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MO LIEN QUAN GIUA BAC BIEM MO BENH HOC VA LAM SANG
CUA UNG THU TE BAO BAY

Nguyén Hiru Sau™", Nguyén Hai Yén™, Vi Thai Ha"~, Tran Hau Khang"™

TOM TAT
Muc tiéu: Khdo sat mdi lién quan gilta thé mé bénh hoc va 13m sang cta ung thu té bao day.

Phuong phap nghién cdu: 312 tén thuang va tiéu ban ca 236 bénh nhan mic ung thu té bao day
dugc dénh gia chi tiét cdu tric md hoc, phan thé theo cach phén loai cia RippeyJ) va khao sat mdi lién
quan gita th8 mé bénh hoc véi dic diém |am sang va cac yéu td lién quan.

K&t qua: Thé ndt chiém 78,5%, hay g3p & ngudi > 40 tudi (82%), nam nhiéu hon & ni (79,8% so voi
52,7%. p> 0,05), vi tri thuding gap & vung ddu mat cd (82,5%) va loét xdy ra & 78,6% u thé ndt. Tang sdc t6
& thé nétnhiéu gadp 1,93 1in cic thé khac (95% CI: 1,05-2,16). Thé xam nhap chiém 11,9% t6ng s3 khdi u,
91,9% & viing d8u mit 3, 90,4% tdn thudng xam nhap c6 loét va kha nang xam lan cla thé xam nhap
g3p 11,8 14n cac thé khac (95% Cl: 1,48-5,52). Thé bé mat chidm 9,6% cac truding hop, trong d6 83% thé
ndng gip & ngudi <40 tudi, ni nhidu han nam (29,2% so vdi 10,1%, p>0,05), vi tri chll yéu g3p & than
minh va chi (60% va 33,3%).

K&t luan: Thé nét thudng giap nhét trong céc thé ung thu t€ bao day. Thé nay thudng gép & nam gidi
trén 40 tudi, vdi vi tri ché yéu & viing ddu mét ¢d. Hién tugng loét va ting sac t5 c6 thé gap & bat ky thé
nao nhung giap d thé ndt nhiéu hon.

Tir khéa: Ung thu t€ bao day, ung thu da, mé bénh hoc.

1. DAT VAN DE cach phan loai c6 nhimg uu diém va han ché riéng.
Phan loai cha Rippey)) [8] dugc nhiéu tac gia chdp
thuan nhat hién nay, bac gém 3 nhém: nhém thé
ndt, nhém ndng bé mit tiép giap gitta thugng biva
trung bi, nhém xam nhap (thé xa, thé tham nhiém,
thé xo bigu mo, thé u nho, thé hon hop ddy-vay).

Ung thu té bao day (UTTBE) Ia mét trong cac
loai ung thy da phé bién nhit [10]. Lam sang dién
hinh la nhimg tén thudng bong, vién ndi cao hinh
chudi hat ngoc trai, 6 thé loét hodc tang sac 6 (5],

M5 bénh hoc (MBH) 13 tiéu chuin vang dé
chdn doan x4c dinh bénh. Trén thé gidi da cé nhiéu
nghién ctiu vé dc didm md bénh hoc ung thuté 1< Vi bigu hign am sing c6 ¥ nghia quan treng
bao déy vdi nhidu cach phan thé va khac nhau. i (3] Chinh i vay, chiing 6 tién hanh nghién ctu

— — nay nhdm gilip cho cac béc silén ké hoach diéu tri
;?g fnfa'ﬁ'émfl}zggggz'fﬁgc ¥ Ha Néi va tién lugng bénh, nhit la & nhiing co s& y té ma
Phéin bién khoa hoc: GS.TS. Trén Hiu Khang xét nghiém maé bénh hoc ¢dn han ché.

Viéc nghién ciu méi lién quan gidta md bénh
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11. D61 TUGNG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

D6i tugng nghién clu la 312 khai, tiéu ban
clia 236 bénh nhan méc ung thu té bao day tur
théng 1/2012 @én thang 12/2013. Cac biéu hién
1am sang va cac yéu td lién quan dugc ghi nhan.
Cac tidu ban clia tiing bénh nhan nhuom HE duoc
doc dudi kinh hién vi quang hoc va duoc danh gia
chi tiét cau trac m6 hoc va dac diém té bao. Ching
toi chon phan loai ctia RippeylJ [8] dé phan thé
mé bénh hoc bao gém 3 thé: Thé nét, thé bé mat,
thé xam nhap (thé nét nhd, thé xo, thé xo biéu
mé, thé tham nhiém, thé hén hop day-vay). Pay
1a phan loai dé thuc hanh va ap dung & Viét Nam
déng thai gitp cac nha Iam sang ap dung dé tién
Iugng va lén ké hoach diéu tri. Khdo sat méi lién
quan gilfa lam sang va md bénh hoc, xac dinh méi
lién quan gitra thé mé bénh hoc véi tudi, gidi, vi tri
khéi u, thé lam sang, dac diém loét, tinh trang ting
sac t6, mic d6 xam I3n t6 chic xung quanh.

1, KET QUA NGHIEN CUU

1. Phan bé theo thé ung thu biéu mé day theo
phan loai Rippey JJ 2008

Badng 1. Ty Ié cdc thé MBH ciia UTTBD (n=236)

Nhdn xét: Thé nét chiém da s6 vai ty 18 78,5%,
tiép theo la thé xam nhap chiém 11,9%, thé bé
mat chiém ty 1& th3p nhét 9,6%.

2. Méi lién quan dac diém mo bénh hoc va lim
sang

2.1. Méi lién quan thé mé bénh hoc va tudi
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Biéu d6 1. Méi lién quan giita cdc thé mé
bénh hoc va tudi

Nhan xét: Thé néng bé mat thudng gap &
nhém tudi dudi 40 chiém 83%, & nhom tudi trén
40 tudi lai hay gép mé bénh hoc thé nét (82%), sy
khac biét nay ¢é y nghia thdng ké v&i p< 0,01.
2.2. Méi lién quan giita cdc thé mé bénh hoc va gidi

Loai UTBM t& bao day tii:i’; %
Thé nét 245 78,5
Thé bé mét 30 9,6

Thé nét nhd 12 38

'g Thé tham nhiém 13 42

E Thé xa 7 22

:_E Thé ddy -vay 4 13

Thé xo biéu mé 1 03
T6ng 56 tén thuang 312 | 1000
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Biéu dé 2. Méi lién quan giira thé mé bénh hoc
va giéi
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Nhdn xét: Thé ndt & nam gidi chiém 79,8% cao hon & it giéi 52,7%, nguoc lai thé nang bé mat thudng
gap gi6i nit 29,2% hon so v&i nam 10,1%. Tuy nhién su khac biét nay khang ¢6 ¥ nghia thdng ké véi p>0,05.
2.3. Lién quan vj tri gidi phdu va cdc thé mé bénh hoc

Bdng 2. Lién quan giita vi tri tén thuong

va cde thé mé bénh hoc
vitri| Ddumitcd Théan minh Chi Tang ton thuong
Thé mé hoe n % n % n % n % P
Thé nét 203 829 25 10,2 17 69 245 785 |p<0,001
Thé bé mat 2 6,7 18 60 10 333 30 96 |p<001
Thé xdm nhip 34 91,9 i 2,7 2 54 37 11,9 |p<0,601
Téng tdn thuong 239 76,6 44 14,1 29 9,3 312 | 1000

Nhdn xét: Thé ndt va thé xdm nhap thuding gap & viing diu mit ¢b véi t§ 1& 82,5% va 91,9%, ngugc
lai thé ndng bé& mit lai rat it khi g3p d5u mit ¢S ma chd yéu gip &than minh va chi {93,3%).
2.4. Lién quan cdc thé mé bénh hoc vai déic diém loét trén lém séng

Béng 3. Lién quan thé mé bénh hoc va déc diém loét trén lam sang

Lam sang Loét Khéng laét Téng
Thé MBH n % n % n % 4
N6t 128 522 117 478 245 78,5 p< 0,05
Xam nhap 30 81 7 19 37 1,9 | p<0,001
B& mat 0 0 30 100 30 96 p< 0,001
Téng tén thuong 158 50,6 154 494 312 1000

Nhan xét: Dic diém loét trén lam sang 6 hinh 3nh mé bénh hoc chii yéu gip & thé nét vi thé xam
nhap (90,4%).
2.5, Lién quan thé mé bénh hoc va ddc diém ting sdc té

Bdng 4. Lién quan th€ mo bénh hoc va ddc diém tang sdc 16 trén 1ém song

- Thé MBH Thé ndt Thé khic 5 tén thuong
o 63 4 67
Khong 182 6 245
Téng 245 67 312
95%(Cl: 1,05-2,16 OR=1,93
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Nhan xét: Dac diém ting s3¢ té teén lam sang
thudng cd md bénh hoc thé ndt <6 nguy cd tang
sac 16 gap 1,93 l4n cac thé khidc. Sy khac bigt cd y
nghia thdng ké véi 95% Cl: 1,05-2,16.

2.6. Lién quan déc &iém lim sdng xam ldn t6

chiic vl thé mé bénh hoc
Bding 5. Lién quan thé mé bénh hoc va déc diém
xdm lén 16 chie
Xami Thé MBH Théxdm| Thé | Sétdn
ha kha thuon
8 chiic nhap < 9
(] 27 51 81
Khong 10 224 231
Téng 3 275 312
95%Cl: 1,48-5,52 OR=11,8

Nhén xét: Thé xam nhap ¢6 nguy <o xam [8n
vao td chiic xung quanh gdp 11,8 lin cac thé ma
bénh hoc khic. Su khac biét cé y nghia thdng ké
vai 95% Cl: 1,48-5,52.

IV.BAN LUAN

Dua trén phén leai cda T6 chiic Y t& Thé gidh,
Rippey JJ va CS thdy trong UTTBD, thé bé mat |3
foai hay gdp nhdt chiém ty 1& 46-77%, tiép theo
la thé nét (28,2%), thé xam nhap (12%), cac thé
khéc it gdp hon [8]. Tuy nhién, theo mét nghién
ctfu khac dya vao phan loai clia TCYTTG nam 2006
thuyc hién & Uc Tai cho thay thé nét chiém ty 1é cao
nhét (45,2% va 48,1%) (6]. Trong nghién cdu coa
ching 18}, thé ndt la thé hay gip nhét, chiém ty 2
(78,5%), tiép theo [3 thé xam nhap (11,6%), thé bé
m3t(9,6%). Theo hidu biét ctia chiing toi, day co thé
1a mét trong nhifng nghién cdu ddu tién 4p dung
phén loai clia Rippey JJ dya trén tiéu chudn phan
loai cGa TCYTTG trong danh gia phan loai UTTBD &
da. Chung t0i cho rang, ¢6 thé vi phdn 16n céc BN
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trong nghién cdu cha ching t&i d&n iham va didy
i mugn nén c6 thé banh khai dau 13 thé bé my
nhung saudé d3 phét trién thanh cac thé khac cla
UTTBD. Mét 56 tdc gia dua ra gia thit vé sy phit
trién timg budc mdt clia UTTBE va cho réing thé
bé mit c6 thé phat trién thanh thé nét va thé xam
nhap. T§ 1 thé ndt trong nghién ciu clia ching téi
cao hon so vdi nghién citu trén nhung lai phi hop
véi két qua cha mdt nghién ciu khéc ciing phan
loai UTTBD dya vao d3c diém phat trién u cho thy
thé& nét chiém ty 1& cao nhét (78,6%) [4,7]. Ngodirs,
mét ly do khic ciing ¢6 thé g6p phin lam cho tf
1& cac thé UTTBD gilfa cac nghién cdu khac nhay
ta vitrén cing mét BN UTTBD thuding <6 phisi hop
nhiéu d5c diém khac nhau, do d6 khi phan Joai
can phu thudc vao danh gia dai khi con chi quan
clia ngudi doc két qua. Theo Cohen va CS thi hab
40% cac trudng hgp UTTBD ¢6 phéi hop dic diém
cira cac th& khac nhau va vi vy nhidu trudng hep
UTTBD khéng dugc dinh thé mot cach chinh xéc
néu chi qua sinh thiét mét phén u [2]. Nghién ciu
cén cho thdy cd 9,6% céc trudng hgp thé ndtcd
phéi hop véi thé khdc chi yéu la thé xam nhap.

Thé nong bé mét thuding gap & nhom tubite
hon so védi nhém thé nét. Biéu nay phu hop v
nhém tac gia ngudi Trung Quéc va Singapore 5
Céc tac gid cho ring thé nong bé mit thudng do
téc nhén dnh sdng mat trdi cudng do [dn vi du nhy
t3m ndng, <on thé ndt do anh ning mit trdi kés
dai nhung véi cudng do thip. Ching toi khong
tim thdy méi lién quan cla thé xam nhap so v
tudi.

K&t qua nghién cuu clia ching tai ghi nhin
thé ndt thudng gap & nam gidi 79,8% con thé bé
mit lai hay gap & nir gidi. Didu nay phi hgp v
cac nghién ciu & mét s cdng déng dan cu Chiv
A5, & nit gidi thudng chd tam t6i hinh thiic N
thuding di khédm va phat hién khéi u sém hon nét



thudng & giai doan bé mat. Nhiing nghién ciu
gan day nhdt cia nhém tac gid ngudi My thay sy
khac nhau nay con lién quan ti sy phan bd nang
l6ng gilta nam va nirtrén cac viing khic nhau trén
co thé. Bi I& theo ¢ca ¢hé bénh sinh, ngoai phén
xudt phét tl 16p day thi UTTBE cén xudt phét tir
nang Iéng [11). Do co ché tac ddng anh ndng mit
troi, thoi gian, cudng dé, mic do tich Ly tac ddng
khéc nhau giifa 2 nhém nam va nit nén xuat hién
sy khdc nhau vé gidi gida 2 nhém mé bénh hoc
thé ndt va thé bé mat, Tuy nhién, da s& cac tac gia
chi méi dua ra gia thuyét va cho réng su khac biét
nay khéng c6 y nghia thdng ké.

Nghién cliu cho thay su khac bigt v& vi tri giia
nhom thé ndt va nhém bé mat, thudng nhém bé
mat xudt hién & vi tri than minh vai ty 1& 67%, con
nhém nétlai chi yéu xuit hién ving mat han 90%.
C6 su khac biét nay theo mét s tac gid cho réng
nhom thé nét xuat hién do tich ldy anh ndng kéo
dai & nhimg viing hd, noi thudng xuyén tiép xuc
vdi anh ndng mit trosi. Con thé ndng bé mat lai do
tiép xUc v&i cuding @6 manh dnh sang mat trai vi
du nhu tdm nidng & thai 4iém cudng d6 anh ning
cao trong ngay. Péy la théi quen cla cU dén nudc
ngoai [1]. Nghién ctiu cia chiing tdi cho thiy thé
néng bé mét chd yéu xuat hién & nhom tho cakhi,
lam thg han, thg rén. Ho c6 dimg che chin viing
mét bing m3t na sét, tuy nhién vung than minh
he lai chi don thuin diing quén 4o binh thudng.

Theo nghién cifu clia ching t6i dic diém loét
chit y&u 6 thé md bénh hoc thuding gap ta thé
not 62,9% va thé xam nhip 81%. Chung t6i khong
gap trudng hgp nao co MBH thé bé mit, Diéu nay
phis hop véi nghién cdu clia Rogers HW [10], ng
nghién cdu trén 112 BN c6 thé MBH la thé bé mat,
khdng c6 truding hgp nao cé loét trén lam sang.

Xam I4n 16 chifc gap MBH thé xam nhap cao
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gdp 11,8 14n cic thé khac. Trong nghién ctu clia
ching t6i, mé banh hoc thé xam nhap chi yéu ta
thé nét nho, thé xo, thé ddy vy, nhiing thé nay
trén lam sang déu c6 loét va xam {dn, bién dang
cic t8 chic xung quanh. Nghién ctru cda Roberto
BETTI [9] cho ring mé bénh hoc thé xam nhap
thudng tham nhiém sbu, gay loét, hoai td, thiéu
mautd chiic, gay bigh dang t chuic trén 1am sang.
Thé bé mit trén md bénh hoc khdng <o truang
hgp nao theo nghién ciu cla ching t6i c6 loét
hay xam nhap té chic.

Pic didm tang sic t5 lai hay gip & thé nét
gép 1,93 I3n cac thé khac. Thé nay cb tién lugng
rdt t6t, tréi ngugc véi nhiéu nha Idm sang chan
doan nham véi thé ung thu hic t3, mét loai ung
thu da rat c tinh. Nghién ctu ctia chiing t6i khédc
véi nghién ciu cda Y. SCRIVENER va cdng suf cho
rang, rat hiém khi gap thé UTTBD c6 {am sang tdng
sAc t& va can phai xem xét ¢6 phai ung thu hic 1§
hay khong [12]. Cé thé do dic diém ching toe va
phan bé té bao sic t6 khac nhau & méi chau luc
nén <o diém khac nhau dac biét nay.

V. KET LUAN

Qua nghién ciu 236 bénh nhan ung thu té
bao ddy v6i 312 tdn thuong & Bénh vién Da liéu
Trung uong tir thang 1/2012 dén thang 9 nam
2014, ching toi rit ra nhing két luan sau:

-Theo phan logi clia RippeyJ) vé& méd bénh hoc,
ty Ié gilfa cac thé nhu sau: 78,5% th€ nét; 11,9 %
thé xdm nhap; 9,6 % thé bé mat.

-Thé bé mit thudng gap & nhom tudi trd
hon MBH thé nét (86% gap lia tudl <40 & thé
néng bé mat so vii 2% & the ndt).

- Thé nét thudmg gip & nam gidi (79,8%) hon
nii gidii (52,7%), ngudc iai MBH thé bé mét thudng
gap ni¥ gidi hon nam gidi.
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_Thé nét va thé xam nhép thuding gép &viing
d4u mat c6 véi ty 18 82,5% va 91,9%, ngugc lai thé
néng bé mét lai rat it khi gap ddu mit ¢ 6% ma
chi yéu gap & than minh va chi. Biéu hién loét
thudng gip & thé nét va thé xam nhap, khéng ¢é

TAILIEU THAM KHAO

1. Betti R, Paynen J, Radealli G, et al. (2010).
Micronodular basal cell carcinoma: A distinct
subtype? Relationship with nodular and infiltrative
basal cell Carcinomas. Journal of Dermatology. 37.
611-616.

2. Cohen PR, Schulze K.E, Nelson B.R. (2006).
Basal cell carcinoma with mixed histology: a
possible pathogenesis for recurrent skin cancer.
Dermatologic Surgery. 32, 542 - 551.

3. Horlock N.M., Wilsont G.D, Daley E.M, et
al. (1997). Cellular proliferation characteristics
of basal cell carcinoma: relationship to clinical
subtype and histopathology. European Journal of
Surgical Oncology, 23, 247-252.

4. Ibrar Hussain, Mahmooda Soni, Bakht
Samar Khan, et al {2010). Basal Cell Carcinoma
Presentation, Histopathological Features
and Correlation with Clinical Behaviour. Pak J
Ophthalmol 2011. 27 (1), 11-15.

5. Jeffrey LMetton, MD, Eugene ST Tan,
et al (2014). Basal cell carcinoma in Singapore:
A prospective study on epidemiology and
dlinicopathological characteristics with a secondary
comparative  analysis between  Singaporean
Chinese and Caucasian patients. Australasian
Journal of Dermatology (2014}, 2, 21-25.

6. Kricker A, Roozeboom MH, English DR, et al.
(2006). Daes intermittent sun exposure cause basal

22 |DA LIEU HOC 56 19 (Thang 06/2015)

rudng hgp nao 1a thé bé mit. Tinh trang tang si
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NaHIEN CONKHORFIDR .

SUMMARY

CORELATION BETWEEN HISTOLOGIC FEATURES AND CLINIC MANIFESTATIONS
OF BASAL CELL CARCINOMA

Objective: To investigate the Relation between histopathology and clinic manifestations of basal cell
carcinoma,

Methed: This is a perspective study basing on 312 lesions of 236 patients with basal cell carcinoma.
Histologic features were investigated and compared to clinic manifestations.

Results: The nodule is major type (78,5%), mainly in people more than 40 years old (82%). This type
is more often in man than woman (79,8% vs 52,7%, p> 0,05), in which 82,5% located on the head- face
and neck, 78,6% ulcerated and the risk of hyperpigmentation was 1,93 times higher than other types
(95% Cl: 1,05-2,16). Infiltrated type is accounted for 11,9%, in which 91,9% located in the head area, 90,4%
ulcerated and the risk of infiltration of this type is 11,8 times higher than other types (95% Cl: 1,48-5,52).
Superficial type is accounted for 9,6%, in which 83% of this type in people under 40 years old, mainly in
woman (29,2% in women vs 10,1% in man, p>0,05), and it is more often on body and extremeties (60%
and 33,3%).

Conclusions:The nodule is more common type of BCC. This type is more often in man more than 49
years old. It is mainly located on the head area. Ulceration and hyperpigmentation are presented in all
types of BCC. However, these are more often in nedular type.

Keywords: Basal cell carcinoma, skin cancers, histopathology.
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