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Tém tat

Bdi canh: U t& bao tuyén yén 13 mot u than kinh dém d6 thap hiém gdp & vung yén va trén yén, cé ngudn
gdc tir cac té bao tuyén yén & thly sau va cudng tuyén yén, vdi s6 lwgng ca dugc bdo cdo trong y vin con han
ché. Do thiéu cac dic diém hinh anh hoc dc hiéu va su chong 1ap dang k& vé hinh thai mé hoc vdi céc tén
thuong khac viing yén, viéc chan doan tridrc mé thuong gap nhiéu khé khan va dé nham 13n véi cac thuc thé
thudng gdp hon nhu u than kinh noi tiét tuyén yén, u mang ndo hodc u sao bao 16ng. Vi vay, héa md mién
dich déng vai trd quan trong trong viéc xac dinh chan doan.

Trinh bay ca bénh: Chiing t6i bdo cdo mot trwdng hgp bénh nhan nam, 66 tudi, nhap vién véi chan doan
|am sang ban dau |a adenoma tuyé&n yén. Chup cdng hudng tir (MRI) ndo cho thdy mot t6n thuong chodn chd
trong va trén yén, kich thwdc 2 x 1,6 cm, gdy chén ép giao thoa thj. Bénh nhan dwoc phau thuat cat u. Sau
phau thuat, bénh nhan duoc |am sang theo ddi va xir ly cac bién chirng hau phau. Khao sat mo bénh hoc két
hop nhudm héa moé mién dich cac dau an cé két qua: TTF-1(+), S100(+), Chromogranin(-), Synaptophysin(-),
GFAP(-), Desmin(-) gitip xac dinh chan dodn u t& bao tuyén yén.

K&t luan: U t&€ bao tuyén yén la mdt u lanh tinh hiém gdp & thly sau tuyén yén vdi s6 lwong ca han ché,
dac biét & Viét Nam kém dit liéu 1dam sang va hinh anh hoc khéng dac hiéu. Trudng hop nay nhdn manh thach
thirc trong chan dodn u t& bao tuyén yén trudc mé va vai tro thiét yéu clia hda mé mién dich, dac biét la dau
an TTF-1 trong viéc phan biét v&i cac khdi u vung yén khéac.

Tir khéa: u té bao tuyén yén; ddu én TTF-1.
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Abstract

Background: Pituicytoma is a rare low-grade glioma of the sellar and suprasellar region, arising from
pituicytes of the posterior pituitary and infundibulum, with only a limited number of cases reported in the
literature. Due to the lack of specific radiological features and significant histomorphologic overlap with other
sellar lesions, preoperative diagnosis remains challenging. It is often misdiagnosed as more common entities
such as pituitary neuroendocrine tumors, meningioma or pilocytic astrocytoma. Immunohistochemistry
plays a crucial role in establishing the correct diagnosis.

Case Presentation: We report a 66-year-old male patient who was initially diagnosed with pituitary
adenoma. Magnetic resonance imaging of the brain identified a well-defined 2 x 1.6 cm, arising from
the sellar and suprasellar regions, compressing optic chiasma. The patient underwent surgical resection.
Following surgical resection, patients are clinically monitored and managed for postoperative complications.
Histopathological examination, together with immunohistochemical staining showing TTF-1(+), S100(+),
Chromogranin(-), Synaptophysin(-), GFAP(-), and Desmin(-), confirmed the diagnosis of Pituicytoma.

Conclusion: Pituicytoma is a rare benign tumor of the posterior pituitary lobe with a limited number of
reported cases, particularly in Vietnam, accompanied by nonspecific clinical and radiological findingsThis case
highlightsthe diagnosticchallenge of pituicytomaand underscores the essential role ofimmunohistochemistry,
particularly TTF-1, in distinguishing it from other sellar tumors.
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1. DAT VAN DE

U t&€ bao tuyé&n yén 1a mot thuc thé hiém gap, cé
ngudn goc tir cac té bao tuyén yén & thuy sau. Khéi
u nay phat trién cham, lanh tinh va xép d6 1 theo T6
chirc Y té thé gidi (WHO) an ban 5 [1]. Do tinh chat
hiém gap, hau hét cac tai liéu vé khdi u nay ton tai
dudi dang céc loat ca bénh nhd hodc bao cdo ca
bénh don [é [2-5]. VEé mat mé hoc, u té€ bao tuyén
yén cé phd hinh théi da dang, hda mé mién dich
vGi dau &n TTF-1 duong tinh gép phan quan trong
chan doédn xac dinh. U t& bao tuyén yén thudong
chan doan nham vdi cac t6n thuong khac viing yén
va trén yén, bao gbm u té bao hat (granular cell
tumor), u tuyén yén (pituitary adenoma), u mang
ndo (meningioma), u so hau (craniopharyngioma), u
sao bao 16ng (pilocytic astrocytoma) va viém tuyén
yén giau lympho (lymphocytic hypophysitis) [1, 2].
Do s6 lugng ca bénh dugc bdo cdo con han ché, dac
biét & Viét Nam nén dién tién 1am sang, dic diém
hinh 3nh hoc, md bénh hoc, tién lugng va chién luwoc
Xt tri van thiéu co s& dir liéu. Trong bao cdo nay,

chiing téi trinh bay mét trwdng hop hiém gip u té
bao tuyén yén. Ca bénh nay gép phan bd sung thém
dit liéu cho y van va khang dinh vai tro cla gidi phau
bénh trong xac dinh ban chat t6n thwong.

2. TRINH BAY CA BENH

Ching t6i bao cdo mot truong hop bénh nhan
nam, 66 tudi, nhap vién vi u tuyén yén tai phat. Mot
nam nay bénh nhan dau dau 4m i, mirc d6 tang dan,
khong dép (ng véi thudc giam dau, dau nhiéu hon
ba thang gan day kéem mo hai mat tdng dan. Tién cin
bénh nhan da Gamma Knife cadch day 5 nam. Chup
cat |&p vi tinh (CT scan) khdng tiém thudc can quang
ghi nhan tén thwong choan chd, kich thwéc khoang
2 cm, ddm dd md mém & vung yén va trén yén, gay
[6i hoanh yén, léch cudng tuyén yén va bao mon hd
yén. Chup cong huwédng tlr (MRI) ndo cho thdy mot
tén thuong choan cho trong va trén yén, kich thuwéc
2x 1,6 cm, tin hiéu thap trén TIW va T2W, bat thudc
tuwong phan tlr manh khdng déng nhat va giy chén
ép giao thoa thj (Hinh 1).

Hinh 1. Hinh chup céng huéng tir (MRI) ndo cho thay tén thuong & hd tuyén yén, gidi han rd,
chén ép giao thoa thi
Hinh A: mat phang ding ngang, hinh B: mat phang dirng doc.

Xét nghiém hormon cho thay cortisol gidm (4 ng/
ml; pham vi binh thwong: 50 - 230 ng/ml), free T4
giam (7,5 pg/mL; pham vi binh thuong: 8 - 20 pg/
mL), testosterone gidm (< 0,13 ng/mL; pham vi binh
thuwong: 1,9 - 6,17 ng/ml). Chan doén 1am sang ban
dau 13 adenoma tuyén yén.

Dua trén vj tri kh6i u, tudi tac va tinh trang 1am
sang, bénh nhan duoc phau thuat noi soi qua duwong
mii xuyén xuong budm cat bd toan bd khéi u. Qua
trinh phau thuat noi soi ghi nhadn 3 mau md u 6
duong kinh 2 - 3 cm, gdm hén hop nhiéu xo soi va
mat d6 mém, chay méu. K&t ludn hinh anh hoc va
phdu thuat budc dau nghi nhiéu Adenoma tuyén
yén. Bénh pham duoc glri vé khoa giai phiu bénh ly.

Sau phau thuat, bénh nhan duoc [dm sang theo dsi
va diéu tri cac bién chirng sau mé.

Khao sét vi thé cho thdy mau mo gém cac té bao
tan sinh sdp x&p thanh cac bé ngin dan xen nhau
hodc tirng ddm dac, co vi tri tao dang 16c xody. Té
bao u hinh thoi, bao twong nhiéu, ai toan, mang bao
twong giéi han rd, nhan bau duc, mang nhan khéng
déu, nhiém sic chat min, hach nhan ré. Hién dién
hinh anh phan bao véi chi s6 phan bao thap. Khéng
thdy hinh 3nh phan bao bat thuwdng va hoai tlr. Khdng
c6 mach mdu hyalin héa, thé dang hat ai toan hay soi
Rosenthal. M& dém nghéo té bao, cé dang sgi, thdm
nhap rai rac t&€ bao viém man tinh. Khdng ghi nhan
tinh trang xdm nhap hay xam |an cda khadi u (Hinh 2).
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Hinh 2. Hinh anh vi thé cla t6n thuwong trén tiéu ban nhudém Hematoxylin - Eosin
Céc t€ bao tan sinh sap x&p thanh cac b6 ngan, dan xen nhau hoic tirng ddm déc (A; 200x). Cac t& bao u
hinh thoi, bao twong nhiéu, &i toan, nhan bau duc, mang nhan khong déu, nhiém sac chat min, hach nhan
ro(B; 400x).
K&t qua héa mo6 mién dich cho thay dau &n TTF1 duong tinh manh, lan tda trong nhan cla té bao u, $100
duwong khu tru, trong khi Synaptophysin, Chromogranin, GFAP, Desmin déu 4m tinh. D&c diém mé hoc va biéu
hién cac d4u 4n mién dich phu hop véi u té bao tuyén yén (Hinh 3).
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Hinh 3. K&t qua héa m6 mién dich
TTF1(+) manh va lan tda (A; 200x), S100 (+) khu tra (B; 200x), Synaptophysin (-) (C; 200x), Chromogranin (-)
(D; 200x), GFAP (-) (E; 200x), Desmin (-) (F;100x)

3. BAN LUAN

U té€ bao tuyén yén cé ngudn gdc tir cac té€ bao
tuyén yén - nhirng t& bao than kinh dém chuyén biét
clathly sau tuyényénvacudngyén|1,2,5, 6]. Thuat
nglt Pituicytoma duwoc Liss va Kahn d@ xuat vao ndm
1958 [4]. Trong lich str, thuat ngit nay tirng dworc st
dung chi nhiédu thyc thé khac nhau nhu choristoma,
myoblastoma, u té bao hat (granular cell tumor) va
u sao bao I6ng (pilocytic astrocytoma). Bén canh
do, cac tén goi khac nhuv infundibuloma va posterior
hypophyseal astrocytoma cling tirng duwoc st dung
nhu cac tlr déng nghta, gay ra sy khong théng nhat
vé thuat ngit trong cong ddng khoa hoc. Sy nham 1an
nay duogc lam rd khi Hurley (1994) dinh nghia u té
bao tuyé&n yén |3 mot bién thé khéng phai u sao bao
I6ng, ddng thdi cung cdp mo ta dac diém hinh anh
céng hudng tir (MRI) dau tién cta khdi u nay. Dén
nam 2000, Brat va cong su, dua trén bao cdo loat
ca bénh 1&n nhat tai thoi diém d6, d3 dé xuat cac
tiéu chuan dau tién cho chan dodn mo bénh hoc cla
u té bao tuyé&n yén [3-5]. K& tir nam 2007, u t& bao
tuyén yén duoc cong nhan la mot thyc thé riéng biét
va dugc dua vao phan loai clia T6 chirc Y t& Thé gidi
(WHO) nhu mét u than kinh dém lanh tinh & vung yén
(@61) [2-5, 8).

U t& bao tuyén yén phat trién cham, thudng xay
ra & tudi trung nién, dé tudi trung binh 50, phan I6n
bénh nhan dugc chan doédn chi yéu & d6 tudi tir 30
dén 80 [2, 5, 7, 8]. Ty Ié nam va ni* mac bénh ngang
nhau [7, 8]. Trong bdo cdo cla Xiaoyu Yang va cong
sy, ty & nam: nir 13 1,3:1 [5], con trong bédo cdo cla
Angela N Viaene va cong sy thity lé nay 1a 1,2 : 1
[2]. Cac truding hop hiém gap & tré em, ghi nhan chi
md&i 7 tudi [5, 8]. Bénh nhan cda ching t6i nam, 66
tudi pht hop véi dac diém dich té d3 dwoc bao cao.

Biéu hién 1am sang cla bénh thudng khong diac
hiéu, do hiéu tng khéi choan chd gy chen ép cac
cau tric 1an can [2]. Cac triéu chirng phd bién 13 réi
loan thj gidc va thi trwong, dau dau, suy tuyén yén
[2, 3,5, 7, 8]. Ngoai ra, bénh nhan c6 thé biéu hién
gidam ham mudn hodc rdi loan kinh nguyét do chén
ép cudng yén gy tang prolactin mau th phat [3, 5].
Trén thyc té, u té bao tuyén yén thuong khéng cé
triéu chirng hodc triéu chirng khéng dién hinh nén
bénh nhan dugc tinh co phat hién khi di kham stc
khoe [2, 3]. Thoi gian xuat hién cac triéu chirng trwdc
khi chdn dodn dao dong tir vai thang dén vai ndm [2,
5]. Mt s8 trudng hop cd xét nghiém hormon tuyén
yén trong gidi han binh thudng tai thoi diém chan
doan, trong khi cac trwong hop khac ghi nhan giam
testosterone, cortisol hodc tang nhe prolactin do
kh&i u chén ép. Nhiéu bdo cdo d3 ghi nhan chan doan
bénh tr@ nén khé khan khi bénh nhan kém theo bat
thudng ndi tiét trude khi xuat hién u té bao tuyén
yén nhu u tuyén can gidp va ung thu tuyén giap thé
nang, tién sir cat tuyén giap, cat tinh hoan, dai thao
dudng va bénh Cushing, déng thdi nhan manh tdm
quan trong cla viéc danh gid ndi tiét toan dién [1,
2,5, 6, 8]. Twong tyw vdi cac ca bénh bao cdo trudc
day, bénh nhan clia chung téi cling ghi nhan cac triéu
chirng phd bién nhu dau dau kéo dai, m& mat kem
réi loan ndi ti€t gdp phan lam tdng khd khan trong
viéc nhan dién ban chat bénh ly.

Dic diém hinh dnh hoc khéng ddc hiéu dé chan
dodn bénh. U té bao tuyén yén duoc vi nhuw mot “ké
mao danh” trén hinh anh chup céng huéng tir (MRI)
ndo. U thudng biéu hién 13 khdi dic, dong tin hiéu
trén TIW va tang tin hiéu trén T2W vdi su ngdm
thu6c déi quang tlr manh va déng nhéat, twong déng
v&i dic diém tim thay & adenoma tuyén yén, u mang
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n3do, u so hau, u sao bao 16ng, u hach than kinh [2, 3,
5, 8]. Hinh anh chup cdng hudng tir cla bénh nhan
ching téi cho thdy tdn thuong tron, rd ranh gidi &
h& tuyén yén, tin hiéu thap trén TIW va T2W, bat
thuéc twong phan tlr manh khéng déng nhat, gan
nhu khéng dién hinh vdi hinh anh hoc cla u té bao
tuyén yén nén chan doan hinh anh ban dau I3 nghi
ngd adenoma tuyén yén, phan anh khé khan trong
chan doan dwoc ghi nhan trong cac cay van [1, 8].
Chan doan u t& bao tuyén yén trén H&E |3 mot
théch thirc do tén thuong nay cé sy chong 1ap cau
trac vi thé dic truwng tan sinh t&€ bao hinh thoi tai
ving yén va trén yén. Chan doan phan biét dau tién
dat ra |3 u than kinh ndi tiét - nhdm u phd bién nhat
vung yén, dac biét biéu hién dang t& bao hinh thoi,
tuy nhién u cé xu huéng sap x&p theo cau tric dang
dam, dang bé ho3c thly. Thyc thé thi hai |a u mang
ndo, mdt chan doan phan biét quan trong do sy
tuwong déng vé vj tri va cé cau tric bé sgi hodc dang
cudn xody. Ngoai ra, u té bao Schwann hodc cac u
glioma khéc vén cling ¢ cdu truc té€ bao hinh thoi
tuong ty. D& gidi quyét cac thach thirc hinh thai hoc
nay va hd tro chan doan, viéc dp dung mot panel
héa mé mién dich toan dién gitt vai tro hd tro then
chét [2, 5, 8]. Trong s6 cac dau an mién dich, TTF-
1 (Thyroid Transcription Factor-1) duwgc chirng minh
la ddu &n nhan cé gia tri nhat, phdn 4dnh chinh xac
ngudn gbc phdi thai cha u té bao tuyén yén tir cac
t€ bao than kinh dém chuyén biét cda vung hdu yén
thudc ngoai bi than kinh vung ndo trudc. Khi TTF-
1 duong tinh manh va lan téa trong nhan té bao
la bang chitng dinh hwdng dong t& bao manh mé,
gitp loai trir u mang nio ciling nhu cac tén thuong
di cdn tlr noi khac dén. Trong viéc phan biét vdi u
than kinh néi tiét, sy két hop gitta TTF-1 dwong tinh
nhan cung két qud 4m tinh hoan toan véi cac dau
an than kinh noi tiét kinh dién nhuw Chromogranin
A va Synaptophysin, hodc cac hormone thuy trudc
tuyén yén, cho phép chuyén huéng chan doén tir
nhom u than kinh ndi tiét sang nhdm u hau yén. Mac
dU mot ty & rat nhd u té€ bao tuyén yén van co thé
bi€u hién duong tinh yéu hoic khéng dién hinh véi
Synaptophysin hay Chromogranin A, chan doan xac
dinh van phai dya vao mot panel mién dich tng thé
thay vi mot dau an riéng I&. Nguwoc lai véi tinh én
dinh ctia TTF-1, cac dau &n mién dich bd tro khac nhu
S100, EMA va GFAP lai thé hién tinh bién thién kiéu
hinh va d6 tin cdy khong dong nhat nén khéng thé
str dung doc 1ap [2, 3, 5]. D4u 4n EMA c6 thé duong
tinh trong khoang mét phan ba sé ca theo bédo cdo
cla Viaene hodc biéu hién rai rdc trong nghién ctru
cla Teltayev, nhuwng lai &m tinh trong nhiéu bédo céo
khac. Diéu nay cho thdy EMA dm tinh khéng dung

dé loai trir u t€ bao tuyé&n yén va nguwoc lai, néu
EMA duong tinh can can trong dé khong nham lan
V@i u mang ndo [2, 6]. Cac ddu an khac nhuw S100 va
GFAP duoc sir dung dé hd tro nhung ciing thuong
xuyén ghi nhan cac kiéu hinh 4m tinh hodc duong
tinh y&u khéng dién nhung vin dwoc chan doan xac
dinh khi TTF-1 duong tinh va hinh thai mo6 hoc phu
hop [2, 3, 5]. Tuy nhién, TTF-1 khong c6 gia tri phan
biét gitra cac khdi u cé ciing ngudn géc, nhu u phéng
bao hinh thoi (spindle cell oncocytoma) va u té bao
hat (granular cell tumor). Do dd, viéc phan type van
dya trén cac dic diém hinh thaéi vi thé dic trung trén
H&E, nhu sy hién dién cha bao twong dang hat thé
ai toan trong u t& bao hat hodc céc bién d6i phong
bao rd rét trong u phéng bao hinh thoi. Trwong hop
ca bénh cla ching t6i, chdn doan xac dinh dya trén
sy k&t hop gitra dic diém md bénh hoc va két qua
héa mo6 mién dich, véi cac ddu 4n Chromogranin A
va Synaptophysin 4m tinh gidp loai trir u tuyén yén,
ddu &n S100 duong tinh yéu cling GFAP dm tinh hoan
toan phl hop vdi tinh bién thién cta u té bao tuyén
yén. Dac biét, TTF-1 duong tinh nhan manh még, lan
tda déng vai trd quyét dinh cling c6 chan doan.

Mét buéce ti€n quan trong trong nhirng ndm gan
day la 1am sdng to co ché di truyén phan tlr cia bénh.
Cd4c nghién clru d3 m& ra hudng hiéu biét madi vé su
kich hoat con dudng MAPK trong u té bao tuyén yén.
Phan tich bang giai trinh tw gen thé hé méi (NGS)
da ghi nhan cac dot bién lién quan dén con dudng
nay nhu HRAS (p.Q61R), BRAF V60OE va NF1. Theo
Angela N Viaene va cdng sy, biéu hién duwong tinh
cla protein pERK (phosphorylated-ERK) dugc ghi
nhan trong phan 1&n cac trudng hop (90,9%), qua do
cho thay con dudng tin hiéu MAPK ddng vai tro then
chét trong qua trinh sinh u [2]. Nhitng hiéu biét nay
c6 thé ggi mé kha nang sir dung pERK nhu mét dau
an hdéa moé mién dich hd trg chan dodn cac ca bénh
u té bao tuyén yén trong twong lai, déng thdi mé ra
trién vong cho cac chién lwgc nham tring dich bang
thudc (rc ché MAPK, dac biét & nhirng trwong hop
khong thé phiu thuat triét dé.

Phau thuét |a phuong phap diéu tri chinh d6i véi
u té€ bao tuyén yén, véi hai duwdng tiép can chinh 13
duong xoang budm va dwong xuyén so, tuy thudc
vao vi tri va mirc dé lan rong cda khéi u [3, 8]. Trong
da s6 truong hop, phau thuat qua xoang budm duoc
uu tién nho tinh it xam 1&n va ty 1& bién chirng thap
hon [1, 3, 6]. Cat tron u dugc xem 13 phuong phap
diéu trj triét dé, vdi ty 18 tai phat thap (khoang 4,3%).
Nguoc lai, cat ban phan thuong lién quan dén nguy
co tai phat cao hon va doi hoi theo ddi chat ché
sau md&. Tuy nhién, nhitng trwdng hop u 16n, giau
mach hodc dinh chat vao cac ciu tric quan trong,
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viéc ¢ gang cat tron cé thé lam ting nguy co tdn
thuwong tuyén yén va cac bién ching noi tiét, do dé
chién lwoc cdt ban phian cé kiém soat co thé duoc
can nhac [3, 8]. Mot dic diém dang lwu y clia bénh
13 tinh chat giau mach va ciu tric dac gdy kho khan
déng ké trong phau thuat. Pay ciing la nguyén nhan
chinh dan dén céc bién chirng trong va sau mé, bao
gbm suy tuyén yén va dai thao nhat [2, 3, 5, 6]. Trong
céc truong hop ton lvu hodc tai phat, cé thé can
nhac phau thuat lai hodc xa tri. Vai tro cla xa trj van
chua duwoc chuin hda, nhung thudng dugc dp dung
trong b&i canh khéng thé cat tron u hodc bénh tai
phat nhiéu [an. Liéu phap nham trung dich vao truc
tang sinh mach, dac biét thong qua (rc ché VEGF-R (vi
du Bevacizumab), d3 dwoc dé xudt nham kiém soat
sy phat trién ca phan u con lai, dya trén dic diém
sinh hoc giau mach cta khéi u [3]. Trong ca bénh cla
ching t6i, bénh nhan cé tién sl xa tri trwdc do va
hién tai xuat hién tai phat. Viéc lya chon phau thuat
ndi soi qua xoang budm nham muc tiéu cat tron u 13
phu hop, vira ddm bao tinh triét d& vé mat diéu trj,
vira han ché t8i da nguy co bién chirng so v&i dudng
mé ma.

4. KET LUAN

U t& bao tuyén yén |3 thuc thé 1anh tinh hiém gap
& thuy sau tuyén yén, gdy nhiéu thach thic trong
chan doén trwdc mé do biéu hién khéng dac hiéu
va dé chong 1ap véi cac tén thuong khac ving yén.
Phau thuat cit bd khoi u van 1a phuong phép diéu
tri cht y&u. Chan dodn xac dinh doi héi sy phdi hop
chat ché gitra dit liéu 1dam sang, hinh anh hoc, moé
bénh hoc va héa md mién dich, trong dé TTF-1 gil
vai tro then chét, cung vdi cac dau an ho tro khac
trong chan dodn phan biét. Nhirng hi€u biét méi vé
cac dot bién lién quan dén con duwdng tin hiéu MAPK
khéng chi gép phan lam sang té co ché bénh sinh ma
con mé ra tiém nang cho cac liéu phap diéu tri nhdm
trung dich trong tuong lai.
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