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TỔNG QUAN 

Ung thư phổi dạng tuyến có thành phần 

tế bào nhẫn hay gọi tắt là ung thư phổi tế 

bào nhẫn (Signet ring cell – SRC) 

nguyên phát là một phân nhóm rất hiếm 

gặp của ung thư phổi dạng tuyến với tiên 

lượng xấu. Biểu hiện thành phần tế bào 

nhẫn được xem là một đặc điểm mô 

bệnh học nổi bật của đột biến tái sắp xếp 

EML4-ALK [2]. Sự ra đời của ALK TKIs 

thế hệ 1, 2 và 3 đã mở ra kỷ nguyên mới 

cho điều trị ung thư phổi không tế bào 

nhỏ có ALK(+). Từ đó, cải thiện tiên 

lượng cho những bệnh nhân ung thư 

phổi tế bào nhẫn nguyên phát so với 

trước kia. 

ĐIỀU TRỊ 

Với những ưu điểm vượt trội về ORR, 

PFS và OS của ALK TKIs so với hóa trị 

được chứng minh qua các nghiên cứu 

PROFILE (Crizotinib), ASCEND 4 

(Ceritinib), ALEX (Alectinib), CROWN 

(Lorlatinib). ALK TKIs thế hệ 1, 2 và 3 

được chấp thuận điều trị bước một cho 

bệnh nhân ung thư phổi không tế bào 

nhỏ có ALK(+). Lựa chọn TKIs tùy thuộc: 

tính sẵn có, hiệu quả, chi phí và độc tính 
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CHẨN ĐOÁN 

Triệu chứng lâm sàng và hình ảnh học 

không khác những loại ung thư phổi 

khác. Bởi vì, ung thư tế bào nhẫn có thể 

phát sinh từ nhiều cơ quan khác nhau 

như dạ dày, đại tràng, bàng quang, tuyến 

tiền liệt, vú,… nên cần loại trừ tổn 

thương phổi di căn từ vị trí khác. Chẩn 

đoán xác định dựa vào giải phẫu bệnh 

và nhuộm hóa mô miễn dịch. Đặc điểm 

giải phẫu bệnh đặc trưng là tế bào 

thường có dạng tròn hoặc bầu dục với 

ranh giới rõ ràng. Tế bào chất tích lũy dồi 

dào chất nhầy đẩy nhân về một phía của 

màng tế bào tạo nên dạng “bán nguyệt” 

làm cho nhân lệch về một bên tạo hình 

dạng giống như chiếc nhẫn. Xác định 

TTF-1(+), CK7(+) và CK20(-) nhận thấy 

có ích trong chẩn đoán phân biệt. Một số 

kháng thể như là Villin, CDX2 (ống tiêu 

hóa), ER, PR, GCDFP-15 (tuyến vú), 

PSA, PSAP (tuyến tiền liệt) có thể được 

dùng để hỗ trợ chẩn đoán. 

Tế bào nhẫn 
ALK(+)  

(N = 54) 

ALK(-)  

(N = 172) 
P-value 

Không có 

> 0% và < 10% 

≥ 10% 

15 (28%) 

20 (37%) 

19 (35%) 

145 (84%) 

23 (13%) 

4 (2%) 

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

Bảng 1: Mối tương quan giữa thành phần 

tế bào nhẫn và đột biến tái sắp xếp ALK [3] 

Hình 2: PFS của nghiên cứu ALEX [6] 

CA LÂM SÀNG  

Bệnh nhân nữ 43 tuổi vào viện vì đau 

ngực khoảng 3 tháng. Qua thăm khám, 

chẩn đoán ung thư phổi giai đoạn IV (di 

căn phổi, xương). Giải phẫu bệnh: 

Carcinom tuyến loại tế bào nhẫn grade 

3. Hóa mô miễn dịch: TTF-1(+), CK20(-), 

CK7(+), CDX2(-), NAPSIN-A(+), ALK(+), 

PD-L1 TPS 5%. Bệnh nhân được điều trị 

Alectinib và BPPs. Trong quá trình điều 

trị, bệnh nhân giảm đau ngực, giảm ho, 

không ghi nhận tác dụng phụ. CT scan 

đánh giá mỗi 3 tháng ghi nhận đáp ứng 

một phần. Hiện tại, bệnh nhân đã điều trị 

được 24 tháng. Hướng điều trị tiếp tục 

Alectinib.  

Hình 1: (A) Hình ảnh tế bào nhẫn (mũi tên). 

(B) Hình ảnh nhuộm TTF-1 dương tính.  

(C) Hình ảnh nhuộm CK7 dương tính.  

(D) Hình ảnh nhuộm CK20 âm tính [1] 

KẾT LUẬN 

Ung thư phổi tế bào nhẫn nguyên phát 

có liên quan với đột biến tái sắp xếp 

EML4-ALK. Cùng với kết quả ấn tượng 

của ALK TKIs trong điều trị ung thư phổi 

không tế bào nhỏ có ALK(+), chúng ta 

có thể dự đoán sớm chiến lược điều trị 

và tiên lượng bệnh nhân khi gặp loại mô 

học này. 


