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Biểu hiện CD10 ởmô đệm bướu nguyên bàomen liên quan với lâm
sàng, X quang và giải phẫu bệnh

Võ Đắc Tuyến*, Nguyễn Thị Kim Chi

TÓM TẮT
Mụctiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, X quang và giải phẫubệnh củabướunguyênbàomen (BNBM),
phân tích liên quan giữa biểu hiện CD10 ởmô đệm bướu nguyên bàomen với đặc điểm lâm sàng,
X quang và giải phẫu bệnh. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. Mẫu nghiên cứu
gồm 70 ca BNBM điều trị tại Bệnh Viện Răng Hàm Mặt Trung Ương Tp.HCM. Các dữ liệu thu thập
bao gồm lâm sàng, X quang và giải phẫu bệnh. Kếtquả: Tỉ lệ phân bố nam: nữ là 1,12:1. Tuổi trung
bình 34,6 ± 14,8 tuổi. Tuổi trung bình BNBM dạng nang 30,5 ± 13,5 tuổi và BNBM dạng đặc 36,8
± 15,2 tuổi. Bướu thường gặp nhất ở tuổi từ 20 đến 39 tuổi (57,7%). Hàm dưới gặp nhiều hơn hàm
trên (94,3% so với 5,7% ở hàm trên). Sưng mặt là triệu chứng gặp nhiều nhất (92,9%). Thấu quang
một hốc 18,6%, nhiều hốc 81,4%. BNBM có đường viền không rõ có tỉ lệ cao nhất 67,1%. 24,3% có
răng ngầm và 77,1% tiêu chân răng. Tỉ lệ thủng vỏ xương là 58,6%, liên quan có ý nghĩa với răng
ngầm (p<0,05). Về vi thể, ở bướu dạng nang, dạng trong vách thường gặp nhất (48%). Ở bướu
dạng đặc, dạng đám rối thường gặp nhất (28,9%). Có 39/70 ca mô đệm dương tính CD10 (55,7%),
mô đệm dương tính CD10 ở BNBM dạng đặc là 64,4% cao hơn có ý nghĩa so với bướu dạng nang
(40%) (p<0,05). Có sự khác biệt có ý nghĩa biểu hiện CD10 mô đệm giữa bướu thấu quang một
hốc và nhiều hốc; giữa bướu có đường viền rõ và không rõ; giữa bướu có thủng và không thủng
vỏ xương (p<0,05). Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa biểu hiện CD10 mô đệm và các dạng vi
thể BNBM dạng đặc. Tuy nhiên, giữa biểu hiện CD10 mô đệm và các dạng vi thể BNBM dạng nang
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: Biểu hiện CD ở mô đệm BNBM có liên
quan ý nghĩa với một số đặc điểm lâm sàng, X quang vả giải phẫu bệnh của BNBM. CD10 mô đệm
có thể có vai trò trong cơ chế xâm lấn tại chỗ của BNBM.
Từ khoá: Bướu nguyên bào men, Bướu nguyên bào men dạng nang, bướu nguyên bào men
dạng đặc, CD10

ĐẶT VẤNĐỀ
Bướu nguyên bào men (BNBM) là một trong những
bướu do răng thường gặp nhất, chiếm tỉ lệ khoảng
1% các bướu vùng cổ mặt, 1 - 3% các bướu và nang
ở xương hàm và 11 - 18% các bướu do răng ở xương
hàm1,2.
Bướu đa dạng về lâm sàng, X quang, mô bệnh học và
diễn tiến sinh học. Mặc dù được xem là tân sinh lành
tính, nhưng bướu có tính phá hủy, xâm lấn tại chỗ,
biến đổi ác tính và di căn xa. Tỉ lệ tái phát sau điều
trị bảo tồn từ 50 - 90% và sau điều trị triệt để từ 18 -
27%3.
Hiện nay, việc chọn lựa phương pháp xử trí đối với
BNBM vẫn đặt ra nhiều vấn đề và thách thức cho các
nhà khoa học, do bởi diễn tiến sinh học ở bệnh nhân
BNBM rất khó tiên lượng.
CD10 làmột glycoproteinmàng tế bào, thuộc họmet-
alloprotease, một số nghiên cứu gần đây cho thấy biểu
hiện CD10 ở mô đệm được xem là yếu tố tiên lượng
mới của một số bướu ác tính và sự tăng sinh của các

tế bào mô đệm dương tính CD10 là một phần trong
cơ chế xâm lấn tại chỗ và tái phát của BNBM4–7.
Mục tiêu của nghiên cứu: Khảo sát biểu hiện hóa mô
miễn dịch của CD10 ở mô đệm BNBM và phân tích
liên quan với đặc điểm lâm sàng, X quang, giải phẫu
bệnh nhằm đánh giá vai trò của CD10 trong các biểu
hiện xâm lấn tại chỗ của bướu.

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, mô tả
gồm 70 BNBM điều trị tại bệnh viện Răng Hàm Mặt
Trung Ương Tp. HCM, được thông qua bởi Hội đồng
Y đức Đại học Y dược TP.HCM số 170/ĐHYD-HĐ
ngày 2/7/2012. Tiêu chuẩn chọn bao gồm: bệnh nhân
đồng ý tham gia nghiên cứu, có đầy đủ hồ sơ bệnh án
và kết quả giải phẫu bệnh sau mổ là bướu nguyên bào
men.
Thu thập dữ liệu nghiên cứu:
- Ghi nhận các dữ liệu về tuổi, giới tính, triệu chứng
lâm sàng; các dữ liệu về X-quang qua khám lâm sàng

Trích dẫn bài báo này: Tuyến V D, Chi N T K. Biểu hiện CD10 ở mô đệm bướu nguyên bào men liên 
quan với lâm sàng, X quang và giải phẫu bệnh . Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci. 2023; 4(2):601-610.
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và đọc phim toàn cảnh và CT.
- Đặc điểm giải phẫu bệnh: thu thập dữ liệu đại thể
của bướu qua xem xét bệnh phẩm mổ và dữ liệu vi
thể trên tiêu bản nhuộmHE bao gồm: Chẩn đoán xác
định BNBM dựa trên các tiêu chuẩn tế bào học do
Vickers và Gorlin đề nghị năm 19708; Xác định thể
bệnh: dạng đặc: đại thể làmô đặc, có thể xen lẫn vùng
thoái hóa nang dạng nang: đại thể chỉ cómột túi nang
được lót bởi biểu mô nguyên bào men); Chẩn đoán
dạng hình thái vi thể: Dạng đặc gồm có túi tuyến, đám
rối, gai, tế bào hạt và tế bào đáy; dạng nang gồm có
dạng ống, trong ống và trong vách.
- Qui trình nhuộm hóa mô miễn dịch đánh giá biểu
hiệnCD10 được thực hiện tại BộmônGiải PhẫuBệnh
– ĐHYD TP.HCM. Kỹ thuật nhuộm tự động bằng
máyBenchMarkXT của hãngVentana được thực hiện
qua các bước sau: Cắt mỏngmẫumô 3 - 5µm, đặt vào
lam cómang điện tích dương; Khởi động máy vi tính,
máy nhuộm hoá mô tự động, máy in mã vạch; Chạy
chương trình điều khiển được cài đặt sẵn cho máy;
Chọn kháng thể nhuộm (kháng thể đơn dòng thỏ
kháng CD10 (SP67), (05857856001), Ventana; Máy
sẽ khử parafin bằng dung dịch Ezpred (dung dịch
chuyên dụng cho máy Benchmart XT); Máy tiếp tục
giai đoạn bộc lộ kháng nguyên bằng dung dịch CC1
ở 95 0 C trong thời gian 30 phút; Cho kháng thể vào
từng lam với loại kháng thể thích hợp (độ pha loãng
RTU và thời gian ủ 8 phút); Máy tự động nhuộm bằng
DABKit; Sau khimáy chạy xong, lấy tiêu bản ra và rửa
bằng xà phòng để loại bỏ lớp dầu LCS phủ trên tiêu
bản. Sau đó nhuộm qua Hematoxylin. Dán lamen;
Giữa các bước đều có quá trình rửa bằng dung dịch
đệm với thời gian 5 phút.
Thang tính điểm đối với protein CD10 ở tế bào mô
đệm: biểu hiện CD10 ở tế bào mô đệm được đánh
giá theo hai mức độ: Khi tế bào dương tính CD10
<10%: được xem mô đệm âm tính CD10 Khi tế bào
dương tính CD10 ≥10%: được xem mô đệm dương
tính CD10
Nhập dữ liệu và phân tích bằng phần mềm STATA
12. Nghiên cứu đã được xét duyệt và cho phép của
hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh Đại học Y
Dược Tp.HCM.

KẾT QUẢNGHIÊN CỨU
Giới tính và tuổi
Tỉ lệ phân bố giới tính tương tự nhau, gồm 37 nam, tỉ
lệ 52,9% và 33 nữ, tỉ lệ 47,1%. Tỉ lệ nam:nữ là 1,12:1.
Về tuổi, mẫu phân bố ở nhiều lứa tuổi, nhỏ nhất 14
tuổi, lớn nhất 74 tuổi, trung bình ở BNBM là 34,6 ±
14,8 tuổi, cụ thể ở BNBM dạng nang là 30,5 ± 13,5
tuổi và ở BNBM dạng đặc là 36,8± 15,2 tuổi.

Thể bệnh
BNBM dạng nang có 25ca, tỉ lệ 37,5% và BNBM dạng
đặc có 45ca, tỉ lệ 64,3%.

Triệu chứng / dấu chứng lâm sàng
Bảng 1

Vị trí bướu
Bảng 2

Dạng thấu quang
Bảng 3

Đặc điểm đường viền bướu
Bảng 4

Răng ngầm trong bướu
Bảng 5

Tiêu chân răng
Có 61 ca có chân răng nằm trong bướu, tỉ lệ 87,2% (21
ca BNBM dạng nang và 40 ca BNBM dạng đặc) và 9
ca không có chân răng nằm trong bướu, tỉ lệ 12,8%.
Bảng 6

Phồng xương và thủng vỏ xương
Bảng 7

Đặc điểm giải phẫu bệnh bướu nguyên bào
men dạng nang
Kết quả nghiên cứu ghi nhận dạng ống có 7 ca, 28%;
dạng trong ống có 3 ca, 12%; dạng trong vách có 12
ca, 48% và dạng kết hợp trong vách - trong ống có 3
ca, 12%.

Đặc điểm giải phẫu bệnh bướu nguyên bào
men dạng đặc
Kết quả nghiên cứu ghi nhận dạng túi tuyến có 12 ca,
26,7%; dạng đám rối có 13 ca, 28,9%; dạng gai có 6 ca,
13,3%; dạng tế bào hạt có 3 ca, 6,7% và dạng kết hợp
túi tuyến - đám rối có 11 ca, 24,4%.

Tỉ lệ và đặc điểm biểu hiện CD10 ở BNBM
Tế bào mô đệm phản ứng dương tính CD10 thường
là các nguyên bào sợi, tế bào viêm nằm gần các tế bào
biểu mô (Bảng 8).

LiênquangiữabiểuhiệnCD10với đặc điểm
lâm sàng của BNBM

Liên quan giữa biểu hiện CD10 ở mô đệm
với đặc điểm X quang của BNBM
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Bảng 1: Tỉ lệ và liên quan giữa triệu chứng/dấu chứng lâm sàng với thể bệnh của BNBM

Lâm sàng n (%) Thể bệnh

Dạng nang Dạng đặc

Sưng mặt
Có
Không

65 (92,9)
5 (7,1)

24 (36,9)
1 (20,0)

41 (63,1)
4 (80,0)

0,65a

Đau
Có
Không

25 (35,7)
45 (64,3)

8 (32,0)
17 (37,8)

17 (68,0)
28 (62,2)

0,63b

Tê môi, cằm
Có
Không

3 (4,3)
67 (95,7)

2 (66,7)
23 (34,3)

1 (33,3)
44 (65,7)

0,29a

Dò dịch, mủ
Có
Không

6 (8,6)
64 (91,4)

1 (16,7)
24 (37,5)

5 (83,3)
40 (62,5)

0,41a

Loét niêm mạc
Có
Không

2 (2,9)
68 (97,1)

1 (50,0)
24 (35,3)

1 (50,0)
44 (64,7)

>0,99a

Nhổ răng không lành
Có
Không

2 (2,9)
68 (97,1)

1 (50,0)
24 (35,3)

1 (50,0)
44 (64,7)

>0,99a

a : Phép kiểm chính xác Fisher, b: Phép kiểm chi bình phương

Bảng 2: Tỉ lệ và liên quan giữa vị trí bướu với thể bệnh của BNBM

Vị trí n (%) Dạng nang Dạng đặc

Hàm dưới 66 (94,3) 25 (37,9) 41(62,1)

Cằm 2 (3,1) 2 (100,0) 0 (0,0) 0,06a

Cành ngang 8 (12,1) 1 (12,5) 7 (87,5)

Góc hàm 2 (3,1) 0 (0,0) 2 (100,0)

Cằm - Cành ngang 16(24,2) 7 (43,8) 9 (56,2)

Cành ngang - góc hàm 14(21,2) 4 (28,6) 10 (71,4)

Cành ngang- góc hàm- cành lên 16 (24,2) 5 (31,3) 11 (68,7)

Góc hàm - cành lên 8 (12,1) 6 (75,0) 2 (25,0)

Hàm trên 4(5,7) 0 (0,0) 4(100) (-)

Răng sau 2 (50) 0 (0,0) 2 (100,0)

Răng trước 1 (25) 0 (0,0) 1(100,0)

Răng sau + Răng trước 1 (25) 0 (0,0) 1(100,0)
a : Phép kiểm chính xác Fisher

Bảng 3: Tỉ lệ và liên quan giữa dạng thấu quang và thể bệnh của BNBM

n (%) Thể bệnh

Dạng nang Dạng đặc

Một hốc 13 (18,6) 9 (69,2) 4 (30,8) 0,01a

Nhiều hốc 57(81,4) 16 (28,1) 41 (71,9)
a : Phép kiểm chính xác Fisher
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Bảng 4: Tỉ lệ và liên quan giữa đường viền bướu với thể bệnh của BNBM

Đường viền bướu n (%) Thể bệnh

Dạng nang Dạng đặc

Rõ tụ cốt 6(8,6) 3 (50,0) 3 (50,0) 0,58a

Rõ không tụ cốt 17(24,3) 7 (41,2) 10 (58,8)

Không rõ 47(67,1) 15 (31,9) 32 (68,1)
a : Phép kiểm chính xác Fisher

Bảng 5: Tỉ lệ và liên quan giữa răng ngầm và thể bệnh của BNBM.

Răng ngầm n (%) Thể bệnh

Dạng nang Dạng đặc

Có 17(24,3) 9 (52,9) 8 (47,1) 0,09

Không 53(75,7) 16 (30,2) 37 (69,8)

Phép kiểm chi bình phương

Bảng 6: Tỉ lệ và liên quan giữa tiêu chân răng và thể bệnh của BNBM

Tiêu chân răng n (%) Thể bệnh

Dạng nang Dạng đặc

Có 47(77,1) 16 (34) 31 (66) >0,99a

Không 14(22,9) 5 (35,7) 9 (64,3)
a : Phép kiểm chính xác Fisher

Bảng 7: Tỉ lệ và liên quan giữa phồng/thủng vỏ xương với thể lâm sàng BNBM

n (%) Thể bệnh

Dạng nang Dạng đặc

Phồng xương >0,99a

Có 69 (98,6) 25 (36,2) 44 (63,8)

Không 1(1,4) 0 (0,0) 1(100)

Thủng xương 0,36a

Có 41(58,6) 11(26,8) 30 (73,2)

Không 29(41,4) 14 (48,3) 15(51,7)
a : Phép kiểm chính xác Fisher

Bảng 8: Biểu hiện CD10 ởmô đệm BNBM

Biểu hiện CD10 ở mô đệm

Âm tính Dương tính

Tế bào mô đệm 31 (44,3) 39 (55,7)
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Bảng 9: Liên quan giữa biểu hiện protein CD10 với đặc điểm lâm sàng

CD10 mô đệm

(+) (-)

Giới 0,54

Nam 22 (59,5) 15 (40,5)

Nữ 17 (51,5) 16 (48,5)

Thể lâm sàng 0,04

Dạng đặc 29 (64,4) 16 (35,6)

Dạng nang 10 (40,0) 15 (60,0)

Phép kiểm chính xác Fisher

Bảng 10: Liên quan giữa biểu hiện CD10 ởmô đệm với đặc điểm X quang của BNBM

CD 10 mô đệm

(+) (-)

Thấu quang 0,01

Một hốc 3 (23,1) 10 (76,9)

Nhiều hốc 36 (63,2) 21 (36,8)

Đường viền 0,001

Rõ, tụ cốt 0 (0) 6 (100)

Rõ, không tụ cốt 6 (35,3) 11 (64,7)

Không rõ 33 (70,2) 14 (29,8)

Răng ngầm 0,05

Có 6 (35,3) 11 (64,7)

Không 33 (62,3) 20 (37,7)

Tiêu chân 0,01

Có 30 (63,8) 17 (36,2)

Không 3 (21,4) 11 (78,6)

Thủng xương 0,04

Có 27 (65,9) 14 (34,2)

Không 12 (41,4) 17 (58,6)

Phép kiểm chính xác Fisher

Liên quan giữa biểu hiện CD10 ở mô đệm
với đặc điểm giải phẫu bệnh của BNBM

BÀN LUẬN

Tuổi và giới

Tỉ lệ phân bố theo giới tính tương tự nhau, nam 52,9%
và nữ 47,1%, tỉ lệ nam: nữ là 1,12:1. Về tuổimắc bệnh,
trong nghiên cứu này BNBM thường gặp ở tuổi trung
bình 34 tuổi, nhỏ nhất 14 tuổi, lớn nhất 74 tuổi. Tuổi
trung bình BNBM dạng nang là 30,5 tuổi, và BNBM

dạng đặc là 36,8 tuổi. Kết quả này cũng tương tự
như một số nghiên cứu trước đây. Ledesma-Montes
nghiên cứu 163 ca BNBM cho thấy tuổi trung bình
BNBM dạng đặc là 41,4 tuổi, trong khi đó tuổi trung
bình BNBM dạng nang là 26,3 tuổi2.

Vị trí
Bướuởhàmdưới chiếm tỉ lệ 94,3%, bướuhàm trên chỉ
có 5,7% (Bảng 2). Ở vùng cànhngang - góc hàm, bướu
dạng đặc chiếm tỉ lệ cao hơn (71,4%) trong khi đó, ở
vùng góc hàm - cành lên, bướu dạng nang chiếm tỉ lệ
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Bảng 11: Liên quan giữa CD10 ởmô đệm với giải phẫu bệnh BNBM

CD10 mô đệm

(+) (-)

BNBM dạng đặc 0,15

Dạng túi tuyến 7 (58,3) 5 (41,7)

Dạng đám rối 9 (69,2) 4 (30,8)

Dạng gai 4 (66,7) 2 (33,3)

Dạng tế bào hạt 0 (0) 3 (100)

Túi tuyến + đám rối 9 (81,8) 2 (18,2)

BNBM dạng nang 0,002

Dạng Ống 0 (0) 7 (100)

Dạng trong ống 0 (0) 3 (100)

Dạng trong vách 7 (58,3) 5 (41,7)

Trongvách+trongống 3 (100) 0 (0)

Phép kiểm chính xác Fisher

cao hơn (75%). Kết quả nghiên cứu này cũng tương
tự như các nghiên cứu trước đây3.

Thể bệnh
BNBM được chia thành nhiều thể bệnh và có tiên
lượng hoàn toàn khác nhau. Trong đó, BNBM dạng
đặc và BNBM dạng nang thường gặp nhất trên lâm
sàng, Hiện nay, các nhà khoa học đều cho rằng BNBM
dạng nang làmột thực thể riêng biệt, cần phân biệt với
BNBMdạng đặc vì điều này có liên quan đến kế hoạch
điều trị và tiên lượng bệnh. Trong số 70 ca BNBM có
45 ca BNBMdạng đặc tỉ lệ 64,3% và 25 ca BNBMdạng
nang tỉ lệ 37,5%. Theo y văn, BNBMdạng đặc chiếm tỉ
lệ khoảng 80 - 85%, trong khi BNBMdạngnang chiếm
khoảng 5-15%9. Nghiên cứu Ledesma-Montes và cs,
BNBM dạng nang là 63,2%2. Các kết quả này tương
đối khác nhau giữa các nghiên cứu, điều này có thể
được giải thích một phần do sự khác biệt về chủng
tộc và một phần khác do khác biệt về các tiêu chuẩn
áp dụng trong chẩn đoán BNBMdạng nang và BNBM
dạng đặc.

Đặc điểm lâm sàng
Sưng biến dạng mặt và đau là những dấu chứng, triệu
chứng gặp nhiều nhất với tỉ lệ lần lượt là 92,9% và
35,7% (Bảng 1). Kết quả cũng ghi nhận không có sự
khác biệt về biểu hiện các triệu chứng, dấu chứng giữa
BNBM dạng nang và dạng đặc (p>0,05).

Đặc điểm X quang
Khảo sát trên phim toàn cảnh 70 ca BNBM có 13 ca
biểu hiện thấu quang một hốc, tỉ lệ 18,9% và 57 ca

biểu hiện thấu quang nhiều hốc, tỉ lệ 81,4% (Bảng 3).
Hình ảnh thấu quang nhiều hốc thường gặp nhất là
dạng bọt xà phòng, tỉ lệ 82,5%. BNBM dạng nang
thường có hình ảnh thấu quang một hốc, tuy nhiên,
nhiều nghiên cứu gần đây cho thấy BNBM dạng nang
cũng cóhình ảnh thấuquangnhiều hốc, đặc biệt trong
nhưng trường hợp bướu không liên quan đến răng
ngầm1,3. Trong nghiên cứu này, trong số 57 ca thấu
quang nhiều hốc, có 16 ca là bướu dạng nang, chiếm tỉ
lệ 28,1%. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có sự liên
quan có ý nghĩa thống kê giữa hình ảnh thấu quanh
một hốc/nhiều hốc với thể bệnh bướu dạng đặc hay
dạng nang (p<0,05). Trong nghiên cứu này, bướu có
đường viền rõ tụ cốt, rõ không tụ cốt và không rõ
với tỉ lệ lần lượt là 8,6%, 24,3% và 67,1% (Bảng 4).
Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy trong số bướu có
đường viền không rõ, đa số là bướu dạng đặc (68,1%),
bướu dạng nang chỉ có 31,9%, tuy nhiên sự khác biệt
này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Đường viền
bướu trên phim X quang cũng là một thông số có
giá trị đánh giá tỉ lệ tăng trưởng của bướu. Bướu có
đường viền rõ tụ cốt được xem là tiến triển chậm,
trong trường hợp này xương lành xung quanh phản
ứng mạnh tạo thành một đường viền xơ hóa tụ cốt,
có vai trò như lớp xương đặc hạn chế sự xâm lấn của
tế bào bướu và tiên lượng tốt hơn.
Tiêu chân răng liên quan bướu là một đặc điểm
thường thấy ở bướu nguyên bào men. Trong một
nghiên cứu trước đây của chúng tôi, tỉ lệ tiêu chân
răng là 60%10. Trong nghiên cứu này, tỉ lệ tiêu chân
răng là 77,1%, tương tự như kết quả nghiên cứu gần
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đây của Apajalahti và cs 2015, tỉ lệ tiêu chân răng là
72%. Trong nghiên cứu này bướu dạng đặc có tỉ lệ
tiêu chân răng (66%) cao hơn bướu dạng nang (34%),
dạng tiêu ngót thường gặpnhất là dạng dao cắt, 59,6%,
tuy nhiên không có sự khác biệt có ý nghĩa về tỉ lệ tiêu
chân răng, tỉ lệ phân bố các kiểu tiêu chân răng giữa
bướu dạng nang và dạng đặc (Bảng 6).
Phần lớn các nghiên cứu đều báo cáo sự hiện diện của
răng ngầm trong bướu. Nghiên cứu này ghi nhận tỉ lệ
răng ngầm trong BNBM là 24,3 %, bướu dạng nang
có tỉ lệ răng ngầm là 52,9% cao hơn bướu dạng đặc
47,1% (Bảng 5).
Tình trạng phồng và thủng vỏ xương được đánh giá
chính xác trên phim CT. Gần như tất cả bướu nguyên
bàomen đều gây phồng vàmỏng lớp vỏ xương. Trong
nghiên cứu này, tỉ lệ gây phồng xương là 98,6%, không
có sự khác biệt giữa bướu dạng đặc và bướu dạng nang
(Bảng 7). Nghiên cứu của Apajalahti và cs, tỉ lệ thủng
vỏ xương là 77%3, trong nghiên cứu này tỉ lệ thủng vỏ
xương là 58,6%, bướudạng đặc có tỉ lệ thủng vỏ xương
cao hơn bướu dạng nang. Liên quan giữa một số yếu
tố được xem là yếu tố tiên lượng như một hốc/nhiều
hốc, tiêu chân răng và răng ngầm trong bướu với tình
trạng thủng xương được phân tích. Bướu nhiều hốc,
đường viền không rõ có tỉ lệ thủng xương cao hơn,
đặc biệt kết quả nghiên cứu ghi nhận có sự liên quan
ý nghĩa thống kê giữa răng ngầm trong bướu và thủng
vỏ xương, bướu không có răng ngầm có tỉ lệ thủng vỏ
xương cao hơn (p<0,05).

Đặc điểm giải phẫu bệnh
Kết quả nghiên cứu qua khảo sát vi thể BNBM dạng
nang cho thấy dạng trong vách chiếm tỉ lệ cao nhất
48% kết quả này tương tự như nghiên cứu của Acker-
man và cs trên 57 ca BNBM dạng nang cũng cho thấy
dạng trong vách chiếm tỉ lệ cao nhất 49% 1. Đối với
BNBM dạng đặc, đa số các nghiên cứu ghi nhận dạng
túi tuyến là dạng thường gặp nhất. Nghiên cứu của
Chizonga và cs qua 117 ca BNBM cũng cho thấy dạng
túi tuyến thường gặp nhất chiếm tỉ lệ 70,1%, kế đến là
dạng đám rối chiếm tỉ lệ 31,6%9. Trong nghiên cứu
này, dạng đám rối thường gặp nhất, tỉ lệ 28,9%, dạng
túi tuyến và dạng kết hợp túi tuyến - đám rối có tỉ lệ
lần lượt là 26,7% và 24,4%.

Biểu hiện hóamômiễn dịch của CD10 ởmô
đệm BNBM
Gần đây, nhiều nghiên cứu cho thấy tăng biểu hiện
CD10 liên quan đến tiên lượng xấu trong nhiều
loại bướu như carcinôm vú xâm lấn, carcinôm dạ
dày, carcinôm tế bào gan, carcinôm đại - trực tràng,
melanôm ác, carcinôm mũi hầu, carcinôm nguyên

bàomen và bướu nguyên bàomen7,11,12. Về đặc điểm
nhuộm hoá mô miễn dịch, các tế bào mô đệm dương
tính CD10 thường nằm rất gần với các tế bào bướu.
CD10 thuộc họ metalloprotease, do đó sự tổng hợp
CD10 từ các tế bào mô đệm có thể do cảm ứng từ
những yếu tố hòa tan được tiết ra từ tế bào bướu 6,13.
Nghiên cứu của Aziz và c.s. cho rằng sự hiện diện
các tế bào mô đệm dương tính CD10 quanh các tế
bào bướu có ý nghĩa trong sự xâm lấn của bướu 14.
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá biểu hiện
CD10 ở tế bào mô đệm dựa theo tiêu chuẩn đánh giá
trong nghiên cứu của Lezzi và c.s. Khi số tế bào mô
đệmdương tínhCD10≥10%,mẫu khảo sát được xem
là mô đệm dương tính CD10; khi số tế bào mô đệm
dương tính CD10 < 10%, mẫu khảo sát được xem là
mô đệm âm tính CD10 (10). Kết quả nghiên cứu này
có 39/70 ca mô đệm dương tính CD10, chiếm tỉ lệ
55,7% và 31/70 ca mô đệm âm tính CD10, chiếm tỉ
lệ 44,3% (Bảng 8). Nghiên cứu của Lezzi và c.s. trên
45 ca BNBM (gồm 23 ca BNBM dạng đặc, 18 ca dạng
nang và 4 ca BNBMngoại vi) ghi nhận có 18/41 camô
đệmdương tínhCD10 (43,9%) và 23/41 ca cómôđệm
âm tính CD10 (56,1%) 10. Tỉ lệ mô đệm dương tính
trong nghiên cứu này (55,7%) cao hơn so với nghiên
cứu của Lezzi (43,9%) 15 có thể do khác nhau về tỉ
lệ phân bố các thể lâm sàng của BNBM trong mẫu
nghiên cứu. Nghiên cứu Aziz và c.s.; Ahlem và c.s. có
một số tiêu chuẩn đánh giá biểu hiện CD10 ởmô đệm
BNBM khác với nghiên cứu này, tuy nhiên khi đánh
giá mức độ dương tính CD10 ở mô đệm thì kết quả
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như
nghiên cứu của các tác giả này11,14.

Biểu hiện CD10 ở mô đệm và thể lâm sàng
của bướu nguyên bàomen
Tiềm năng tăng trưởng, xâm lấn, di căn của tế bào
bướu phụ thuộc vào tương tác biểu mô - trung mô.
CD10 có cấu trúc tương tự như các MMP ở mô đệm,
có vai trò trong xâm lấn và tiềm năng di căn của
tế bào bướu qua cơ chế làm thay đổi vi môi trường
tế bào 4,7. Khảo sát biểu hiện CD10 ở mô đệm của
BNBM dạng đặc, đây là thể lâm sàng có biểu hiện
xâm lấn và tái phát cao nhất trong các thể lâm sàng
của BNBM, chúng tôi nhận thấy CD10 biểu hiện cao
ở các tế bào mô đệm quanh các tế bào bướu. Số ca
có mô đệm dương tính CD10 ở BNBM dạng đặc là
29/45 ca (64,4%) cao hơn có ý nghĩa so với BNBM
dạng nang (Bảng 9). Ở BNBMdạng nang chỉ có 10/25
camôđệmdương tínhCD10, chiếm tỉ lệ 40%. Kết quả
này tương tự như một số nghiên cứu gần đây trên thế
giới. Nghiên cứu của Lezzi và c.s., BNBMdạng đặc có
biểu hiệnCD10 cao hơn có ý nghĩa so với BNBMdạng
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nang, ở BNBM dạng đặc có 14/23 ca mô đệm dương
tính CD10 (60,9%), trong khi BNBM dạng nang chỉ
có 4/18 ca mô đệm dương tính CD10 (22,2%); nghiên
cứu của Tadbir và c.s. cho thấy có sự khác biệt có ý
nghĩa về biểu hiện CD10 mô đệm ở BNBM dạng đặc
và BNBM dạng nang, biểu hiện CD10 dương tính ở
mô đệm BNBM dạng đặc là 90,9% trong khi tỉ lệ này
ở BNBM dạng nang chỉ là 51,7%.

Biểu hiện CD10 ở mô đệm và đặc điểm X
quang của bướu nguyên bàomen
Tỉ lệ mô đệm dương tính CD10 ở bướu thấu quang
nhiều hốc là 63,2% cao hơn có ý nghĩa so với bướu
một hốc (23,1%) (p < 0,05) (Bảng 10); Có sự khác biệt
có ý nghĩa về biểu hiện CD10 mô đệm giữa các loại
đường đường viền bướu, bướu có đường viền không
rõ có tỉ lệ mô đệm dương tính CD10 cao nhất (p <
0,05). Ngoài ra, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có
sự khác biệt có ý nghĩa giữa biểu hiện CD10 với tiêu
chân răng; giữa biểu hiện CD10 với thủng vỏ xương.
Bướu tiêu chân răng, bướu thủng vỏ xương có tỉ lệ mô
đệm dương tính CD10 cao hơn so với bướu không
tiêu chân răng và bướu không thủng vỏ xương (p <
0,05).

Biểu hiện CD10 ở mô đệm và đặc điểm giải
phẫu bệnh của bướu nguyên bàomen
Nghiên cứu này cũng nhận thấy biểu hiện CD10 ởmô
đệm có mối liên quan có ý nghĩa với dạng vi thể của
BNBMdạng nang, trong số 7 ca dạng ống và 3 ca dạng
trong ống, không có ca nào có mô đệm dương tính
CD10 (100%môđệmâm tínhCD10), ngược lại, trong
số 12 ca dạng trong vách, có 7 ca có mô đệm dương
tính CD10 (tỉ lệ 58,3%) và trong 3 ca dạng kết hợp
trong vách - trong ống, 100% có mô đệm dương tính
CD10 (Bảng 11). Kết quả nghiên cứu này phù hợp với
quan điểm trước đây của Lezzi và c.s 15. Tác giả cho
rằng biểu hiện CD10 ở tế bào mô đệm liên quan đến
xâm lấn tại chỗ của BNBM và nhuộm HMMD CD10
có thể nhận diện được những vị trí xâm lấn của tế bào
bướu15.

KẾT LUẬN
Biểu hiện CD10 ở mô đệm BNBM có liên quan có ý
nghĩa thống kê vớimột số đặc điểm lâm sàng, X quang
vả giải phẫu bệnh của BNBM. CD10 mô đệm có thể
có vai trò trong cơ chế xâm lấn tại chỗ của BNBM.

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nghiên cứu này không nhận được tài trợ và cam kết
không có xung đột lợi ích từ kết quả nghiên cứu.
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Stromal CD10 expression in ameloblastomas: Correlation with
clinical, radiographic and histopathologic characteristics

Vo Dac Tuyen*, Nguyen Thi Kim Chi

ABSTRACT
Objectives: To describe the clinical, radiographic and histopathologic features of ameloblastoma
and analyze the relationship between CD10 expression in stromal cells of ameloblastoma and clin-
ical, radiographic and histopathologic characteristics.
Materials and methods: A cross-sectional study was performed on a total of 70 cases of
ameloblastoma treated at the National Odonto-Stomatology Hospital at HCM city
Results: The male to female ratio was 1.12:1. The mean age of patients was 34.6 ± 14.8 years.
The mean age was 30.5 ± 13.5 years for unicystic ameloblastoma and 36.8 ± 15.2 years for solid
ameloblastoma. The location of ameloblastomas showed amarked predominance in themandible
(94.3%). Swellingwas themost common symptom (92.9%). 18.6% had unilocular radiolucency and
81.4% had multilocular radiolucency. There were 47 cases of ill-defined edge (67.1%). The tumor
was associated with embedded teeth in 17 cases (24.3%). Root resorption was evident in 47 of 61
(77.1%) and cortical perforation was presented in 41 of 70 (58.6%). The most frequent histological
patterns in solid ameloblastomawereplexiform (28.9%) and in unicystic ameloblastomaweremural
(48%).
There were 39/70 cases which had CD10 possitive in stromal cells. Stromal CD10 positive expres-
sion in solid ameloblastomas (64,4%) was significantly higher than in unicystic ones (40%) (p<0,05).
There was statistically significant difference in tromal CD10 expression between multilocular and
unilocular radiolucent ameloblastomas, between tumor with well-defined and ill- defined border,
with andwithout cortical perforation (p<0,05). Stromal CD10 expression showed no significant dif-
ference amongdifferent histological subtypes of solid/multicystic ameloblastomas. However, there
was statistically significant correlation between stromal CD10 expression and histological subtypes
of unicystic ameloblastomas.
Conclusions: There were significant association between stromal CD10 expression and clinical,
radiographic and histopathologic characteristics of ameloblastomas. Expression CD10 by stromal
cells might be correlated to local invasion of ameloblastomas.
Key words: ameloblastoma, cystic/unicystic ameloblastoma, solid/multicystic ameloblastoma,
CD10
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	Biểu hiện CD10 ở mô đệm và thể lâm sàng của bướu nguyên bào men
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