdn bé vi tri u té bao mam

Theo nghién ctu cta De Backer A, 45% u &
vung sinh duc, u ngoai vung sinh duc géom 36%
u & vung cung cut [1]. Trong nghién ctu cla Lo
Curto M, u vung sinh duc chiém ti & 62,1% [2].
Ty I& mac u ving co quan sinh duc cta chung téi
thap hon cia De Backer A nhung gan bang ctia Lo
Curto M. Ty Ié mac u viing cung cut trong nghién
clru ctia De Backer A cao gap ddi so véi chiing téi.
Su khac biét gilta cAc nghién cttu c6 thé lién quan
dén dac diém nhom tudi, dia diém va thai gian
nghién cuu.

e Phdn bé mé bénh hoc u té bao mam

Nghién ctru ctia De Backer A ciing cé u quai
trudng thanh chiém ty 1é cao nhat (59,6%), tiép
dén la u quai chua truéng thanh va u tdi noan
hoang [11]. K&t qua cha ching téi tuong tu véi
tac gia nay.

e Phan logi giai doan bénh

Trong nghién ctiu ctia Lo Curto M, 41% bénh
nhan & giai doan 1, 37,9% & giai doan 3 va 15,9%
giai doan 4 [2]. Trong nghién ctiu cta ching toi,
hau hét bénh nhan & giai doan 1 va 2, do bénh
nhan dén vién véi cac triéu ching kha dién hinh
nén dugc phat hién bénh sém. Giai doan 3 va 4
trong nghién ctu cta chiing téi thap hon nhiéu.

e Ty lé phdn bé vi tri khéi u theo nhém tudi

Theo nghién cttu cia De Backer A, tré duéi 1
tudi, chiém phan 16n 13 u vung cling cut (64,2%),

tinh hoan va budng triing chiém ti lé rat it. G
tré trén 1 tudi, u budng triing hay gap nhat
(64,3%), u cung cut chi chiém 9,1% [1]. Hai tac
gia Malogolowkin MH va Marsden HB cling thay
rang, & tré sa sinh va dudi 1 tudi, hay gap nhat la
vi tri viing cuing cut [33], [4]. Khac véi nghién ctiu
ctia De Backer A, trong nghién ctiu cia chuiing toi
nhém dudi 1 tudi chi yéu Ia u tinh hoan sau dé
m&i dén u cung cut. BSi véi nhom tir 1 tudi tré
Ién, u vung sinh duc van chiém nhiéu nhat.

4.2. Pac diém can lam sang

e Ddc diém khéi u trén chdn dodn hinh danh

T4t ca cac BN trén chan doan hinh dnh déu thé
hién khdi u 1a mét khéi hén hop am khéng déng
nhat. Nghién ctru cia Shin NY va Xu Y ciing c6 két
luén giéng chung t6i [5], [6].

e Né6ng dé AFP trong cdc nhém bénh nhéan u
té bao mam

Néng dd AFP khéng tang & u quai truéng
thanh, tuong tu véi nghién ctu ctia Blohme ME
[7]1. 1/3 BN u quai chua trudng thanh c6 tang AFP,
thap hon so véi két qua chia Saba L (50%) [8]. Su
khac biét nay do sé lugng BN va til1é mé bénh hoc
trong hai nghién ctru khac nhau. Phan I6n BN u
tai noan hoang tang AFP (91,7%), tuong tu véi
nghién ctru cta Yang C (100%) va Jeremy J (90%)
[9], [10].

5.KET LUAN

U té bao mam gap chi yéu la tré dudi 5 tudi.
Triéu chiing rat da dang, tuy vi tri khéi u, hay gap
u tinh hoan va u buéng tring. Nhém dugi 5 tudi
chu yéu la u tinh hoan va cung cut. Nhém tur 5
tudi trd l1én, nhiéu nhat 1a u budng tring va u
trung that. M6 bénh hoc chiém ty 1&é nhiéu nhat
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la u quai trudng thanh, u quai chua truéng thanh
va u tdi noan hoang. Giai doan bénh nhiéu nhat
la giai doan 1 va 2. Trén chan doan hinh anh cac
khéi u déu ¢6 hinh &nh hén hop am, khéng déng
nhat. Nong dd AFP khéng tang trong u quai
trudng thanh, tang trong u tui noan hoang va u
té bao mam hon hop ac tinh.
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ABSTRACT

CLINICAL PATTERNS OF EXTRACRANIAL GERM CELL TUMORS IN CHILDREN

Background: Germ cell tumors (GCT) are rare in children. Signs depended on primary location and

size of tumor. Histology of tumor had many subtypes. Aim: Evaluate characteristics of extracranial
GCT in children. Method: Cross-sectional descriptive study. Subject: 168 children with extracranial
GCT had been diagnosed at NHP between June, 2008 and June, 2013. Results: 78.6% of children were
under 5 years old. Big testis were most common signs on admission (41.7%). Gonadal GCT at testis
and ovary hold 55,9%. Almost tumor at extragonadal were sacrococcygeal tumour (16.1%). Children
under 5-year-old usually had tumor at testis or sacrococcygeal. Children over 5-year-old usually had
tumor at ovary or mediastinal. Histiology: mature teratoma was highest (41.1%), then yolk sac tumor
(30.4%) and immature teratoma (20.2%). Most patients were stage | (48,2%) and stage Il (38,1%). All
tumors had imaging of sound mix, heterogeneous. AFP increased in almost patients with yolk sac
tumor and all patients with mix malignant germ cell tumor. Conclusion: Extracranial GCT in children
had variable pathology and primary location. Most of patients were diagnosed in early stage.
Key words: Germ cell tumor, characteristics, AFP.
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