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SUMMARY  
Chimeric antigen receptor T-cell (CAR-T) therapy has become an important treatment option for patients with relapsed or 

refractory large B-cell lymphoma. 18F-FDG PET/CT plays a role in assessing disease status before CAR-T infusion and metabolic 
response after therapy. This report aims to illustrate the role of 18F-FDG PET/CT in response assessment and follow-up in a patient with 
lymphoma treated with CAR-T therapy. We present the case of a 48-year-old woman with large B-cell lymphoma who experienced 
multiple relapses after chemoimmunotherapy and autologous hematopoietic stem cell transplantation. The disease was refractory 
to Pola-BR, and CAR-T therapy was subsequently indicated. Pre-infusion PET/CT demonstrated multiple FDG-avid lymphoma 
lesions, consistent with active disease. Following CAR-T infusion, the patient developed grade 3 cytokine release syndrome, which 
was treated with tocilizumab and vasopressor support, followed by clinical recovery. PET/CT performed at approximately day +90 
demonstrated a complete metabolic response with a Deauville score of 1. At approximately 18 months of follow-up, the patient 
remained clinically stable, and PET/CT continued to demonstrate a sustained complete metabolic response with a Deauville score 
of 1. This case illustrates the value of 18F-FDG PET/CT in assessing disease status before CAR-T therapy, evaluating metabolic 
response after treatment, and monitoring the durability of response over time.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Lymphoma tế bào B lớn lan tỏa (diffuse large 
B-cell lymphoma – DLBCL) là thể lymphoma không 
Hodgkin ác tính thường gặp. Mặc dù phần lớn người 
bệnh có thể đạt đáp ứng với hóa miễn dịch bước đầu, 
một tỷ lệ bệnh nhân xuất hiện bệnh tái phát hoặc kháng 
trị và có tiên lượng không thuận lợi sau nhiều phác đồ 
điều trị. Liệu pháp tế bào T (CAR-T) đã tạo ra một bước 
tiến quan trọng trong điều trị nhóm bệnh nhân này. Các 
nghiên cứu dài hạn cho thấy CAR-T có thể tạo ra đáp 
ứng bền vững ở một bộ phận bệnh nhân lymphoma 
tế bào B lớn tái phát/kháng trị, kể cả sau thất bại của 
nhiều phương pháp điều trị trước đó [1], [2]. Nghiên cứu 
ZUMA-1 với thời gian theo dõi trung vị trên 5 năm ghi 
nhận đáp ứng khách quan 83%, đáp ứng hoàn toàn 58% 

và tỷ lệ sống toàn bộ ước tính tại 5 năm là 42,6% ở bệnh 
nhân lymphoma tế bào B lớn kháng trị được điều trị bằng 
axicabtagene ciloleucel [2]. 

¹⁸F-fluorodeoxyglucose (¹⁸F-FDG) PET/CT là phương 
pháp hình ảnh chức năng quan trọng trong đánh giá 
lymphoma ái lực cao với FDG. Theo phân loại Lugano, 
¹⁸F-FDG PET/CT được sử dụng trong đánh giá giai đoạn 
và đáp ứng điều trị ở lymphoma ái lực cao với FDG, trong 
đó thang điểm Deauville 5 mức được sử dụng để đánh 
giá đáp ứng chuyển hóa [3].

Trong bối cảnh CAR-T, PET/CT có thể cung cấp 
thông tin tại nhiều thời điểm của quá trình điều trị. PET/
CT trước truyền giúp xác định vị trí, mức độ và hoạt tính 
chuyển hóa của bệnh còn tồn tại, đồng thời tạo mốc nền 
để so sánh với các lần ghi hình sau điều trị. PET/CT sau 
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truyền cho phép đánh giá đáp ứng chuyển hóa và phát 
hiện bệnh tồn lưu hoặc tiến triển. Một số nghiên cứu gần 
đây cho thấy kết quả PET/CT sớm sau CAR-T, đặc biệt 
Deauville score và các thông số chuyển hóa, còn có liên 
quan với nguy cơ tiến triển và kết cục lâu dài [4–7]. 

Bên cạnh hiệu quả điều trị, CAR-T có thể gây các 
độc tính đặc hiệu, trong đó hội chứng giải phóng cytokine 
(cytokine release syndrome: CRS) và hội chứng độc tính 
thần kinh liên quan tế bào hiệu ứng miễn dịch (immune 
effector cell-associated neurotoxicity syndrome: ICANS) 
là hai biến chứng quan trọng [8]. 

Chúng tôi trình bày trường hợp một bệnh nhân 
lymphoma tế bào B lớn tái phát/kháng trị sau nhiều dòng 
điều trị, được thực hiện ¹⁸F-FDG PET/CT trước và sau 
CAR-T, đạt đáp ứng chuyển hóa hoàn toàn và duy trì 
đáp ứng tại thời điểm theo dõi khoảng 18 tháng. Ca bệnh 
nhằm minh họa ứng dụng thực tế của PET/CT trong đánh 
giá bệnh nhân lymphoma trước và sau liệu pháp CAR-T.

II. GIỚI THIỆU CA BỆNH

1. Tiền sử và quá trình điều trị trước CAR-T

Bệnh nhân nữ, 48 tuổi tại thời điểm điều trị CAR-T, 
được chẩn đoán lymphoma không Hodgkin tế bào B giai 
đoạn IIIA, nhóm nguy cơ trung bình vào năm 2017. Bệnh 
nhân được điều trị 6 chu kỳ R-CHOP và đạt lui bệnh hoàn 
toàn. Tháng 7/2021, bệnh tái phát và bệnh nhân được điều 
trị 6 chu kỳ R-GDP. Tháng 3/2022, bệnh nhân được ghép 
tế bào gốc tạo máu tự thân sau điều kiện hóa bằng phác 
đồ BEAM và tiếp tục đạt lui bệnh hoàn toàn sau ghép.

Tháng 4/2023, bệnh nhân xuất hiện hạch cổ trái; kết 
quả sinh thiết xác nhận lymphoma tế bào B tái phát và 
bệnh được đánh giá ở giai đoạn IV. Bệnh nhân được điều 
trị Pola-BR từ ngày 26/7/2023, tuy nhiên đánh giá ngày 
22/8/2023 cho thấy bệnh không đáp ứng, do đó liệu pháp 
CAR-T được chỉ định. Tế bào lympho được thu hoạch 
thành công ngày 29/8/2023.

Trước truyền CAR-T, bệnh nhân được chụp ¹⁸F-FDG 
PET/CT nhằm đánh giá mức độ và phân bố bệnh, đồng 
thời làm cơ sở so sánh với PET/CT sau điều trị. PET/CT 
ghi nhận nhiều tổn thương lymphoma tăng chuyển hóa 
FDG, phù hợp với bệnh còn hoạt động chuyển hóa.

Trước truyền CAR-T, bệnh nhân được chụp ¹⁸F-FDG PET/CT nhằm đánh giá mức độ và phân bố 
bệnh, đồng thời làm cơ sở so sánh với PET/CT sau điều trị. PET/CT ghi nhận nhiều tổn thương 
lymphoma tăng chuyển hóa FDG, phù hợp với bệnh còn hoạt động chuyển hóa. 

 

  

 

Hình 1. ¹⁸F-FDG PET/CT trước truyền CAR-T cho thấy nhiều tổn thương lymphoma còn 
hoạt động chuyển hóa. 

 

2.2. Điều trị CAR-T và diễn biến sớm sau truyền 

Hình 1. ¹⁸F-FDG PET/CT trước truyền CAR-T 
cho thấy nhiều tổn thương lymphoma còn 

hoạt động chuyển hóa

2. Điều trị CAR-T và diễn biến sớm sau truyền

Từ ngày 6/9/2023, bệnh nhân được điều trị điều 
kiện hóa bằng fludarabine và cyclophosphamide (Flu/
Cy), sau đó được truyền tế bào CAR-T ngày 11/9/2023. 
Trong và ngay sau truyền, tình trạng bệnh nhân ổn định.

Ngày +6 sau truyền, bệnh nhân xuất hiện sốt và 
được chẩn đoán hội chứng giải phóng cytokine (cytokine 
release syndrome – CRS) độ 1. Sau liều tocilizumab đầu 
tiên, bệnh nhân xuất hiện tụt huyết áp cần hỗ trợ vận 
mạch, được đánh giá CRS độ 3 và tiếp tục điều trị bằng 
tocilizumab kết hợp điều trị hỗ trợ. Đến ngày +8, bệnh 
nhân hết sốt, ngừng được thuốc vận mạch và CRS hồi 
phục hoàn toàn. Không ghi nhận độc tính thần kinh liên 
quan tế bào hiệu ứng miễn dịch (ICANS).

Sau đó, tình trạng lâm sàng ổn định. Bệnh nhân 
được ra viện ngày 11/10/2023 và tiếp tục được theo dõi 
định kỳ sau CAR-T. 

3. Đánh giá đáp ứng bằng ¹⁸F-FDG PET/CT sau 
truyền CAR-T

PET/CT sau truyền CAR-T cho thấy các tổn thương 
tăng chuyển hóa FDG được ghi nhận trước điều trị không 
còn biểu hiện hoạt tính chuyển hóa bất thường, phù hợp 
đáp ứng chuyển hóa hoàn toàn.  PET/CT tại thời điểm 
khoảng ngày +90 được đánh giá Deauville score 1 và 
không còn thể tích u chuyển hóa đo được.
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Bệnh nhân tiếp tục được theo dõi định kỳ. Ngày 
1/4/2025, khoảng 18 tháng sau truyền CAR-T, bệnh 
nhân có tình trạng lâm sàng ổn định, không ghi nhận 
hạch ngoại vi, không có triệu chứng gợi ý bệnh tiến triển. 
LDH 196 U/L, beta-2 microglobulin 2,22 mg/L. ¹⁸F-FDG 
PET/CT toàn thân không phát hiện tổn thương nghi ngờ 
lymphoma hoạt động, Deauville score 1, phù hợp duy trì 
đáp ứng chuyển hóa hoàn toàn.

Hình 2. ¹⁸F-FDG PET/CT sau CAR-T: PET/CT ngày +90 
(hình bên trái) cho thấy đáp ứng chuyển hóa hoàn toàn; 
PET/CT sau 18 tháng (hình bên phải) tiếp tục không ghi 

nhận lymphoma hoạt động chuyển hóa

III. BÀN LUẬN

1. Vai trò của ¹⁸F-FDG PET/CT trước CAR-T

Liệu pháp CAR-T đã mở rộng lựa chọn điều trị cho 
bệnh nhân lymphoma tế bào B lớn tái phát/kháng trị 
sau nhiều dòng điều trị. Nhóm bệnh nhân được chỉ định 
CAR-T thường đã trải qua nhiều phương pháp điều trị 
trước đó và có mức độ, phân bố bệnh khác nhau tại thời 
điểm chuẩn bị truyền tế bào. Vì vậy, đánh giá chính xác 
tình trạng bệnh trước CAR-T có ý nghĩa quan trọng trong 
quá trình quản lý và theo dõi điều trị.

¹⁸F-FDG PET/CT cho phép đánh giá toàn thân về vị 
trí, phân bố và hoạt tính chuyển hóa của lymphoma ái lực 
cao với FDG. PET/CT trước CAR-T không chỉ giúp xác 
định tình trạng bệnh còn hoạt động mà còn cung cấp dữ 
liệu nền để so sánh với các lần đánh giá sau điều trị. Điều 
này đặc biệt có ý nghĩa ở những bệnh nhân đã trải qua 

nhiều dòng điều trị, khi các tổn thương tồn lưu về hình 
thái trên CT không nhất thiết đồng nghĩa với sự hiện diện 
của lymphoma còn hoạt động.

Bên cạnh vai trò đánh giá mức độ lan tràn bệnh, 
các thông số PET định lượng trước CAR-T như thể tích u 
chuyển hóa (metabolic tumor volume - MTV) và tổng hoạt 
tính đường phân của tổn thương (total lesion glycolysis 
- TLG) còn được nghiên cứu như các dấu ấn tiên lượng. 
Dean và cộng sự ghi nhận gánh nặng u chuyển hóa cao 
trước truyền CAR-T có liên quan với hiệu quả điều trị 
thấp hơn [9]; một số nghiên cứu khác cũng cho thấy các 
đặc điểm PET nền có thể liên quan với nguy cơ độc tính 
sau CAR-T [10]. Tuy nhiên, các thông số này hiện chủ 
yếu có giá trị bổ sung và chưa thay thế các tiêu chuẩn 
đánh giá lâm sàng và hình ảnh thường quy.

Trường hợp bệnh nhân nêu trên đã tái phát nhiều lần 
sau hóa miễn dịch và ghép tế bào gốc tạo máu tự thân, đồng 
thời không đáp ứng với Pola-BR trước khi được chỉ định 
CAR-T. PET/CT trước truyền ghi nhận nhiều tổn thương 
lymphoma tăng chuyển hóa FDG, phù hợp bệnh còn hoạt 
động. Kết quả này cung cấp cơ sở hình ảnh để đánh giá 
sự thay đổi về hoạt tính chuyển hóa của bệnh sau CAR-T.

2. ¹⁸F-FDG PET/CT trong đánh giá đáp ứng sau 
CAR-T

Đánh giá đáp ứng chuyển hóa là một trong những 
vai trò quan trọng của ¹⁸F-FDG PET/CT ở bệnh nhân 
lymphoma sau CAR-T. Theo phân loại Lugano, thang 
điểm Deauville 5 mức được sử dụng để đánh giá đáp ứng 
chuyển hóa ở lymphoma ái lực cao với FDG; Deauville 
score 1-3 được xếp vào đáp ứng chuyển hóa hoàn toàn 
(complete metabolic response - CMR) [3].

Bên cạnh đánh giá đáp ứng điều trị, ¹⁸F-FDG PET/
CT sau CAR-T còn cung cấp thông tin có giá trị trong phân 
tầng nguy cơ và dự báo kết cục. Các nghiên cứu cho 
thấy đáp ứng chuyển hóa trên PET/CT sớm sau CAR-T 
có liên quan với PFS và OS ở bệnh nhân lymphoma tế 
bào B lớn tái phát/kháng trị. Breen và cộng sự ghi nhận ở 
những bệnh nhân còn PR/SD tại thời điểm một tháng sau 
CAR-T, SUVmax cao, đặc biệt SUVmax >10, liên quan với 
nguy cơ tiến triển và tử vong cao hơn [4]. Kuhnl và cộng 
sự, trong nghiên cứu trên 171 bệnh nhân lymphoma tế 

  

Hình 2. ¹⁸F-FDG PET/CT sau CAR-T: PET/CT ngày +90 (hình bên trái) cho thấy đáp ứng 
chuyển hóa hoàn toàn; PET/CT sau 18 tháng (hình bên phải) tiếp tục không ghi nhận lymphoma 
hoạt động chuyển hóa. 

III. BÀN LUẬN 

3.1. Vai trò của ¹⁸F-FDG PET/CT trước CAR-T 

Liệu pháp CAR-T đã mở rộng lựa chọn điều trị cho bệnh nhân lymphoma tế bào B lớn tái 
phát/kháng trị sau nhiều dòng điều trị. Nhóm bệnh nhân được chỉ định CAR-T thường đã trải qua 
nhiều phương pháp điều trị trước đó và có mức độ, phân bố bệnh khác nhau tại thời điểm chuẩn 
bị truyền tế bào. Vì vậy, đánh giá chính xác tình trạng bệnh trước CAR-T có ý nghĩa quan trọng 
trong quá trình quản lý và theo dõi điều trị. 
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bào B lớn, cũng cho thấy thang điểm Deauville trên PET/
CT khoảng một tháng sau CAR-T có khả năng phân tầng 
nguy cơ, trong đó bệnh nhân đạt DS1–2 có kết cục thuận 
lợi hơn, trong khi DS5 liên quan với nguy cơ thất bại điều 
trị cao [5]. Guidetti và cộng sự ghi nhận PET/CT tại ngày 
30 và ngày 90 sau CAR-T có giá trị tiên lượng, đồng thời 
việc kết hợp thang điểm Deauville với các thông số PET 
định lượng có thể cung cấp thêm thông tin phân tầng 
nguy cơ [6]. Các kết quả tương tự được ghi nhận trong 
nghiên cứu tiến cứu của Farolfi và cộng sự với PET/CT 
tại một và ba tháng sau CAR-T [7].

Ở trường hợp bệnh nhân của chúng tôi, PET/CT 
sau CAR-T khoảng ngày +90 không còn tổn thương 
lymphoma tăng bắt giữ FDG, Deauville score 1, phù hợp 
đáp ứng chuyển hóa hoàn toàn. Kết quả này phù hợp với 
các nghiên cứu cho thấy đáp ứng chuyển hóa trên PET/
CT sau CAR-T, đặc biệt tại thời điểm khoảng ba tháng, có 
giá trị trong phân tầng nguy cơ và dự báo kết cục [6,7].

Tuy nhiên, PET/CT sau CAR-T cần được diễn giải 
trong bối cảnh lâm sàng, đặc biệt khi còn hoặc xuất hiện 
tổn thương tăng chuyển hóa FDG. De Boer và cộng sự đã 
mô tả một chùm ca phản ứng viêm sau CAR-T có thể mô 
phỏng lymphoma tồn lưu hoặc tái phát trên PET/CT [12].

3. Duy trì đáp ứng chuyển hóa sau CAR-T

Một điểm đáng chú ý của trường hợp này là đáp 
ứng chuyển hóa hoàn toàn được duy trì trong thời gian 
theo dõi. Tại thời điểm khoảng 18 tháng sau CAR-T, bệnh 
nhân ổn định về lâm sàng và PET/CT tiếp tục ghi nhận 
CMR, Deauville score 1.

Một trong những kết quả nổi bật của CAR-T ở bệnh 
nhân lymphoma tế bào B lớn tái phát/kháng trị là khả năng 
duy trì đáp ứng lâu dài ở một bộ phận bệnh nhân. Trong 
nghiên cứu ZUMA-1, với thời gian theo dõi trung vị 63,1 

tháng, 31% bệnh nhân vẫn duy trì đáp ứng tại thời điểm 
phân tích và tỷ lệ sống toàn bộ ước tính tại 5 năm đạt 
42,6% [2]. Những kết quả này cho thấy một bộ phận bệnh 
nhân có thể đạt được kiểm soát bệnh kéo dài sau CAR-T 
mặc dù trước đó đã thất bại với nhiều dòng điều trị.

Trường hợp của chúng tôi cũng minh họa giá trị của 
việc đánh giá đáp ứng theo thời gian thay vì chỉ dựa trên 
một lần PET/CT sau điều trị. Từ tình trạng lymphoma còn 
hoạt động trước CAR-T, bệnh nhân đạt CMR sau điều trị 
và tiếp tục duy trì CMR tại thời điểm khoảng 18 tháng. Sự 
tương đồng giữa diễn biến lâm sàng và kết quả PET/CT 
qua các thời điểm góp phần khẳng định đáp ứng điều trị 
ở bệnh nhân này.

Cần lưu ý rằng vai trò của PET/CT trong đánh giá 
đáp ứng sau CAR-T không đồng nghĩa với việc thực hiện 
PET/CT giám sát thường quy trong quá trình theo dõi 
dài hạn ở những bệnh nhân đã đạt CMR. Ở bệnh nhân 
không có triệu chứng, PET/CT giám sát thường quy chưa 
được khuyến cáo và chỉ định ghi hình tiếp theo cần được 
cá thể hóa dựa trên nguy cơ tái phát và bối cảnh lâm 
sàng [3,11].

IV. KẾT LUẬN

¹⁸F-FDG PET/CT có giá trị trong đánh giá bệnh nhân 
lymphoma tế bào B lớn được điều trị bằng CAR-T. PET/
CT trước truyền giúp xác định mức độ và phân bố bệnh 
còn hoạt động, đồng thời cung cấp dữ liệu nền để so 
sánh với các thời điểm sau điều trị. PET/CT sau CAR-T 
cho phép đánh giá đáp ứng chuyển hóa theo thang điểm 
Deauville. Ca lâm sàng đề cập ở trên cho thấy bệnh nhân 
lymphoma tế bào B lớn tái phát/kháng trị sau nhiều dòng 
điều trị đạt đáp ứng chuyển hóa hoàn toàn sau CAR-T và 
duy trì CMR tại thời điểm khoảng 18 tháng. Trường hợp 
này minh họa giá trị của ¹⁸F-FDG PET/CT trong đánh giá 
đáp ứng chuyển hóa theo thời gian sau liệu pháp CAR-T.
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TÓM TẮT

Liệu pháp tế bào T (chimeric antigen receptor T-cell therapy – CAR-T) đã trở thành một lựa chọn điều trị quan trọng ở bệnh nhân 
lymphoma tế bào B lớn tái phát hoặc kháng trị. (¹⁸F-FDG PET/CT có vai trò trong đánh giá tình trạng bệnh trước truyền và đáp ứng 
chuyển hóa sau CAR-T. Mục tiêu của báo cáo này là minh họa vai trò của (¹⁸F-FDG PET/CT trong đánh giá và theo dõi đáp ứng ở bệnh 
nhân lymphoma điều trị bằng CAR-T. Chúng tôi trình bày trường hợp bệnh nhân lymphoma tế bào B lớn tái phát nhiều lần sau hóa 
miễn dịch và ghép tế bào gốc tạo máu tự thân, không đáp ứng với Pola-BR và được chỉ định CAR-T. PET/CT trước truyền ghi nhận 
nhiều tổn thương lymphoma tăng chuyển hóa FDG, phù hợp bệnh còn hoạt động. Sau truyền CAR-T, bệnh nhân xuất hiện hội chứng 
giải phóng cytokine độ 3, được điều trị bằng tocilizumab và hỗ trợ vận mạch, sau đó hồi phục. PET/CT khoảng ngày +90 ghi nhận đáp 
ứng chuyển hóa hoàn toàn, Deauville score 1. Tại thời điểm theo dõi khoảng 18 tháng, bệnh nhân ổn định về lâm sàng và PET/CT tiếp 
tục ghi nhận đáp ứng chuyển hóa hoàn toàn, Deauville score 1. Trường hợp này minh họa giá trị của (¹⁸F-FDG PET/CT trong đánh giá 
tình trạng bệnh trước CAR-T, đánh giá đáp ứng chuyển hóa sau điều trị và theo dõi sự duy trì đáp ứng theo thời gian.

Từ khóa: ¹⁸F-FDG PET/CT; CAR-T; lymphoma tế bào B lớn; Deauville score; đáp ứng chuyển hóa.
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