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TÓM TẮT16 
Sarcoma mô mềm thể hốc (Alveolar soft part 

sarcoma - ASPS) được mô tả lần đầu bởi 
Christopherson và các cộng sự vào năm 1952, nó là 
một khối u ác tính hiếm gặp, theo hiểu biết của chúng 
tôi, 15 trường hợp di căn nội sọ đã được báo cáo, 
trong đó có 5 trường hợp liên quan đến màng não 
trong tài liệu Anglo-Saxon . Báo cáo ca bệnh: Chúng 
tôi báo cáo một trường hợp bệnh nhân nữ trẻ tuổi có 
khối u khu trú ở màng não được phẫu thuật cắt bỏ u 
và có chẩn đoán giải phẫu bệnh là sarcoma mô mềm 
thể hốc. 

Từ khóa: Sarcoma mô mềm thể hốc, màng não, 
di căn. 
 

SUMMARY 
ALVEOLAR SOFT PART SARCOMA:  

A CASE REPORT 
Alveolar soft part sarcoma was first described by 

Christopherson et al in 1952, it is a rare tumor, with 
our knowledge, around 20 cases of intracranial 
metastasis have been reported, including 5 cases of 
meningeal involvement in the English literature. Case 
report: We report a case of meningeal localization of 
alveolar soft part sarcoma in a young patient who was 
diagnosed with a preoperative meningioma. 

Keywords: Alveolar soft part sarcoma, meninge, 
metastases   
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sarcoma mô mềm thể hốc là một bệnh lý ác 

tính hiếm gặp, chỉ chiếm 0,2 đến 0,9% các loại 
sarcoma mô mềm, được đặc trưng bởi đột biến 
chuyển chuyển đoạn liên quan đến hai gen TFE3 
trên nhiễm sắc thể X (Xp11.2) và gen ASPL 
(ASPSCR1) trên nhiễm sắc thể 17 (17q25) [1]. 
Bệnh này thường gặp ở thanh thiếu niên hoặc 
thanh niên từ 15 đến 35 tuổi, nhưng có thể gặp 
ở trẻ nhỏ và các trường hợp ở trẻn sơ sinh thậm 
chí đã được báo cáo. Sarcoma mô mềm thể hốc 
có ưu thế rõ ràng ở phụ nữ dưới 30 tuổi nhưng 
ưu thế này đã bị đảo ngược trong 30 năm gần 
đây. Ở người lớn, khối u này chủ yếu phân bố ở 
các vùng sâu của chi dưới, đặc biệt là ở mông và 
đùi. Ở trẻ em, nó dễ dàng được tìm thấy nhất ở 
đầu và cổ, đặc biệt là ở hốc mắt và lưỡi [2]. Về 
mặt lâm sàng, sarcoma mô mềm thể hốc nhìn 
chung không có triệu chứng rõ ràng, thường 
không  gây đau, u phát triển chậm, đôi khi có 
thể được chẩn đoán là do di căn xa, đặc biệt là ở 
phổi, não và xương. Trong hình ảnh chụp cộng 
hưởng từ (MRI), sarcoma mô mềm thể hốc có xu 
hướng tín hiệu mạnh hơn một chút so với mô cơ 
vân bình thường ở SE T1 và tín hiệu không đồng 
nhất ở SE T2 [3]. 
 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Phương pháp mô tả ca bệnh hiếm và tổng 

hợp y văn về các đặc điểm mô bệnh học hóa mô 
miễn dịch, triệu chứng, chẩn đoán sarcoma mô 

mềm thể hốc. 
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III. BÁO CÁO CA BỆNH 
Bệnh nhân nữ 27 tuổi, không có tiền sử bệnh - 

phẫu thuật đáng chú ý, có biểu hiện đau đầu gần 
đây, được đánh giá trong 4 tháng. Khám lâm sàng 
phát hiện một khối ở chẩm 5 cm, đẩy lồi bề mặt da 
đầu, không loét bề mặt. MRI cho thấy một khối u 
ngoài trục, giới hạn rõ. Sau khi tiêm thuốc cản 
quang, có xuất hiện tăng sinh mạch với tín hiệu 
cường độ cao không đồng nhất trên T2, kèm theo 
có dấu hiệu “đuôi màng cứng” (Hình 1). 

Hình ảnh đại thể cho thấy khối u có kích 
thước 6,5 cm theo trục lớn nhất, được bao phủ 
bởi màng não, khối u mềm và bở, màu hơi vàng 
có vùng xuất huyết, có hoại tử ở trung tâm u. 
Phân tích mô bệnh học cho thấy sự tăng sinh các 
tế u bào khá đơn hình được sắp xếp thành ổ, 
hoặc tiểu thùy, ngăn cách nhau bằng các xoanh 
mạch thành mỏng dẹt. Tế bào u có hình đa diện, 
kích thước lớn, kích thước và hình dạng khá 
đồng đều. Bào tương tế bào rộng, sáng màu 
hoặc ái toan, có dạng hạt mịn, đôi khi có không 
bào với các đường viền rõ ràng. Nhân tế bào u 
sẫm màu, hạt nhân trung tâm thường nổi rõ. 
Chất nhiễm sắc thường bị ép vào màng nhân. Tỷ 
lệ nhân chia thấp (Hình 2). Nhuộm hóa mô miễn 
dịch, các tế bào khối u có nhân bắt màu dấu ấn 
TFE3, mặt khác âm tính với các dấu ấn 
cytokeratins AE1AE3, PXA8, TTF1, 
Thyroglobuline và Chromogranin A (Hình 3). 

 
Hình 1. Hình ảnh chụp cộng hưởng từ (MRI) 
thấy khối u ở màng não. A: Hình ảnh ở  giai 

đoạn T1 cho thấy một tổn thương đồng nhất; B: 
Hình ảnh giai đoạn T2 cho thấy một vùng tăng 

tín không đồng nhất. 

  
Hình 2. Khối u được nhuộm Hematoxylin Eosin 
(HE) bao gồm các tiểu thùy, được tạo bởi các tế 
bào u hình đa diện có một nhân lớn và hạt nhân 
trung tâm nổi rõ, bào tương rộng sáng màu hoặc 

ưa toan. 

  
Hình 3. Nhuộm hóa mô miễn dịch tế bào u âm 
tính với cytokeratins AE1 / AE3, và dương tính 

với TFE3. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sarcoma mô mềm thể hốc (ASPS) là một khối 

u trung mô ác tính hiếm gặp được đặc trưng bởi 
sự hợp nhất của gen ASPSCR1 và gen TFE3. Nó 
thường gặp ở thanh thiếu niên hoặc thanh niên 
từ 15 đến 35 tuổi, chủ yếu ở vùng sâu của chi 
dưới, đặc biệt là ở mông và đùi. Nó thường di 
căn xa, đặc biệt là đến phổi, não và xương. 
Trong một loạt 74 bệnh nhân ASPS, Portera và 
cộng sự báo cáo 48 trường hợp giai đoạn IV, bao 
gồm di căn đồng thời đến não và các vị trí ngoài 
sọ khác trong 9 trường hợp (19%) [4]. Mặt khác, 
có mười báo cáo cho thấy tại thời điểm di căn 
não không phát hiện thấy khối u nguyên phát 
hoặc di căn đồng thời đến các cơ quan khác 
cũng giống như quan sát của chúng tôi. Theo 
hiểu biết của chúng tôi, 15 trường hợp di căn nội 
sọ đã được báo cáo, trong đó có 5 trường hợp 
liên quan đến màng não. Trong 15 trường hợp 
này, di căn không tập trung (11/15 trường hợp), 
phân bố không đồng nhất, thường ở thùy trán, 
thùy đỉnh và thùy chẩm, trong đó có 5 trường 
hợp không thấy khối u nguyên phát, cũng như di 
căn ngoài sọ. Trong 5 trường hợp liên quan đến 
màng não, chúng tôi ghi nhận có 4 trường hợp 
không tìm thấy khối u nguyên phát và 3 trường 
hợp có biểu hiện di căn phổi kèm theo [5][6][7] [8]. 

Cần chẩn đoán phân biệt sarcoma mô mềm 
thể hốc với một số u khác như: Di căn ung thư 
biểu mô tế bào thận, đặc biệt là ung thư biểu mô 
tế bào thận liên quan đến chuyển đoạn gen MiTF 
/ TFE hoặc ung thư biểu mô tế bào gan. Với 
những khối u này khám lâm sàng và các dấu ấn 
sinh học có thể định hướng khối u nguyên phát, 
chẳng hạn như có viêm gan do virus, αFP tăng 
cao trong ung thư biểu mô tế bào gan, hoặc có 
đái máu trong u thận. Về đặc điểm mô bệnh học 
hình thái tế bào rất khó phân biệt giữa sarcoma 
mô mềm thể hốc với ung thư biểu mô tế bào 
thận (RCC)  và ung thư biểu mô tế bào gan 
(HCC). Chính vì vậy cần thiết phải nhuộm hóa 
mô miễn dịch để chẩn đoán phân biệt, trong khi 
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ASPS âm tính với các dấu ấn CK và dương tính 
với TFE3 thì RCC và HCC dương tính với CK, 
PAX8, Hepatocyte, Glypican-3… 

Paraganglioma cũng là một trong những chẩn 
đoán phân biệt cần đặt ra với ASPS, vị trí của 
khối u thường khác nhau, Parganglioma thường 
gặp ở vùng tuyến thượng thận và thể cảnh. 
Nhân tế bào u trong paraganglioma thường lớn 
và đa hình có dị nhân, tuy nhiên cũng có thể đơn 
dạng khó phân biệt trên nhuộm HE. Nhuộm hóa 
mô miễn dịch thấy cả ASPS và Paraganglioma 
đều âm tính với CK, tuy nhiên Paraganglioma 
dương tính với Chromogranin, ASPS âm tính với 
dấu ấn này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sarcoma mô mềm thể hốc là khối u mô mềm 

hiếm gặp, thường di căn não. Đứng trước một 
trường hợp ASPS cần phân tích đặc điểm mô 
bệnh học và đặc biệt là nhuộm hóa mô miễn dịch 
để chẩn đoán xác định và chẩn đoán phân biệt 
với các ung thư khác. 
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PHÂN TÍCH CHI PHÍ HIỆU QUẢ CỦA ESOMEPRAZOLE 
 SO VỚI PANTOPRAZOLE Ở NGƯỜI BỆNH TRÀO NGƯỢC  

DẠ DÀY THỰC QUẢN CÓ VIÊM XƯỚC THỰC QUẢN TẠI VIỆT NAM 
 

Nguyễn Thị Quỳnh Nga1, Lê Đặng Tú Nguyên1,  

Lê Phước Thành Nhân2, Trương Văn Đạt1, Nguyễn Thị Hải Yến1 
 

TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Phân tích chi phí hiệu quả của 

esomeprazole so với pantoprazole ở người bệnh trào 
ngược dạ dày thực quản (GERD) có viêm xước thực 
quản tại Việt Nam. Phương pháp nghiên cứu: 
Phương pháp mô hình hóa sử dụng mô hình cây quyết 
định để phân tích chi phí-hiệu quả của esomeprazole 
so với pantoprazole trong điều trị GERD có viêm xước 
thực quản. Nghiên cứu được thực hiện dưới quan 
điểm của cơ quan chi trả. Dữ liệu về hiệu quả điều trị 
tính toán dựa trên các thông số trích xuất từ nghiên 
cứu đa trung tâm và phân tích tổng hợp đã được công 
bố. Kết quả mô hình được biểu thị dưới dạng chỉ số 
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chi phí-hiệu quả tăng thêm (ICER), kết quả phân tích 
độ nhạy một chiều và phân tích độ nhạy xác suất.  
Kết quả: So với pantoprazole, esomeprazole có giá trị 
ICER là 44.574.294 VND/QALY tăng thêm, cụ thể hiệu 
quả tăng thêm là 0,0016 QALYs và chi phí điều trị tăng 
thêm là 72.075,9 VND. Hệ số chất lượng sống của 
trạng thái khỏi bệnh, hệ số chất lượng sống của trạng 
thái còn bệnh, đơn giá cho một viên esomeprazole/ 
pantoprazole là những yếu tố ảnh hưởng nhiều nhất 
đến kết quả phân tích chi phí hiệu quả. Kết luận: Từ 
quan điểm của cơ quan chi trả và so với ngưỡng chi 
trả đề xuất bởi WHO, esomeprazole đạt chi phí hiệu 
quả so với pantoprazole trong điều trị GERD có viêm 
xước thực quản tại Việt Nam. 

Từ khóa: Esomeprazole, Pantoprazole, người 
bệnh GERD có viêm xước, chi phí-hiệu quả, Việt Nam 
 

SUMMARY 
COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF 

ESOMEPRAZOLE COMPARED TO 
PANTOPRAZOLE IN GASTROESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE PATIENT WITH EROSIVE 
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