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ABSTRACT

Malignant Peripheral Nerve Sheath Tumors (MPNSTs) are rare, high-grade soft tissue sarcomas 
of extranodal origin and often metastasize early. The World Health Organization has coined the 
term MPNST to replace previously heterogeneous and often confusing terms, such as malignant 
schwannoma, malignant neurilemmoma, neurogenic sarcoma and neurofibrosarcoma. MPNSTs 
arise from the sheaths of peripheral nerve fibers, either from Schwann cells or from neural crest-
derived pluripotent cells. Schwann cells are believed to be responsible for the formation of benign as 
well as malignant tumors in the nerve fiber sheath. MPNST can appear in many places in the body, 
but in the lungs is extremely rare. Imaging is usually nonspecific. The diagnosis was confirmed 
by immunohistochemistry. We report a case of MPNST in the lung, with spinal metastases; was 
confirmed by biopsy of metastatic lesions and immunohistochemistry at the National Lung Hospital.

Keywords: Malignant Peripheral Nerve Sheath Tumor, malignant neurilemmoma, malignants 
chwannoma, neurofibrosarcoma.
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U VỎ TẾ BÀO THẦN KINH NGOẠI VI ÁC TÍNH Ở PHỔI
DI CĂN CỘT SỐNG - TỔNG QUAN TÀI LIỆU  VÀ BÁO CÁO 

CA BỆNH

Cung Văn Công

Bệnh viện Phổi Trung ương - 463 Hoàng Hoa Thám, Vĩnh Phú, Ba Đình, Hà Nội, Việt Nam 

Ngày nhận bài: 12 tháng 05 năm 2022
Chỉnh sửa ngày: 15 tháng 06 năm 2022; Ngày duyệt đăng: 21 tháng 07 năm 2022

TÓM TẮT

Các khối u vỏ tế bào thần kinh ngoại vi ác tính (Malignant Peripheral Nerve Sheath  Tumors - 
MPNSTs) là các sarcoma mô mềm, hiếm gặp, độ ác tính cao, có nguồn gốc ngoại mô và thường di 
căn sớm. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã đặt ra thuật ngữ MPNST để thay thế các thuật ngữ không 
đồng nhất và thường gây nhầm lẫn trước đây, chẳng hạn như «schwannoma ác tính - malignant 
schwannoma”, “u thần kinh ác tính-malignant neurilemmoma”, “sarcoma thần kinh-neurogenic 
sarcoma” và “u sợi thần kinh-neurofibrosarcoma”. Các MPNST phát sinh từ các vỏ bọc của các sợi 
thần kinh ngoại vi, có nguồn gốc từ tế bào Schwann hoặc tế bào đa năng có nguồn gốc mào thần 
kinh. Tế bào Schwann được cho là nguyên nhân chính trong việc hình thành các khối u lành tính 
cũng như ác tính ở vỏ bọc sợi thần kinh. MPNSTcó thể xuất hiện ở nhiều nơi trong cơ thể, ở phổi là 
vô cùng hiếm. Chẩn đoán hình ảnh thường không đặc hiệu. Chẩn đoán xác định bằng hoá mô miễn 
dịch. Chúng tôi báo cáo ca MPNST ở phổi, di căn cột sống; được chẩn đoán xác định bằng sinh thiết 
tổn thương di căn và hoá mô miễn dịch (HMMD) tại Bệnh viện Phổi Trung ương. 

Từ khoá: U vỏ bọc dây thần kinh ác tính, u thần kinh ác tính, u sợi thần kinh ác tính.

*Tác giả liên hệ
  Email: vancong13071964@gmail.com
  Điện thoại: (+84) 913 361 302
  https://doi.org/10.52163/yhc.v63i5.419

C.V. Cong. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 11-18

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo phân loại 2015 của WHO (bổ sung 2020) các 
khối u vỏ tế bào thần kinh ngoại vi ác tính (MPNSTs) 
thuộc nhóm u trung mô [1]. Ở ngực, MPNST được chia 
thành 5 phân nhóm nhỏ (dưới type), bao gồm: (1) U mô 
đệm (paraganglioma); (2) U tế bào hạt (granular cell 
tumor); (3) U tế bào schawan (schawannoma); (4) u vỏ 
tế bào thần kinh ngoại vi ác tính (Malignant peripheral 
nerve sheath tumors) và  (5) u tế bào thần kinh ngoại 
vi (peripheral neuroblastic) [1,2,3]. Trước đây khi kỹ 

thuật HMMD chưa phát triển, việc chẩn đoán dưới type 
gặp nhiều khó khăn. Thực hành lâm sàng hiện nay đòi 
hỏi cần thiết phải có chẩn đoán mô bệnh dưới type vì 
mức độ ác tính của chúng rất khác nhau; việc lựa chọn 
phương cách điều trị cũng như tiên lượng bệnh cũng 
phụ thuộc rất nhiều mức độ chẩn đoán này [4,5,6].

Sinh lý bệnh ban đầu là sự bất hoạt của gen 
neurofibromatosis loại I (NF1), sau đó là mất đoạn 
TP53, tiếp đến hình thành MPNST. Xem xét bối cảnh 
của NF1 người ta thấy loại ung thư này thường phát 
sinh từ bên trong tiền chất của nó và lành tính, đó là u 
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sợi thần kinh. Chuyển đổi từ u sợi thần kinh lành tính 
sang MPNST là một thách thức trong chẩn đoán. Tuy 
nhiên, kỹ thuật nhuộm HMMD với những dấu ấn đặc 
hiệu đã tạo ra bước ngoặt trong chẩn đoán MPNST 
nguyên phát cũng như thứ phát [4].

Tuỳ vào vị trí xuất hiện u nguyên phát mà bệnh nhân 
(BN) có những biểu hiện lâm sàng khác nhau. Cũng 
như các khối u nguồn gốc thần kinh khác, phần lớn 
bệnh nhân MPNST có biểu hiện lâm sàng là kích thích 
gây đau và/hoặc mất chức năng thần kinh do tổn thương 
có nguồn gốc tế bào thần kinh. Các vị trí thường bị ảnh 
hưởng nhất bao gồm dây thần kinh tọa, đám rối thần 
kinh cánh tay, rễ thần kinh cột sống, đám rối thần kinh 
bịt và thần kinh đùi. Các vị trí hiếm gặp MPNST bao 
gồm bao màng ngoài tim, vú và các xoang. Các báo cáo 
về MPNST biểu hiện ở phổi là vô cùng hiếm, có thể 
biểu hiện hình ảnh khối u phổi đơn thuần hoặc phối hợp 
với tràn khí màng phổi [7].

Có rất nhiều kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh tham gia 
chẩn đoán MPNST, bao gồm X quang thường qui, 
chụp cắt lớp vi tính (CLVT), cộng hưởng từ (CHT) 
và y học hạt nhân (PET). Mỗi phương pháp có vai trò 
khác nhau song kỹ thuật sinh thiết u dưới hướng dẫn 
CLVT để có bệnh phẩm làm MBH và HMMD là vô 
cùng quan trọng. 

Chẩn đoán xác định ca bệnh có thể là bằng chứng GPB 
có được từ bệnh phẩm u nguyên phát song nhiều khi lại 
từ khối u thứ phát nhờ kỹ thuật HMMD.

Chúng tôi báo cáo ca bệnh MPNST nguyên phát tại 
phổi có di căn cột sống. Sinh thiết đốt sống có nghi 
ngờ di căn đã chỉ ra ác tính thứ phát và nhuộn HMMD 
đã xác được nguồn gốc tế bào vỏ thần kinh ngoại biên 
ác tính. 

2. BÁO CÁO CA BỆNH

- Bệnh nhân nữ, 65 tuổi, đi khám bệnh vì lý do đau 
vai gáy.

- Bệnh sử: Khoảng 2 tháng trước khi đến Bệnh viện 
Phổi Trung ương, bệnh nhân (BN) xuất hiện đau ở vùng 
cổ, vai và gáy; BN không sốt, không đau ngực. Bệnh 
nhân đã đến khám và điều trị tại tuyến y tế cơ sở, được 
chẩn đoán theo dõi hội chứng vai gáy, được điều trị 
theo phác đồ Đông-Tây y kết hợp (châm cứu, giảm đau, 
chống viêm) không đỡ. Bệnh nhân được chụp X quang 
ngực, kết quả nghi ngờ u phổi phải => đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện Phổi trung ương.

- Khám lúc vào: BN tỉnh, tiếp xúc tốt; thể trạng trung 
bình; da, niêm mạc bình thường, không phù, không 
xuất huyết dưới da; hạch ngoại biên không to. Ấn BN 
có đau vùng cổ, lan xuống vai phải; hạn chế vận động 
khớp vai phải; cơ lực hai tay bình thường.

- Tại khoa khám bệnh bệnh nhân được làm Realtime 
PCR đối với Sars – CoV-2 cho kết quả âm tính, được 
chụp phim X quang ngực, kết quả chi tiết được thể hiện 
trong hình 1.

C.V. Cong. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 11-18

Hình 1. X quang ngực của BN lúc đến khám
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Hình 2. Cắt lớp vi tính ngực của BN thời điểm mới nhập viện

Hoành phải cao bất thường, gan và đại tràng góc gan 
cũng lên cao đẩy tim sang trái; nghi ngờ có bất thường 
khu vực rốn phổi phải. Các mạch máu sau tim quan sát 
thấy ở trạng thái bình thường.

- Khoa khám bệnh chẩn đoán sơ bộ theo dõi u phổi, BN 
được vào viện điều trị nội trú để tiếp tục tiến hành các 
kỹ thuật chẩn đoán. 

- Tại khoa lâm sàng BN được chỉ định làm các xét 
nghiệm cơ bản: CTM, SHM, nước tiểu, điện tim, siêu 

âm tim, siêu âm ổ bụng, một số marker ung thư, nhóm 
máu, đông máu, xét nghiệm đờm tìm lao (AFB trực 
tiếp, Gene Xpert MTB). Hầu hết các kết quả trong giới 
hạn bình thường hoặc âm tính, ngoại trừ bạch cầu máu 
tăng nhẹ: 11,24 G/L song công thức BC trong giới hạn 
bình thường. 

- Bệnh nhân được chụp CLVT ngực bằng máy 16 dãy, 
có tiêm thuốc cản quang tĩnh mạch 100ml, tốc độ tiêm 
3ml/s,  bề dày lát cắt 3 mm, tái tạo lát mỏng 1 mm, dựng 
hình đa hướng. Chi tiết được thể hiện trong hình 2.

A,B: Xuất hiện khối bất thường, KT: # 39 x 56 x 32 
mm, ngấm thuốc mạnh sau tiêm khu vực thuỳ giữa phổi 
phải, sát bờ trung thất (mũi tên vàng). Hoành phải lên 
rất cao (mức chênh # 79 mm so hoành trái). Gan lên cao, 
đẩy tim sang trái. Kết luận theo dõi u phổi phải, nhiều 
khả năng gan lên cao do liệt cơ hoành phải (không  thấy 
bằng chứng của giảm thể tích phổi phải).

Bệnh nhân đã được siêu âm đánh giá độ di động cơ 
hoành hai bên. Kết luận của siêu âm: liệt cơ hoành phải. 

Nội soi phế quản cho thấy có chèn ép, thâm nhiễm gây 

hẹp gần hoàn toàn phế quản thuỳ giữa phải. Lấy dịch 
rửa phế quản xét nghiệm BACTEC, cấy vi khuẩn, cấy 
nấm, xét nghiệm Gene Xpert MTB/RIF cho kết quả âm 
tính; sinh thiết niêm mạc phế quản thuỳ giữa làm giải 
phẫu bệnh cho kết quả viêm mạn tính niêm mạc phế 
quản. 

Bệnh nhân đã được sinh thiết u phổi xuyên thành ngực 
dưới hướng dẫn CLVT. Thủ thuật đã được tiến hành 
an toàn, lấy 3 mảnh bệnh phẩm làm xét nghiệm MBH. 
Hình ảnh STXTN được thể hiện tại hình 3. 
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Hình 3. Sinh thiết u phổi xuyên thành ngưc dưới hướng dẫn CLVT (lần 1). Kim sinh thiết đã xâm nhập chính xác khối 
u thuỳ giữa phổi phải

Hình 4. Cộng hưởng từ cột sống ngực chuỗi xung T1W sau tiêm đối quang từ A,B (Sagital và Parasagital)

Kết quả GPB mảnh sinh thiết thấy mô liên kết, xâm 
nhập nhiều bạch cầu đa nhân, tế bào viêm một nhân, đại 
thực bào. Kết luận: Tổn thương viêm mạn tính.

Không thoả mãn với kết quả sinh thiết lần 1, chúng tôi 
đã tiến hành sinh thiết lần 2 cho BN sau 1 tuần. Kết quả 
GPB tương tự như lần 1

Cùng thời gian này BN thấy xuất hiện đau vùng cột 
sống ngực, đau âm ỉ, cố định, đau tăng khi có vận động 
cột sống. Bệnh nhân đã được chụp cộng hưởng từ sọ 
não, toàn bộ cột sống có tiêm đối quang từ. Kết quả có 
bất thường cột sống ngực, sọ não bình thường. Hình 
ảnh và kết quả chi tiết được thể hiện trong hình 4. 

Thân D9 ngấm thuốc đối quang từ mạnh (mũi tên vàng). 
C: Trên ảnh Axial thấy ổ bất thường thân đốt D9 ngấm 
thuốc mạnh, lan sang cả cuống sống bên phải (mũi tên 
trắng). Trên cả 3 ảnh thấy ống tuỷ và hai đĩa đệm liền 
kề D9 không thấy bất thường. 

Bệnh nhân được quyết định sinh thiết tổn thương thân đốt 
D9 dưới hướng dẫn CLVT. Thủ thuật tiến hành an toàn. 
Hình ảnh sinh thiết D9 được thể hiện tại hình 5. Bệnh phẩm 
được tiến hành làm GPB/MBH và HMMD. Tiêu bản HE 
được thể hiện tại hình 6, HMMD thể hiện trọng hình 7. 
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Hình 5. Sinh thiết ổ tổn thương thân đốt sống D9. 

Hình 6. Tiêu bản mô bệnh HE bệnh phẩm ST thân đốt D9

Hình 7. Tiêu bản nhuộm HMMD bệnh phẩm sinh thiết thân đốt D9 với 2 marker EMA và S100: dương tính

A: Ổ tổn thương D9 (mũi tên vàng). B: Kim sinh thiết đã xâm nhập chính xác ổ D9 (mũi tên trắng)

Mảnh sinh thiết thấy mô xương xâm nhập nhiều tế bào 
nhân hình tròn, hình thoi, hình bầu dục, nhân thô nhiễm 

sắc tụ vón, bào tương ưa kiềm. Kết luận: Hình ảnh ung 
thư biểu mô di căn, đề nghị nhuộm HMMD.

Mô u được nhuộm HMMD cho kết quả dương tính với 
S100 và EMA (hai dấu ấn đặc hiệu với tế bào vỏ thần 
kinh); âm tính với các dấu ấn CD56, CD34, CK, CK7, 
CK20. Kết quả này cho thấy tế bào u không có nguồn 
gốc từ biểu mô; kết hợp với hình thái mô bệnh học trên 

nhuộm HE, hình ảnh bộc lộ các dấu ấn miễn dịch phù 
hợp với u vỏ  tế bào thần kinh ngoại vi ác tính (Malignant 
Peripheral Nerve Sheath Tumors – MPNST)

* Chẩn đoán xác định của ca bệnh: U vỏ tế bào thần 
kinh ngoại vi ác tính (Malignant Peripheral Nerve 
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Sheath Tumors – MPNST) phổi, di căn cột sống. 

Sau khi có chẩn đoán xác định, theo nguyện vọng của 
gia đình, bệnh nhân đã được chuyển đến điều trị tại 
Bệnh viện K Trung ương. Hiện chúng tôi vẫn đang theo 
dõi sát diễn biến và kết quả điều trị của bệnh nhân này. 

3. BÀN LUẬN

Các khối u vỏ bọc dây thần kinh ngoại vi ác tính là 
loại sarcoma mô mềm hiếm gặp, có nguồn gốc ngoại 
mô và rất ác tính. Các khối u này thường có nguồn gốc 
từ tế bào Schwann, phát sinh từ các nhánh thần kinh 
ngoại vi hoặc vỏ bọc của sợi thần kinh ngoại vi. Người 
ta ước tính rằng các khối u ác tính vỏ bọc dây thần 
kinh ngoại chiếm khoảng 5% của tất cả các sarcoma 
mô mềm, với tỷ lệ mắc bệnh là 0,001% trong dân số 
chung. Bệnh thường xảy ra ở bệnh nhân trưởng thành 
từ 20–50 tuổi. Cũng như các khối u nguồn gốc thần 
kinh khác, phần lớn bệnh nhân có khối u ác tính vỏ bọc 
dây thần kinh ngoại biên có biểu hiện lâm sàng là kích 
thích gây đau, hoặc/và mất chức năng thần kinh do tổn 
thương có nguồn gốc thần kinh. Cảm giác đau thường 
là lý do để bệnh nhân đi khám [2,3,5]. Bệnh nhân của 
chúng tôi biểu hiện ban đầu bằng đau vùng cổ, vai, gáy; 
về sau đau vùng cột sống lưng. Khối u thuỳ giữa phổi 
phải bám sát bờ trung thất phải, liệt hoàn toàn cơ hoành 
phải rất logic cho khả năng có tổn thương dây thần kinh 
hoành (dây X) bên phải. Việc cố gắng tìm bằng chứng 
u ác tính tại ngực (sinh thiết u xuyên thành ngực 2 lần, 
sinh thiết niêm mạc phế quản thuỳ giữa) không cho kết 
quả như dự tính. Cuối cùng, hình ảnh cộng hưởng từ 
định hướng tổn thương di căn tại D9. Kỹ thuật sinh thiết 
cột sống đã gợi ý chẩn đoán tổn thương ác tính thứ phát, 
và nhờ kỹ thuật HMMD, chúng tôi đã khẳng định được 
nguồn gốc tế bào vỏ bọc dây thần kinh ngoại biên. 

Có thể sẽ có nhiều đồng nghiệp chưa đồng thuận với 
chúng tôi về chẩn đoán u nguyên phát của ca bệnh này. 
Song nếu xâu chuỗi tất cả các bằng chứng đã có: Khối u 
thuỳ giữa, sát bờ trung thất, không rõ dấu hiệu xâm lấn 
trung thất; mất chức năng thần kinh hoành cùng bên; 
hình ảnh khá điển hình của di căn trong xương thân đốt 
sống; sinh thiết đốt sống khẳng định tổn thương ác tính; 
nhuộm HMMD với các dấu ấn dương (khẳng định) và 
dấu ấn âm (dùng để loại trừ) khẳng định được nguồn 
gốc tế bào vỏ bọc dây thần kinh ngoại biên (loại tế bào 
này không tồn tại trong xương của thân đốt sống). Do 
vậy, theo chúng tôi rất nhiều khả năng khởi đầu là u vỏ 

dây thần kinh X, sau đó phát triển và xâm lấn thuỳ giữa 
phải. Ngoài lập luận như trên, có lẽ chúng ta cũng khó 
thể tìm ra được lý giải nào khác phù hợp hơn.

Bệnh nhân có khối u vỏ bọc dây thần kinh ngoại biên ác 
tính thường có tiên lượng xấu vì mức độ ác tính cao và 
di căn sớm (nguồn gốc trung mô). Đại đa số các trường 
hợp phát hiện ban đầu là di căn [5]. 	

Walczak A và cộng sự đã có báo cáo tổng quan khá chi 
tiết về căn bệnh này. Các khối u vỏ bọc dây thần kinh 
ngoại vi ác tính (MPNST) hiếm gặp nhưng là một trong 
những loại ung thư ác tính nhất. Hiện tại, không có chiến 
lược hóa trị hiệu quả cho những khối u ác tính này. Cơ 
chế bệnh sinh của MPNST cũng được tác giả nêu rõ: 
Ban đầu xảy ra sự bất hoạt của gen neurofibromatosis 
loại I (NF1), sau đó là mất đoạn TP53, là giai đoạn đầu 
trong quá trình sinh MPNST. NF1 là một chất điều hòa 
ngược (kiềm chế) của enzym Ras protein, một yếu tố 
quan trọng trong việc điều chỉnh sự phát triển của tế 
bào. Sự rối loạn điều hòa chu kỳ tế bào gây ra tình trạng 
nhiễm độc protein, rối loạn trao đổi chất và tăng cường 
quá trình oxy hóa, dẫn đến chết tế bào hoặc gây đột biến 
gene trong tế bào[4].

Kiểm tra mô học của MPNST cho thấy một khối u có 
chứa các tế bào hình thoi, ác tính, được sắp xếp chủ yếu 
theo hình gợn sóng, phân tán rất mơ hồ. Trên phân tích 
HMMD, các tế bào hình thoi cho thấy biểu hiện khu trú, 
loang lổ với protein có tính axit, dạng sợi thần kinh đệm 
(GFAP), hỗ trợ sự biệt hóa thần kinh và tạo màng với 
CD56 (phân tử kết dính tế bào thần kinh). Sự kết hợp 
giữa các đặc điểm hình thái và hoá mô miễn dịch giúp 
chẩn đoán khối u vỏ bọc dây thần kinh ngoại vi ác tính 
cấp độ cao [7].

MPNST nguyên phát có thể gặp ở bất cứ vỏ dây thần 
kinh nào trong cơ thể. Thway K và cộng sự cho rằng 
các khối u vỏ bọc dây thần kinh ngoại vi ác tính là khối 
u mô mềm thể hiện sự biệt hóa đối với các tế bào của vỏ 
bọc dây thần kinh. Chúng thường phát sinh từ các dây 
thần kinh ngoại biên hoặc các khối u vỏ bọc thần kinh 
lành tính có từ trước. Hầu hết chúng là các khối u bậc 
cao, hoạt động mạnh với tỷ lệ di căn xa rất lớn. Khối 
u vỏ bọc dây thần kinh ngoại vi ác tính có thể đa dạng 
về mặt mô học và rất khó chẩn đoán vì hình thái trùng 
lặp với nhiều loại sacoma khác và thiếu các dấu hiệu 
HMMD đặc hiệu [8].

Everson MC và cộng sự đã báo cáo 5 trường hợp MPNST 
ở bụng với các biểu hiện ban đầu xuất hiện u vùng sàn 
chậu. Tuy nhiên biểu hiện chủ yếu cả 5 trường hợp đều 

C.V. Cong. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 11-18

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




18

liên quan đến đau, sau dẫn đến giảm/mất chức năng của 
dây thần kinh hông lớn và các nhánh của nó [9].

Bai M và cộng sự đã báo cáo trường hợp MPNST di 
căn đến ngực. Một BN nam, 46 tuổi bị khó thở và đau 
ngực sau ba năm khi cắt cụt ngón tay cái bên trái vì vết 
loét phát triển. Chụp CLVT lồng ngực cho thấy khối u 
thùy trên bên trái với tràn dịch màng phổi và màng tim. 
Trong vòng một tháng BN trở nên tồi tệ hơn đã tử vong 
do căn bệnh này. Sinh thiết khi khám nghiệm tử thi khối 
u ở bàn tay trái và u phổi cho thấy các đặc điểm u ác 
tính của u vỏ bọc dây thần kinh ngoại vi ác tính. Sinh 
thiết gan, phổi sau khi khám nghiệm cho thấy di căn của 
MPNST [10].

Chẩn đoán u nguyên phát và tầm soát di căn của MPNST 
bằng các kỹ thuật y học hạt nhân cũng có nhiều lợi ích. 
Martin E và cộng sự đã cho thấy vai trò của CHT chức 
năng và PET trong quản lý, theo dõi nhóm bệnh nhi 
NF1 (tiền giai đoạn của MPNST). Nghiên cứu cho thấy 
PET rất có giá trị trong chẩn đoán chuyển dạng ác tính 
sớm của NF1 và khuyến cáo nên phẫu thuật sớm cho 
nhóm bệnh nhi này [3].

Cuối cùng, việc điều trị MPNST hiện nay còn nhiều 
hạn chế. Vì thuộc nguồn gốc trung mô nên các tế bào 
u thường không đáp ứng/đáp ứng kém với hoá trị. Kỹ 
thuật xạ trị cũng gặp nhiều khó khăn do mức độ lan toả 
và tính chất di căn sớm của u. Phẫu thuật cắt bỏ u nếu 
phát hiện được ở giai đoạn sớm vẫn là phương pháp 
được khuyến cáo là có hiệu quả [7,10].

4. KẾT LUẬN

MPNST là bệnh hiếm gặp song mức độ ác tính cao. 
Trước kia khi kỹ thuật HMMD chưa phổ biến chúng 
ta thường rất khó khăn trong chẩn đoán bệnh. Các dấu 
hiệu của đau thần kinh do kích thích hoặc giảm/mất 
chức năng thần kinh có tính chất định khu luôn phải 
được lưu ý trong thực hành lâm sàng khi chẩn đoán 
bệnh. Chụp CLVT, chụp CHT, PET/CT, các kỹ thuật 
xâm nhập chẩn đoán, GPB/MBH và HMMD sẽ giúp 
cho chúng ta có được chẩn đoán xác định căn bệnh này. 
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