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Nghién ctru gia tri chan doan va mai lién quan v&i cac yéu to tién lwong
clia néng d6 EBV-DNA huyét thanh trong ung thu vom
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Tém tat

Muc tiéu: Budc dau nghién clru vai trd chan doén va tién lugng clia ndng dé EBV-DNA huyét thanh trong
ung thu vom. Déi twg'ng va phwong phap: Nghién ciru dugc thyc hién trén 39 bénh nhan ung thu vom, diéu
tri tai Bénh vién Trung wong Hué va Bénh vién Ung budu Pa Ning tir thang 1/2021 dé&n thang 7/2022. Tat
ca bénh nhan duoc danh gid nong do EBV-DNA huyét thanh bang phuong phap Realtime-PCR truéc va sau
diéu tri 1 thang, ddnh gid dap (ng theo tiéu chuin RECIST 1.1 sau 3 thang. Diém cut-off vé ndng d6 EBV-DNA
huyét thanh trudce diéu tri la 1500 copies/ml, sau diéu tri la 0 copies/ml. K&t qua: Tudi trung binh 13 46,6+15,4
tudi. Ty 1& cdc bénh nhan & giai doan IV. lll [an lwot 13 38,5%, 35,9%. Nong dd EBV-DNA huyét thanh trudc
di8u tri cao hon so vdi ndng dd EBV-DNA huyét thanh sau diéu trj véi p < 0,001: 16888,6 + 20037,8 copies/
ml (0 - 97500 copies/ml) va 490,3 + 1785,6 copies/ml (0 - 10700 copies/ml). Cé mai lién quan giita ndng do
EBV-DNA huyét thanh vdi giai doan u, hach, di can va giai doan bénh chung va két qua diéu tri: Bénh nhan
phét hién & giai doan bénh cang muén c6 néng dd EBV-DNA huyét thanh cang cao. Bénh nhan cé EBV-DNA
huyét thanh am tinh sau diéu tri dap (rng bénh tai u, hach va dap rng bénh chung t6t hon so véi bénh nhan
con phat hién EBV-DNA huyét thanh sau diéu tri. Két ludn: Nong d6 EBV-DNA huyét thanh truéc va sau diéu
tri 6 gia tri trong viéc chdn dodn, tién lwong va theo d&i bénh nhan ung thu vom. Nong dd EBV-DNA huyét
thanh trudc diéu tri gép phan phan énh tinh trang bénh trong khi néng dé EBV-DNA huyét thanh sau diéu tri
la mot yéu t6 tién dodn sdm dap ng diéu tri.

Tir khoa: ung thu vom, EBV-DNA, tién luvgng.
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Abstract

Objective: Initially study of diagnostic and prognostic role of serum EBV-DNA in nasopharyngeal
carcinoma. Materials and methods: Studied in 39 nasopharyngeal carcinomas, treated at Hue Central Hospital
and Danang Oncology Hospital from 01/2021 to 07/2022. All patients were evaluated serum EBV-DNA by
Realtime-PCR before and 1 month post-treatment, evaluated response by RECIST 1.1 criteria 3 months post-
treatment. Cut-off score of serum EBV-DNA pre-treatment was 1500 copies/ml, and post-treatment was 0
copy/ml. Results: Mean age was 46.6 + 15.4. Rate of stage IV, Il were 38.5% and 35.9% respectively. Levels
of serum EBV-DNA pre-treatment was higher than post-treatment, p < 0.001: 16888.6 + 2 0037.8 copies/
ml (0 - 97500 copies/ml) and 490.3 + 1785.6 copies/ml (0 - 10700 copies/ml). There was relation between
serum EBV-DNA and stages of tumor, lymph nodes, metastasis, clinical stages and treatment outcomes:
The later stage at diagnosis was, the higher serum EBV-DNA levels. Patients with negative post-treatment
serum EBV-DNA obtained better tumor, lymph node response than positive post-treatment serum EBV-DNA
patients. Conclusions: Pre- and post-treatment serum EBV-DNA level was a value in diagnosis, prognosis and
following-up to nasopharyngeal carcinomas. Level of the pre-treatment serum EBV-DNA took a part in cancer
status, while the post-treatment serum EBV-DNA was an early prognostic factor of treatment response.
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1. DAT VAN DE

Ung thu vom 13 mét bénh cé sy phan bé rd rét
theo vung dia ly, lién quan dén nhiéu yéu t6 bao gbm
di truyén, chlng toc va dac biét 13 vai trdo bénh sinh
cla virus Epstein-Barr. Dua trén mdi lién quan chat
ché giira virus Epstein-Barr vé&i ung thu vom, céc xét
nghiém huyét thanh nhu phat hién khang thé IgA
hay khang nguyén vé virus d3 dugc sir dung dé phat
hién bénh tlr nam 1970 [2]. Tuy nhién, v&i do6 nhay
va do dac hiéu l1én dén 97,1% va 98,6%, xét nghiém
dinh lwong néng dd EBV-DNA d3 nhanh chéng duoc
ch@p nhan va wu tién st dung réng rai trong nghién
cru va quan ly bénh nhan ung thu vom [3].

Diéu trj ung thu vom hién nay chl yéu la xa tri.
V@i nhitng tié€n bd cla ki thuat xa trj cing véi viéc két
hop da phwong thirc, hiéu qua kiém soat bénh dugc
cai thién dang ké; tuy vay van con 15% truong hop
that bai diéu tri ma day chinh 1a nguyén nhan dan
dén tinh trang tai phat tai chd va di cin xa [17]. Viéc
danh gid sau diéu tri, phat hién tai phat, di can chi
yéu duoc thye hién bang chup cong hudng tir; thuc
t& 13 k§ thuat nay chi hiéu qua & nhirng t6n thuong
trén 5mm do dé cé thé lam tri hodn thoi gian phat
hién t&n thuong. Vi vay viéc theo déi bénh nhan ung
thu vom doi hdi mdt dau &n sinh hoc gitp phat hién
s&m tén thuwong hodc phan tang bénh nhan dé dua
ra chi dinh theo ddi tich cuc hon & nhitng déi twong
nguy co cao. Xuat phat tir nhu ciu trén, nhiéu nghién
clru d3 duoc thuc hién va phat hién rang EBV-DNA
huyét thanh dwong tinh hodc & néng dé cao sau diéu
tri lién quan dé&n nhirng tén thuwong tén du khong
phat hién trén 1am sang. Do vay, viéc st dung ndng
d® EBV-DNA huyét thanh tr& nén phé bién trong
tam soat, chan doan, theo ddi va tién lvgng bénh tai
nhiéu qudc gia trén thé gidi.

Muc tiéu cda nghién ctru nay la xac dinh vai tro
clia ndng d6 EBV-DNA huyét thanh trong chan doan
va theo d&i bénh nhan ung thu vom.

2. OI TUQNG VA PHUONG PHAP

Nghién clru md ta tién clru cic trwdng hop ung
thu vom dugc dinh lwong néng d6 EBV-DNA huyét
thanh trudc va sau diéu tri tai Trung tdm Ung buéu
- Bénh vién Trung wong Hué va Bénh vién Ung budu
Da Nang tir thang 1/2021 dén thang 7/2022. Nhitng
truong hop bénh nhan ung thu vom tai phat, mac
ung thw th& hai hodc dang st dung thudc khang
virus dugc loai ra khdi nghién clu. C6 téng cong 39
trwdng hop théa man tiéu chuan chon bénh dugc
nhan vao nghién ctru.
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Tat ca cac bénh nhan trong nghién ctru dugc thuc
hién mét quy trinh chung, bao gém: khai thac cac
théng tin hanh chinh, tién st, danh gia téng trang,
kham |am sang va ghi nhan céc triéu chirng, ndi soi
tai miii hong va sinh thiét chan doan mé bénh hoc
tai u vom, chup cong hudng tir vom, chup cat 1&p vi
tinh ¢6, so, nguc, bung, chup xa hinh xwong, cac xét
nghiém huyét hoc va sinh hda co ban va dinh lugng
néng dd EBV-DNA huyét thanh.

Bénh nhan dwoc chan doan giai doan bénh theo
phan loai AJCC 8" va duoc chi dinh diéu tri bénh
theo phac d6 clia BO Y té. Sau khi hoan thanh diéu trj
1 thang, bénh nhan duwoc dinh lwgng ndng dd EBV-
DNA huyét thanh. D& danh gia két qua diéu tri, sau 3
thang, ching téi ti€n hanh chup céng hudng tir vom
va danh gid dap &ng theo tiéu chuan RECIST 1.1.

Bén canh d4, ching toi cling tim hiéu mai lién
quan gitta ndng d6 EBV-DNA huyét thanh v&i mét s6
yéu té tién lwgng bao gdm kich thudc u, tinh trang
hach c8, tinh trang di cdn, giai doan bénh ciling nhw
dap &ng diédu tri. D& tim hiéu mdi lién quan nay,
chuing t6i tién hanh chia bénh nhan thanh 2 nhém
dwa trén ndng d6 EBV-DNA huyét thanh véi gid tri
cut-off 1a 1500 copies/ml trudce diéu tri va 0 copies/
ml sau diéu tri.

S6 liéu duoc phan tich bang phan mém SPSS
20.0. K&t qua cua cac bién dinh lugng dugc trinh
bay bang gia tri trung binh + d6 léch chuan. Kiém
dinh mau bét cip cho ndng d6 EBV-DNA huyét thanh
trwdc va sau diéu tri: dung phép kiém dinh Paired-
Sample T Test néu bién dinh lvgng phan phdi chuan
va phép kiém dinh Wilcoxon néu bién dinh lugng
phan phéi khéng chuan. Kiém dinh doc 1ap (mai lién
quan) cho hai bién s6 dinh tinh: kiém dinh ty 1& & hai
nhém déc 1ap, dung phép kiém Chi - square. Bang
2x2 khéng co 6 nao cd gia tri mong doi < 5, bang 1&n
hon 2x2 c6 tat cad céc 6 cé gid tri mong doi > 1va <
20% s6 6 co gia tri ky vong < 5. Trudng hop khong
thod man diéu kién trén thi st dung kiém dinh chinh
xac Fisher dé thay thé. So sanh trung binh bién s8
dinh lugng gitra hai nhém: dung phép kiém dinh t
hai mau déc 1ap. So sanh trung binh bién s& dinh
lvgng gitra ba nhém trd 18n: dung phép kiém dinh
One - way ANOVA. Trudc dé cac bién dinh lugng nay
dworc kiém tra phan phdi chuin hay phan phdi khong
chuan, néu phan phdi khéng chuan thi thay vi cac
kiém dinh trén, sir dung kiém dinh Mann - Whitney
cho so sanh hai trung binh va kiém dinh Kruskal -
Wallis cho so sanh tir ba trung binh tré |én. Gia tri p
< 0,05 dugc xem 13 cd y nghia thdng ké.



Tap chi Y Duwoc Hué - Trwwding Pai hoc Y - Duoc, Pai hoc Hué - S6'5, tdp 13, thdng 9/2023

3. KET QUA
D06 tudi trung binh clia nhém nghién clru 1a 46,6 + 15,4, tudi dao dong tir 19 - 76. Nhdm bénh nhéan tur
40-59 tudi chiém ty 1& cao nhat (43,6%). Bénh nhan | nam gidi chiém ty 1& 74,4%, gap 2,9 Ian so vdi nit gidi.
Bang 1. Giai doan bénh

Giai doan S6 lwgng bénh nhan (n) Ty 1€ (%)
U T1 6 15,4
T2 16 41,0
T3 11 28,2
T4 6 15,4
Hach NO 6 15,4
N1 11 28,2
N2 13 33,3
N3 9 24,1
Di can Mo 37 94,9
M1 2 5,1
Giai doan bénh | 2 5,1
! 8 20,5
1 14 35,9
v 15 38,5

Phan 1&n bénh nhan phat hién bénh & giai doan T2, T3. Da s8 bé&nh nhan khi chan doan da cé di cin hach.
2 bénh nhan cé di cdn hach tai thoi diém chin doén, chiém ty 18 5,1%.
Bang 2. M&i lién quan gilra ndng d6 EBV-DNA huyét thanh véi giai doan u

No6ng dd EBV-DNA Giai doan T
huyét thanh (copies/ml) T1 T2 13 T4 P
<1500 3 1 0 0
75% 25% 0% 0%
2 13 9 6 0,012
> 1500 6,7% 43,3% 30,0% 20%
. X 14441,0 14534,6 14865,0 41530,0
Nong do trung binh +18615,9 £14436,0  +82655  +32704,0 0,097

Bénh nhan cé ndng d6 EBV-DNA huyét thanh trén 1500 copies/ml c6 ty |1é phat hién bénh & giai doan T2
tré 1én cao hon so v&i bénh nhan c6 néng d6 EBV-DNA huyét thanh dwdi 1500 copies/ml.
Bang 3. Mai lién quan gitra ndng d6 EBV-DNA huyét thanh véi giai doan hach

N6ng d6 EBV-DNA Giai doan N
huyét thanh (copies/ml) NO N1 N2 N3 P
<1500 50% 50% 0% 0% 0,017
> 1500 6,7% 23,3% 40,0% 30,0%
OR 1 14 0,03

NOng dd EBV-DNA huyét thanh trudc diéu trj trung binh tdng dan theo giai doan hach viing. Khi bénh nhan
c6 ndng dd EBV-DNA huyét thanh trudc diéu tri trén 1500 copies/ml thi nguy co di cin hach ving cta bénh
nhan ting |&n 14 [an so v&i bénh nhan cé ndng dd EBV-DNA huyét thanh dwdi 1500 copies/ml (p < 0,05).
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Bang 4. Mdi lién quan gitra ndng dé EBV-DNA huyét thanh vdi tinh trang di can xa

No6ng d6 EBV-DNA huyét thanh Tinh trang di can 0
(copies/ml) Khéng cé
<1500 100% 0% 1
> 1500 93,3% 6,7%
Néng dd trung binh 16661,1 + 15248,6 62750,0 £49143,9 0,048
Nong d6 EBV-DNA huyét thanh trung binh cao hon & nhém bénh nhan cé di can xa.
Bang 5. M&i lién quan gitra ndng d6 EBV-DNA huyét thanh véi giai doan bénh
Néng dé EBV-DNA Giai doan bénh TNM
huyét thanh (copies/ml) Giai doan | Giaidoan Il  Giaidoanlll  Giai doan IV P
<1500 25% 75% 0% 0%
0,002
> 1500 0% 13,3% 36,7% 50,0%
" A N 1100,0 6072,1 12614,5 31752,7
Nong do trung binh +0 +6306,8 +7022,9 +24663,8 0,001

Nong dd EBV-DNA huyét thanh trung binh trwdc diéu tri tdng dan theo giai doan bénh.

Néng d EBV-DNA huyét thanh truéc va sau diéu tri
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Biéu d6 1. Nong d6 EBV-DNA huyét thanh trudc va sau diéu tri
Néng d6 EBV-DNA huyét thanh trung binh trwdc diéu tri 13 16888,6 + 20037,8 copies/ml (0 - 97500
copies/ml) cao hon rd rét so vdi sau diéu trj 1a 490,3 + 1785,6 copies/ml (0 - 10700 copies/ml) v&i p < 0,001.
Bang 6. M3i lién quan gitra ndng d6 EBV-DNA huyét thanh véi két qua diéu trj

Ndng dd EBV-DNA huyét thanh Két qua diéu tri
copies/ml 20 U 20 U 4 &
(copies/ml) Dep u'n‘g bap u'rlg ban A,Ber!h Tién trién
hoan toan phan on dinh
>0 22,2% 66,7% 0% 11,1%
Khoéng o 0 0 . < 0,001
Sau diéu tri phat hién 92% 8% 0% 0%
Nong do 192,7+692,1 1576,4 +3691,1 0 1690,0t0 <0,001
trung binh

Sau diéu tri, nhitng bénh nhan khéng phat hién EBV-DNA huyét thanh cé ty 1é dap (ng t6t hon bénh nhan
con phat hién EBV-DNA huyét thanh.

I 12 HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836



Tap chi Y Duoc Hué - Trwding Pai hoc Y - Duoc, Pai hoc Hué - S6'5, tdp 13, thdng 9/2023

Bang 7. Mai lién quan gitta ndng d6 EBV-DNA huyét thanh véi mirc d6 dap rng tai u vom
trén chan doan hinh anh

Nong dd EBV-DNA huyét thanh

Mirc d6 dap &rng vé u nguyén phat

(copies/ml)

D?p ung D?p ung Ondinh  Tién trién
hoan toan mot phan
Trwdc diéu tri 4 0 0 0
<1500 100% 0% 0% 0%
26 4 0 0
> 1500 86,7% 14,3% 0% 0%
Néng do 15752,5 4659,8
trung binh +14215,2 +38386,8 0 0 0,048
Sau diéu tri >0 5 4 0 0
55,6% 44,4% 0% 0%
0,003
Khong 25 0 0 0
phat hién 100% 0% 0% 0%
Nong d6 203,8 3252,0
trung binh +636,4 +5007,8 0 0 0,002
Bang 8. Mdi lién quan giira néng d6 EBV-DNA huyét thanh véi mirc d6 dap (rng tai hach
trén chin doén hinh anh
N6ng do EBV-DNA huyét thanh Mtrc d§ dap (rng vé tinh trang hach
(copies/ml 2h 13 2017 & ) .
pres/mi) Daping  Pépimg  Khong g, g
hoan toan mot phan thay doi
2 0 0 0
<1500 100% 0% 0% 0% )
L am . 21 6 0 1
Trwdc diéu tri > 1500 75,0% 21.4% 0% 3,6%
Néng do 20203,9 25353,3 ) 11000,0 0139
trung binh +23230,6 +10089,5 +0 !
>0 4 4 0 1
44,4% 44,4% 0% 11,1%
. 0,014
Sau diéu trj Khdng 19 2 0 0
: phat hién 90,5% 9,5% 0% 0%
Néng dé 688,0 267,8 . 1690,0 0.021
trung binh +2297,4 +217,2 +0 ’
4. BAN LUAN cling nhu tién lwong bénh. Trong nghién citu nay ty

Nghién ctru ghi nhan d6 tudi mac bénh trung binh
14 46,6 + 15,4 tudi, v&i phan Idn bénh nhan trong d6
tudi tr 40 - 59 tudi. Ty 1& nam/nir 1a 2,9/1. Cé thé
thay ung thu vom cé xu hudng gdp & nam nhiéu hon
nit véi ty 1é nam/nit dao déng tir 2/1 dén 3/1. Sy
chénh léch nay cé thé do cac yéu té méi trudng nhu
hut thuéc 13, udng rugu hay thudng xuyén ti€p xic
trong mdi trudng nhiéu khéi, bui, hda chit ma cac
yéu t6 nay phan Ién gdp & nam gidi [5].

Ddnh gia giai doan [a mot budc quan trong trong
chan doan bénh nhan ung thu vom, 13 mét yéu té
quan trong trong viéc chi dinh phuong thirc diéu tri

I& ghi nhan cac giai doan IV, I, 1I, | [An lwot 14 38,5%,
35,9%, 20,5% va 5,1%. K&t qua nay kha tuong dong
V@i cdc nghién clru cda tac gia Li (2021), tac gia Zhao
(2015) v&i bénh nhan & giai doan IlI-IV chiém ty 1é
Ian luot |3 84,2% va 81% [11], [18].

M&i lién quan giita néng d6 EBV-DNA huyét
thanh v@i tinh trang u nguyén phat

Nghién ctru cda ching tdi cho thdy cé mai lién
quan cé y nghia théng ké gitta ndng dé EBV-DNA
huyét thanh trudc diéu tri vdi mirc dd xam 13n cla
kh&i u va giai doan u (T) (p < 0,01). Phan tich hoi
quy logistic cho thdy & nhitng bénh nhan cé ndng
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dd EBV-DNA huyét thanh trudc diéu trj trén 1500
copies/ml thi nguy co khéi u vom xam |an tang |én
gap 42 lan so v&i nhém bénh nhan c6 néng dd EBV-
DNA huyét thanh duéi 1500 copies/ml (p < 0,01). Khi
quan sat mai lién quan gitra néng dé EBV-DNA huyét
thanh trudc diéu tri v&i cdc mirc d6 xam 1an mot
cach cu thé hon, dénh gia chinh xac co quan xam 1an
dé phan giai doan khéi u (T), ching toi ghi nhan &
nhitng bénh nhan c6 néng dd EBV-DNA huyét thanh
duwdi 1500 copies/ml déu dwoc phat hién bénh & giai
doan T1-2, trong khi 6 bénh nhan c6 ndng dé EBV-
DNA huyét thanh truéc diéu tri trén 1500 copies/
ml da s6 déu phat hién bénh tir giai doan T2 tré 1én
(p < 0,01). Nhu vay, cé thé ndi ndbng d6 EBV-DNA
huyét thanh tang dan theo giai doan clia u nguyén
phat. Nghién cru cia Pham Huy Tan (2018) cho thay
nhitng bénh nhan khéi u & giai doan T2, T3, T4 ¢é
néng dd EBV-DNA huyét thanh trung binh cao hon
nhitng bénh nhan & giai doan T1 (p < 0,05) [19].
Nghién ctru clia Lin (2007) va Zhao (2015) ciing chira
nhitng bénh nhan c6 néng dd EBV-DNA huyét thanh
trudce diéu tri tang dan theo giai doan u nguyén phat
(p <0,001) [13], [18].

MGi lién quan giita néng dé EBV-DNA huyét
thanh véi tinh trang hach

Nhithg bénh nhan cé néng d6 EBV-DNA huyét
thanh trudce diéu tri trén 1500 copies/ml c6 nguy co
xuat hién hach c6 gap 14 Ian so véi bénh nhan cé
néng dd EBV-DNA huyét thanh truwdc diéu tri dudi
1500 copies/ml (p < 0,05). Nghién ctru cling cho thay
cé mdi lién quan cd y nghia théng ké (p < 0,05) gitra
néng dé EBV-DNA huyét thanh truwdc diéu trj véi cac
giai doan hach vung (N). Néng d& EBV-DNA huyét
thanh trung binh trudc diéu tri tdng dan theo giai
doan hach vung t&r NO (7711,5 + 11483,9 copies/
ml), N1 (13182,1 + 14815,5 copies/ml), N2 (17713,3
+ 13473,7 copies/ml) dén N3 (32956,8 + 29348,1
copies/ml) vé&i sy khac biét co y nghia thdng ké (p
<0,05).

Két qua nay cla ching t6i tuwong ty véi cac két
qua cla cac nghién clru trudc day nhw nghién ciu
cla Zhao (2015) cho thdy madi lién quan gitra néng
dd EBV-DNA huyét thanh trudc diéu trj véi giai doan
cla hach vung (p < 0,001) hay nghién ctu cta Hou
(2011) ciling cho két qua tuong tu (p < 0,05) [7], [18].

MGi lién quan gitra ndng dd EBV-DNA huyét thanh
v@i tinh trang di can xa

Néng dd EBV-DNA huyét thanh trung binh &
nhitng bénh nhan cé di can xa la 62750,0 + 49143,9
copies/ml, cao hon rd rét so véi nhitng bénh nhan
khéng c6 di cdn xa (16661,1 + 15248,6 copies/ml), su
khac biét cd y nghia thdng ké. Két qua nay clia ching
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t6i tuong tu két qua nghién ctru cha Zhao (2015) véi
néng dé EBV-DNA huyét thanh truwdc diéu tri & bénh
nhan cé di cdn |a 12200 copies/ml cao hon néng dé
EBV-DNA huyét thanh trudc diéu tri & nhitng bénh
nhan khong cé di can (1000 copies/ml) véi p < 0,001
[18].

MGi lién quan gitra ndng dd EBV-DNA huyét thanh
V@i giai doan bénh

Nhithg bénh nhan c6 néng d6 EBV-DNA huyét
thanh truwdc diéu tri trén 1500 copies/ml ¢ ty |é
bénh & giai doan IlI-1IV nhiéu hon trong khi d6 nhirng
bénh nhan c6 ndng d6 EBV-DNA huyét thanh truéc
diéu trj dudi 1500 copies/ml da s6 phat hién bénh
& giai doan bénh |, Il (p < 0,01). Nong d6 EBV-DNA
huyét thanh trung binh trudc diéu trj tdng theo giai
doan bénh, tir 1100,0 copies/ml & giai doan |, tang
lén 6072,1 + 6306,8 copies/ml & giai doan Il, dén
12614,5 + 7022,9 copies/ml & giai doan Ill va cao
nhat dat 31752,7 + 24663,8 copies/ml & bénh nhan
giai doan IV (p < 0,001).

So sanh véi cac tac gia Zhao (Trung Quédc - 2015),
Peng (Trung Quéc - 2016), Lee (Hong Kéng - 2017),
Lerbutsayanukul (Thai Lan-2018), két qua nghién
ciru cla chung téi cd sy twong déng khi néng d6
EBV-DNA huyét thanh tang Ién theo giai doan bénh
TNM. Nhu vay c6 thé ndi ndng d6 EBV-DNA huyét
thanh 13 mot dau an sinh hoc dang tin cdy cho viéc
tién lwgng bénh nhan ung thu vom. Cac tac gia déu
khdng dinh vai trdo cla ndng dé EBV-DNA huyét
thanh trong danh gid giai doan bénh, lién quan véi
giai doan cla u nguyén phat, tinh trang hach vung,
di can xa va giai doan bénh chung [9], [10], [14], [18].
Tuy nhién, néu so sanh vé néng dé trung binh, két
quad trong nghién ctru cha ching tdi cao hon nhiéu
so vdi cac nghién ctru khac, day 13 diém khac biét
va can nhiéu codng trinh nghién clru réng hon dé cé
thé so sanh néng dd EBV-DNA huyét thanh giita cac
quan thé khac nhau.

MGi lién quan gilta néng dé EBV-DNA huyét
thanh véi mo bénh hoc

Theo T6 chirc Y t& Thé gidi, ung thu biéu md
vom duwgc chia thanh 3 type mo6 bénh hoc: ung
thw biéu md vay sirng hda (WHO 1), ung thu biéu
mo vay khéng sirng héa (dwoc chia thanh ung thu
biéu m6 vay khdng sirng hda biét hda t6t — WHO
Il va ung thu biéu mé khdng sirng hda khéng biét
héa — WHO 1lI) va ung thu biéu mé vay dang day.
Ung thu biéu m6 sirng hda thudng gip & cac ving
c6 ty 18 lwu hanh bénh thap trong dé ung thu biéu
mo khéng sirng héa chiém phan I&n cac trwong hop
& vung dich t& cla bénh va c6 lién quan véi nhiém
Epstein-Barr Virus [5]. Nam 2018, nghién clru cua
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Peng chi ra c6 sy khac nhau cé y nghia théng ké vé
ty 18 mé bénh hoc gitta nhém bénh nhan c6 néng
dd EBV-DNA huyét thanh dwong tinh va am tinh (p
< 0,05) [14]. Trong nghién cru cla chung t6i khong
ghi nhan bénh nhan nao c6 mo6 bénh hoc type I, cé
66,7% bénh nhan ung thu biéu m6 vay sirng hda va
33,3% ung thu biéu md khéng biét hda. Pong thoi,
chung tdi khéng quan sét thay su khac nhau cé y
nghta gilta cac type mé bénh hoc vdi ndng d6 EBV-
DNA huyét thanh (p > 0,05). Diéu nay cé thé |a do sy
khdc biét vé c& mau nhd, trong nghién clru ching toi
chi bao gébm céc trudng hop cé mé bénh hoc type Il
va lll, déu la nhitng type mé bénh hoc lién quan dén
Epstein-Barr Virus.

Danh gid vai trdo cia ndng dé EBV-DNA huyét
thanh trong theo ddi bénh nhan ung thu vom

Xét vé néng dd EBV-DNA huyét thanh, trudce diéu
tri gia tri trung binh I3 16888,6 + 20037,8 copies/ml,
sau diéu trj 13 490,3 + 1785,6 copies/ml, ¢ sy gidm
rd rét, sy khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,001).
Nhuw vay, cé thé thay ndng d6 EBV-DNA huyét thanh &
bénh nhan ung thv vom giam déang ké sau diéu tri, goi
y ndng d6 EBV-DNA huyét thanh phan anh tinh trang
khai u, phu hop vai gia thuyét EBV-DNA ¢ ngudn géc
tlr t€ bao khéi u & bénh nhan ung thu vom [8].

M@i lién quan gitra néng d6 EBV-DNA huyét thanh
sau diéu tri vdi két qua diéu trj da dugc chirng minh
trong cac nghién clru trudc day, chi ra nhitng bénh
nhan con phat hién EBV-DNA trong huyét thanh cé
tién lwong xau hon nhitng bénh nhan khéng phat
hién EBV-DNA thé hién qua ty |& tai phat, ty & tlr
vong ciling nhu thoi gian séng thém bénh khong téi
phat va thoi gian séng thém toan bé [15], [16], [18].
Thaoi gian dinh lvgng ndng dd EBV-DNA huyét thanh
sau diéu tri khdc nhau gitra cac nghién ctru, tir 1 tuan
dén 3 thang sau két thuc diéu tri va khdng cé sw khac
nhau vé két qua gitra céc thoi diém dinh lwong ndng
dd EBV-DNA huyét thanh [1], [15].

Trong nghién cru nay, chung tdi chi ra c6 mai lién
quan gilta ndng dd EBV-DNA huyét thanh sau diéu
tri v&i mirc d6 ddp ng tai u va tai hach c6 trén chan
doan hinh anh. Nhitng bénh nhan khong phat hién
EBV-DNA huyét thanh sau diéu tri c6 ty & dép tng
u vom cao hon so vdi bénh nhan con phat hién EBV-
DNA huyét thanh (p < 0,01). Néng dé EBV-DNA huyét
thanh trung binh sau diéu tri & nhém bénh nhan dép
trng thap hon so v&i nhém bénh nhan khéng dap
ung (p < 0,01). Twong ty, ty I& bénh nhan dap tng
hach c6 cao hon & nhém khéng phat hién EBV-DNA
sau diéu tri so véi nhdm bénh nhan phat hién EBV-
DNA sau diéu trj (p < 0,05). Néng dd EBV-DNA huyét
thanh trung binh sau diéu tri & nhém bénh nhan dép

tng hach c¢6 thap hon so v&i nhém bénh nhan cé
hach c6 tién trién (p < 0,05). Nhu vay cé thé thay, &
nhitng bénh nhan sau diéu tri con tén thwong ton dv
thi c6 néng d6 EBV-DNA huyét thanh cao hon so véi
bénh nhan dap &rng hoan toan, hay néi cach khac, sy
sut gidm ndng d6 EBV-DNA huyét thanh phan anh sy
giam tai cUa khdi u va hach c6 sau diéu trj.

Nghién ctru cling cho thay c6 méi lién quan gitta
néng d6 EBV-DNA huyét thanh sau diéu trj vdi mirc
dd dap ng theo tiéu chudn RECIST 1.1. Nhi*ng bénh
nhan con phat hién néng dd EBV-DNA huyét thanh
sau diéu tri cé ty |1& ddp &ng thap hon va ty 1é that
bai diéu tri cao hon nhdm bénh nhan khéng phat
hién ndng d6 EBV-DNA huyét thanh sau diéu trj (p <
0,001). Nhirng bénh nhan dap (rng véi diéu tri thi cé
néng d6 EBV-DNA huyét thanh trung binh thap hon
so v@i bénh nhan khong dap ng (p < 0,01). Chuang
tdi ghi nhan 1 trwong hop phat hién EBV-DNA huyét
thanh sau diéu tri c6 bénh tién trién di cin xa sau 2
thang theo doi goi y viéc EBV-DNA duwong tinh sau
diu tri cd thé xuat phat tir cac t& bao di can khéng
phat hién duoc trén lam sang.

Trong nghién ctru cta Chan, tai thoi diém 6 tuan
sau két thuc diéu tri, 93% bénh nhan cé néng dé EBV-
DNA huyét thanh dudi 500 copies/ml twong (ng vdi
97% bénh nhan dap ng vai diéu tri [4]. Nghién clru
cla Lin (2004) chi ra sy hién dién cta EBV-DNA sau
xa tri lién quan va&i nguy co tai phat bénh va thai gian
s6ng thém toan bd [12].

Tac gid Hong R.L nghién ctru trén 54 trwong hop
ung thu vom tdi phat va di can xa ghi nhan viéc dinh
lwong ndng d6 EBV-DNA huyét thanh sau diéu tri
gilp phat hién 21/28 trwong hop di cdn xa s@m hon
so V@i cdc phuwong phap truyén théng, dong thoi
EBV-DNA huyét thanh duong tinh trong qua trinh
theo ddi bénh gdp phan phan énh tinh trang tai phat
tai hach cé [6].

Trong nghién ctru cla chung téi chi ra ndng d6
EBV-DNA huyét thanh sau diéu tri tai thoi diém 1
thang cd lién quan dén k&t qua diéu tri tai thoi diém
3 théng, qua dé cd thé thay, viéc theo ddi ndng dé
EBV-DNA huyét thanh sau diéu tri cé thé du doan
s&m t6n thuwong ton du trén can |am sang.

5. KET LUAN

Néng dd EBV-DNA huyét thanh truwéc va sau
di8u tri co gia tri trong viéc chan doan, tién lwong va
theo ddi bénh nhan ung thu vom. Néng d6 EBV-DNA
huyét thanh trwdc diéu tri gdp phan phan anh tinh
trang bénh trong khi néng d6 EBV-DNA huyét thanh
sau diéu tri a3 mot yéu td tién dodn sém dap ng
diéu tri.
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