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TÓM TӊT1 

HiԒn tӴng sau chԒt tuӺn hoàn (Donation after 

Circulatory Death - DCD) là m֥ t trong nhֻ ng 

phҼҺng ph§p tiԚm nŁng m ֫ r n֥g ngu֟ n cung 

tӴng ĽԜ Ľ§p nֵg nhu cӺu ghép tӴng ngày càng 

tŁng. B¨i viԒt này cung cӸp t֡ ng quan vԚ l c֗h sֹ  

phát triԜn cֳ a DCD, Ľn֗h nghǫa và tiêu chuӼn 

chԒt tuӺn hoàn, k׃ thuԀt bӶo quӶn tӴng, quy trình 

hiԒn tӴng và các vӸn ĽԚ y Ľֵc liên quan. Ngoài 

ra, bài viԒt cȈng nhӸn mӴnh các khuyԒn cáo tַ  

H i֥ ghép tӴng Anh Qu֝ c (UK Transplantation 

Society) li°n quan ĽԒn vi c֓ tiêu chuӼn hóa quy 

trình, th i֩ gian thiԒu máu cֱc b֥  và chӼn Ľo§n t ֹ

vong. KԒt quӶ cho thӸy vi c֓ áp dֱ ng các k׃ thuԀt 

tiên tiԒn nhҼ tuӺn hoàn vùng Ӹm (Normothermic 

Regional Perfusion - NRP) và h֓ th n֝g oxy hóa 

m¨ng ngo¨i cҺ thԜ (ECMO) có thԜ cӶi thi n֓ chӸt 

lҼ֯ng tӴng tַ  DCD v¨ tŁng t  ׁ l  ֓ thành công 

trong ghép tӴng. 
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SUMMARY 

DONATION AFTER CIRCU LATORY 

DEATH: HISTORY, TECH NIQUES, 

PROCEDURES, AND ETHICAL ISSUES 

Donation after Circulatory Death (DCD) is an 

emerging method to expand the organ donor pool 

in response to the increasing demand for organ 

transplantation. This article provides an overview 

of the history of DCD, the definition and 

standards of circulatory death, techniques for 

organ preservation, DCD procedures, and related 

ethical issues. Additionally, the article highlights 

recommendations from the UK Transplantation 

Society, focusing on standardizing procedures, 

limiting warm ischemic time, and ensuring 

transparent death diagnosis. Advanced 

techniques such as Normothermic Regional 

Perfusion (NRP) and Extracorporeal Membrane 

Oxygenation (ECMO) have been shown to 

improve the quality of organs from DCD and 

increase the success rates of transplantation. 

These advancements, along with standardized 

guidelines, may help optimize outcomes and 

address the growing demand for organ donations. 

Keywords: Donation after Circulatory Death 

(DCD), organ preservation, Normothermic 

Regional Perfusion (NRP), Extracorporeal 

Membrane Oxygenation (ECMO), warm ischemic 

time, organ transplantation, ethical issues. 
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I. LӘCH Sӫ PHÁT TRIӔN CӧA HIӒN TӃNG SAU 
CHӒT TUӆN HOÀN (DCD) 

Vi c֓ ghép tӴng tַ  ngҼ֩i hiԒn Ľ« ngnַg 

tuӺn hoàn có m֥t l c֗h sֹ  l©u Ľi֩, bԂt ĽӺu tַ  

nhֻ ng nŁm 1930 khi Yuri Voronoy th cֽ hi֓ n 

các ca ghép thԀn tַ  nhֻ ng ngҼi֩ chԒt tuӺn 

ho¨n ĽӺu tiên tӴi Ukraine1. Tuy nhiên, DCD 

ch֕  th cֽ sֽ  n i֡ bԀt khi b§c sǫ Christian 

Barnard thֽ c hi֓ n ca gh®p tim ĽӺu tiên trên 

thԒ gi i֧ v¨o nŁm 1967, t ַ m t֥ b n֓h nhân 

chԒt tuӺn hoàn2. Sau Ľ·, Ľn֗h nghǫa vԚ cái 

chԒt dӺn chuyԜn tַ  tiêu chuӼn tuӺn hoàn sang 

tiêu chuӼn thӺn kinh, v֧ i vi c֓ xác lԀp các 

tiêu chuӼn vԚ chԒt n«o v¨o nŁm 1968 bi֫ yֲ 

ban Harvard3. ņiԚu n¨y Ľ§nh dӸu sֽ  kh i֫ 

ĽӺu cֳ a vi֓ c sֹ  d nֱg chֳ  yԒu tӴng tַ  ngҼ֩i 

hiԒn chԒt não (DBD), trong khi DCD b  ֗tӴm 

ngҼng trong nhiԚu thԀp k .ׁ 

Vào thԀp niên 1990, khi nhu cӺu ghép 

tӴng vҼt֯ xa ngu֟ n cung tַ  DBD, DCD Ľ« 

ĽҼ֯c tái kh֫ i Ľn֥g v֧ i vi c֓ nhóm Maastricht 

tӴi Hà Lan phát triԜn phân loӴi Maastricht. 

Phân loӴi n¨y chia c§c trҼn֩g h֯ p DCD 

thành b֝n nhóm chính, giúp h֓ th n֝g hóa các 

quy tr³nh v¨ ĽӶm bӶo an toàn trong quá trình 

lӸy tӴng4. Các c֥ t m c֝ th֩ i gian quan tr֙ng 

vԚ quá trình bӶo quӶn tӴng hiԒn ĽҼc֯ trình 

bày trong Hình 1.  

 

 
Hình 1. LΠch sσ b oͩ quͩ n t nͧg 

 

IIΦ 7ӘbI bDIP! ±" ¢L<¦ /I¦ӇN HIӒN TӃNG 
SAU CHӒT TUӆN HOÀN (DCD) 

HiԒn tӴng sau chԒt tuӺn hoàn (Donation 

after Circulatory Death - DCD) là quá trình 

lӸy tӴng tַ  m t֥ b n֓h nh©n Ľ« ĽҼc֯ tuyên b֝  

t  ֹ vong dֽ a trên các tiêu chuӼn tuӺn hoàn, 

tr§i ngҼc֯ v֧ i hiԒn tӴng sau chԒt não 

(Donation after Brain Death - DBD) t  ֹvong 

ĽҼ֯c x§c Ľn֗h dֽ a trên tiêu chuӼn thӺn kinh. 

ņ©y l¨ h³nh thcֵ hiԒn tӴng trong Ľ· ngҼi֩ 

hiԒn kh¹ng Ľ§p nֵg tiêu chí chԒt n«o, nhҼng 

Ľ« ĽҼc֯ xác nhԀn ngַ ng tuӺn hoàn không 

h i֟ ph cֱ.  

DCD thҼn֩g ĽҼc֯ phân loӴi thành hai 

nhóm chính: DCD có kiԜm soát và DCD 

không kiԜm soát5, v i֧ các tiêu chuӼn cֱ  thԜ 

vԚ c§ch x§c Ľn֗h tֹ  vong và cách tiԒn hành 

lӸy tӴng. CӶ hai hình thֵc n¨y ĽԚu có nhֻ ng 

l i֯ ích và thách thֵc ri°ng, nhҼng ĽԚu dֽ a 

trên nguyên tԂc cҺ bӶn rԄng tֹ  vong phӶi 

ĽҼ֯c xác nhԀn dֽ a trên các tiêu chí tuӺn 

hoàn và hô hӸp. 
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2.1. ņ֗nh nghǫa vԚ chԒt tuӺn hoàn 

Theo các tiêu chuӼn y h֙ c, chԒt tuӺn 

hoàn xӶy ra khi không còn hoӴt Ľn֥g tuӺn 

hoàn, ngַng hô hӸp và mӸt ý thֵ c không thԜ 

h i֟ phֱ c6. ņiԚu n¨y thҼn֩g bao g֟m hai yԒu 

t  ֝chính: 

¶ Ng nַg tim: HoӴt Ľn֥g cֳ a tim ngַ ng 

lӴi, không còn tӴo ra xung Ľn֥g hay lҼu 

lҼ֯ng m§u ĽԒn c§c cҺ quan. 

¶ Ng nַg hô hӸp: Ph֡ i không còn hoӴt 

Ľ֥ng, không có sֽ trao Ľi֡ khí giֻ a cҺ thԜ và 

m¹i trҼn֩g. 

Các tiêu chí chԒt tuӺn ho¨n Ľ¸i hi֛ sֽ  

ngַ ng chֵ c nŁng caֳ cӶ hai h֓  th n֝g này ĽԜ 

ĽӶm bӶo rԄng b֓ nh nh©n Ľ« t ֹvong thֽ c sֽ  

và không có khӶ nŁng t ֽh i֟ ph cֱ. 

2.2. Tiêu chuӼn ch²nh ĽԜ x§c Ľn֗h chԒt 

tuӺn hoàn: 

¶ Ng nַg tuӺn hoàn hoàn toàn, xác nhԀn 

bԄng c§c phҼҺng tin֓ nhҼ theo d»i Ľi֓n tâm 

Ľ֟ (hoӴt Ľn֥g Ľin֓ vô mӴch, Ľin֓ t©m Ľ ֟

ĽԆng Ľi n֓), huyԒt áp kh¹ng Ľo ĽҼc֯, không 

có mӴch, không có tiԒng tim.  

¶ Th i֩ gian ch֩ : Sau khi tim ngַng ĽԀp, 

phӶi có m֥ t khoӶng th֩ i gian ch֩  (thҼn֩g là 

5 ph¼t) trҼc֧ khi xác nhԀn tֹ  vong, ĽԜ loӴi 

tr  ַ khӶ nŁng t§i lԀp tuӺn hoàn tֽ  phát 

(autoresuscitation)7. 

2.3. Phân loӴi DCD: Có kiԜm soát và 

không kiԜm soát 

DCD ĽҼc֯ phân loӴi d aֽ trên b֝ i cӶnh 

xӶy ra tֹ  vong, v֧ i hai hình thֵ c chính là 

DCD có kiԜm soát (cDCD) và DCD không 

kiԜm soát (uDCD). Phân loӴi n¨y Ľ« ĽҼc֯ h֓  

th n֝g hóa b֫i nh·m Maastricht v¨ ĽҼc֯ chӸp 

nhԀn r֥ ng rãi trên thԒ gi i֧. 

¶ DCD có kiԜm soát (Controlled DCD - 

cDCD): ņ©y l¨ trҼn֩g h֯ p tֹ  vong xӶy ra 

sau khi quyԒt Ľn֗h ngַ ng ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  

s֝ ng (Withdrawal of Life-Sustaining 

Treatment - WLST) cֳ a b֓ nh nhân. Trong 

trҼn֩g h֯ p này, quá trình tֹ vong có thԜ 

ĽҼ֯c dֽ  Ľo§n v¨ lԀp kԒ hoӴch, thҼn֩g di֑ n 

ra tӴi ĽҺn v ֗ chŁm s·c ĽԊc bi֓ t (ICU). 

Sau khi quyԒt Ľn֗h ngַ ng ĽiԚu tr֗ , các bi֓ n 

pháp duy trì sֽ s֝ ng nhҼ m§y th ֫hoԊc thu֝ c 

duy trì huyԒt áp sԐ ĽҼ֯c dַ ng lӴi. Tim cֳ a 

b n֓h nhân sԐ ngַ ng ĽԀp m֥ t cách tֽ  nhiên 

và tֹ  vong ĽҼc֯ xác nhԀn dֽ a trên tiêu 

chuӼn tuӺn hoàn. 

¶ DCD không kiԜm soát (Uncontrolled 

DCD - uDCD): Tr§i ngҼc֯ v֧ i cDCD, 

uDCD xӶy ra khi b֓ nh nhân b֗ ngַ ng tuӺn 

ho¨n Ľt֥ ng֥ t và không thԜ h i֟ sֵ c thành 

công, chԆng hӴn trong c§c trҼn֩g h֯ p cӸp 

c uֵ nhҼ nhi֟ m§u cҺ tim hoԊc tai nӴn. Quá 

trình tֹ  vong ֫  Ľ©y l¨ kh¹ng d ֽĽo§n trҼc֧, 

do Ľ· thi֩ gian lӸy tӴng rӸt hӴn chԒ, gây khó 

khŁn trong vic֓ bӶo quӶn và phֱ c h֟ i ch cֵ 

nŁng tӴng5. 

2.4. Tiêu chuӼn x§c Ľn֗h chԒt tuӺn 

hoàn 

ņԜ ĽӶm bӶo rԄng c§c cҺ quan ĽҼc֯ lӸy ra 

sau khi b֓nh nhân thֽc sֽ  Ľ« t ֹvong, các 

tiêu chuӼn chԒt tuӺn ho¨n Ľ« ĽҼc֯ phát triԜn. 

Các tiêu chuӼn này bao g֟m: 

¶ MӸt ý th cֵ không h֟ i ph cֱ: B n֓h 

nh©n Ľ« rҺi v¨o trӴng thái mӸt ý thֵ c hoàn 

toàn, không thԜ Ľ§p nֵg v֧ i bӸt kȢ kích thích 

nào. 

¶ Ng nַg hô hӸp: Không có hoӴt Ľn֥g 

hô hӸp tֽ  ph§t. ņiԚu này có thԜ ĽҼ֯c xác 

nhԀn bԄng cách quan sát không thӸy chuyԜn 

Ľ֥ng cֳ a ngֽ c hoԊc sֹ  d nֱg các thiԒt b  ֗Ľo 

ĽԜ theo dõi vi֓ c hít th֫ . 

¶ Ng nַg tim: HoӴt Ľn֥g cֳ a tim ngַ ng 

lӴi ho¨n to¨n, kh¹ng c· xung Ľn֥g hoԊc nh֗p 

tim, ĽiԚu này có thԜ ĽҼ֯c xác nhԀn bԄng Ľin֓ 

t©m Ľ ֟ (ECG) hoԊc các thiԒt b  ֗ theo dõi 

huyԒt §p kh¹ng Ľo ĽҼc֯7-9. 

ņԜ ĽӶm bӶo rԄng b֓ nh nhân thֽc sֽ  Ľ« t ֹ

vong và loӴi tr  ַnguy cҺ t§i lԀp tuӺn hoàn tֽ  
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phát, các tiêu chuӼn y khoa quy Ľn֗h th i֩ 

gian ch֩  t  ַ2 ĽԒn 5 phút sau khi tim ngַng 

ĽԀp10. Trong th֩ i gian này, b֓nh nhân sԐ 

ĽҼ֯c theo dõi chԊt chԐ ĽԜ xác nhԀn rԄng tim 

không tֽ  Ľ֥ng tái lԀp tuӺn hoàn và b֓nh 

nh©n Ľ« t ֹvong không h֟i ph cֱ. NŁm 2023, 

H i֥ Ghép TӴng Anh Qu֝c ĽҼa ra khuyԒn cáo 

vԚ hiԒn tӴng tַ  ngҼ֩i cho chԒt tuӺn hoàn. 

Trong khuyԒn cáo này, các khái ni֓m chuӼn 

h·a ĽҼc֯ ĽԚ xuӸt d aֽ vào các m֝c th֩ i gian 

trong quá trình chԒt có kiԜm soát ֫  b n֓h 

nhân hiԒn tӴng chԒt tuӺn hoàn11. Th֩ i gian ĽԜ 

tuyên b֝  t  ֹvong tַ  lúc vô tâm thu v֧i theo 

dõi monitor liên tֱ c ĽҼc֯ ĽԚ ngh֗  làm 5 phút. 

2.5. Quy trình xác nhԀn t  ֹvong trong 

DCD 

Quy trình xác nhԀn tֹ  vong là m֥ t phӺn 

thiԒt yԒu trong quá trình hiԒn tӴng sau chԒt 

tuӺn hoàn. Quá trình này phӶi tuân thֳ  các 

tiêu chuӼn ph§p lĨ v¨ ĽӴo Ľֵc ĽԜ ĽӶm bӶo 

rԄng b֓ nh nhân Ľ« thcֽ sֽ  t  ֹvong trҼc֧ khi 

tiԒn hành lӸy tӴng. M t֥ s֝  tiêu chí quan tr֙ng 

bao g֟ m: 

¶ Xác nhԀn không có hoӴt Ľn֥g tim: 

Sֹ  d nֱg Ľin֓ t©m Ľ ֟ĽԜ theo dõi nh֗p tim và 

x§c Ľn֗h rԄng không có hoӴt Ľn֥g Ľin֓ h֙ c 

hoԊc cҺ hc֙ cֳ a tim. 

¶ Xác nhԀn không có hoӴt Ľn֥g hô 

hӸp: ņo bԄng các thiԒt b  ֗ cӶm biԒn hoԊc 

quan sát trֽc tiԒp không thӸy chuyԜn Ľ֥ng 

c aֳ ngֽ c. 

¶ Th i֩ gian ch֩  xác nhԀn t  ֹ vong: 

Th i֩ gian ch֩  2-5 phút sau khi ngַng tim ĽԜ 

ĽӶm bӶo rԄng b֓ nh nhân không tái lԀp tuӺn 

hoàn tֽ  phát. Quy trình này nhԄm ĽӶm bӶo 

tính chính xác và loӴi b  ֛khӶ nŁng lӸy tӴng 

t  ַnhֻ ng b֓ nh nh©n chҼa thcֽ sֽ  t  ֹvong12. 

Th cֽ tԒ, theo khuyԒn cáo cֳa H֥ i Ghép 

TӴng Anh Qu֝c c· 3 bҼc֧ quan tr֙ng trong 

chӼn Ľo§n t ֹvong tr°n Ľi֝ tҼn֯g DCD có 

kiԜm soát là: 

1.QuyԒt Ľn֗h vi֓ c ngҼng ĽiԚu tr֗  duy trì 

sֽ  s֝ ng (WLST) và không thֽc hi֓ n CPR 

sau vô tâm thu cӺn ĽҼc֯ ghi vào h֟ sҺ bn֓h 

án cֳ a b֓ nh nhân. 

2.QuyԒt Ľn֗h vi֓ c ngҼng ĽiԚu tr֗  duy trì 

sֽ  s֝ ng (WLST) và không thֽc hi֓ n CPR 

sau vô tâm thu cӺn ĽҼc֯ ghi vào h֟ sҺ bn֓h 

án cֳ a b֓ nh nhân. 

3.CӸm tuy֓ t Ľi֝ m i֙ can thi֓ p sau tֹ  

vong có thԜ khôi phֱ c tҼi֧ máu não. 

2.6. Phân loӴi Maastricht vԚ DCD (CԀp 

nhԀt 2013): 

Phân loӴi Maastricht ĽӺu ti°n ĽҼc֯ phát 

triԜn tӴi Hà Lan và công b֝ nŁm 1995, ph©n 

loӴi Maastricht Ľ« ĽҼc֯ sֹ a Ľ֡i v¨o nŁm 

20135 (BӶng 1):   

 

B nͩg 1: Phân loͧ i Masstricht sσa ĽΫi nŁm 2013 

Phân loӴi LoӴi DCD Mô tӶ 

I Không kiԜm soát 

ChԒt l¼c ĽԒn vi n֓ 

IA: trong b֓ nh vi֓ n 

IB: ngoài b֓ nh vi֓ n 

II  Không kiԜm soát 

H i֟ sֵ c ngҼng tim kh¹ng th¨nh c¹ng 

IIA: trong b֓ nh vi֓ n 

IIB: ngoài b֓ nh vi֓ n 

III  KiԜm soát Ng nַg tim sau khi ngַng ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng 

IV  Không kiԜm soát/hoԊc kiԜm soát Ng nַg tim tr°n ngҼi֩ Ľ« chԒt não 
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¶ LoӴi I: DCD không kiԜm soát - ChԒt 

khi ĽԒn vi n֓ 

o Mô t :ͩ Bao g֟ m nhֻ ng c§ nh©n ĽҼc֯ 

phát hi֓n Ľ« t ֹvong ngoài b֓nh vi֓ n hoԊc 

trong b֓ nh vi֓ n m̈  kh¹ng ĽҼc֯ tiԒn hành h֟i 

sֵ c. TrҼn֩g h֯ p tֹ  vong n¨y thҼn֩g do các 

sֽ  ki n֓ chӸn thҼҺng nhҼ tai nӴn hoԊc tֽ  t ,ֹ 

nҺi m¨ c§c n ֣l cֽ h֟ i sֵ c kh¹ng ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ hoԊc không cӺn thiԒt. 

o ņΠa ĽiΘm: Ngoài b֓ nh vi֓ n hoԊc trong 

b n֓h vi֓ n. 

¶ LoӴi II: DCD không ki Ԝm soát - H i֟ 

sֵ c không thành công 

o Mô t :ͩ Nhóm này bao g֟m nhֻ ng cá 

nhân b֗ ngַ ng tim Ľt֥ ng֥ t ngoài dֽ  kiԒn, 

xӶy ra bên ngoài hoԊc bên trong b֓nh vi֓ n, 

v¨ d½ Ľ« ĽҼc֯ h֟ i sֵ c nhҼng kh¹ng th¨nh 

c¹ng. Nh·m n¨y ĽҼc֯ chia nh֛  nhҼ sau: 

Á Lo iͧ IIa : Ng nַg tim xӶy ra ngoài b֓ nh 

vi n֓. 

Á Lo iͧ IIb : Ng nַg tim xӶy ra trong b֓nh 

vi n֓, nhҼ tӴi phòng cӸp cֵ u hoԊc các khoa 

n i֥ trú. 

o ņΠa ĽiΘm: Các d֗ch vֱ  cӸp cֵ u, bao 

g m֟ cӶ ngoài b֓ nh vi֓ n hoԊc trong b֓nh 

vi n֓. 

¶ LoӴi III: DCD có ki Ԝm soát - Ng nַg 

tim d  ֽĽo§n sau khi ngnַg ĽiԚu tr  ֗duy trì 

sֽ  s֝ ng (WLST) 

o Mô t :ͩ Bao g֟ m nhֻ ng b֓ nh nh©n Ľ« 

ĽҼ֯c quyԒt Ľn֗h ngַ ng ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  

s֝ ng. Vi֓ c ngַ ng ĽiԚu tr֗  dӾn ĽԒn ngַ ng tim 

có thԜ ĽҼ֯c dֽ  Ľo§n v¨ l°n kԒ hoӴch, cho 

ph®p ĽiԚu ki n֓ kiԜm soát trong quá trình lӸy 

tӴng. 

o ņΠa ĽiΘm: ThҼ֩ng xӶy ra tӴi c§c ĽҺn v ֗

chŁm s·c ĽԊc bi֓ t (ICU) sau khi ngַng ĽiԚu 

tr .֗ 

¶ LoӴi IV: DCD có kiԜm soát - Ng nַg 

tim tr°n ngҼi֩ Ľ« chԒt não 

o Mô t :ͩ Bao g֟ m nhֻ ng b֓ nh nh©n Ľ« 

ĽҼ֯c tuyên b֝  chԒt n«o nhҼng xӶy ra ngַ ng 

tim trҼc֧ khi tӴng ĽҼc֯ lӸy. NԒu không thԜ 

h i֟ sֵ c, nhֻ ng b֓ nh nhân này có thԜ ĽҼ֯c 

coi l¨ ngҼi֩ hiԒn DCD. 

o ņΠa ĽiΘm: ThҼ֩ng xӶy ra trong c§c ĽҺn 

v  ֗ICU, trong quá trình quӶn lĨ ngҼi֩ hiԒn. 

Phân loӴi Maastricht Ľ·ng vai tr¸ quan 

tr n֙g trong vi֓c hҼn֧g dӾn quy trình 

logistics cֳ a vi֓ c lӸy tӴng tַ  ngҼ֩i hiԒn 

DCD v̈  Ľ§nh gi§ khӶ nŁng s ֹd nֱg tӴng cho 

cӸy gh®p. C§c nh·m n¨y gi¼p x§c Ľn֗h các 

phҼҺng ph§p v¨ thi֩ gian bӶo quӶn t֝ i Ҽu, 

ĽԊc bi֓ t li°n quan ĽԒn th֩ i gian thiԒu máu 

c cֱ b֥  Ӹm (Warm Ischemic Time - WIT), 

yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g l֧ n ĽԒn khӶ nŁng s ֹd nֱg 

tӴng. 

2.7. Các vӸn ĽԚ li°n quan ĽԒn tiêu 

chuӼn chԒt tuӺn hoàn 

MԊc dù tiêu chuӼn chԒt tuӺn ho¨n Ľ« 

ĽҼ֯c thiԒt lԀp r» r¨ng, nhҼng vӾn t֟ n tӴi m t֥ 

s֝  thách thֵc v¨ tranh c«i li°n quan ĽԒn vi c֓ 

x§c Ľn֗h tֹ  vong trong DCD. M֥t trong 

nhֻ ng vӸn ĽԚ l n֧ nhӸt là khӶ nŁng t§i lԀp 

tuӺn hoàn tֽ  phát, tֵ c hi֓ n tҼn֯g auto-

resuscitation, khi tim cֳ a b֓ nh nhân có thԜ t  ֽ

Ľ֥ng hoӴt Ľn֥g lӴi mà không cӺn can thi֓p y 

khoa. Hi֓ n tҼn֯g này, dù hiԒm, nhҼng c· thԜ 

gây ra nhiԚu tranh cãi vԚ vi c֓ li u֓ b֓ nh nhân 

có thֽ c sֽ  Ľ« t ֹvong khi tӴng ĽҼ֯c lӸy ra 

hay chҼa.  

Ngoài ra, m֥t s֝  qu֝ c gia c· quy Ľn֗h 

khác nhau vԚ th i֩ gian ch֩  sau khi ngַng 

tim8. M t֥ s֝  nҺi y°u cӺu th֩ i gian ch֩  ngԂn 

hҺn (2 ph¼t), trong khi c§c quc֝ gia khác 

nhҼ Anh Quc֝ yêu cӺu th֩ i gian ch֩  lên t֧ i 

5 ph¼t ĽԜ ĽӶm bӶo an toàn t i֝ Ľa11. 

Tóm lӴi, DCD Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g 

trong vi֓ c m֫  r n֥g ngu֟ n cung tӴng, ĽԊc bi֓ t 

khi các tiêu chuӼn chԒt tuӺn ho¨n Ľ« ĽҼc֯ 

phát triԜn và áp dֱng r֥ ng rãi. Quy trình xác 
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Ľ֗nh tֹ  vong và các tiêu chuӼn pháp lý giúp 

ĽӶm bӶo rԄng qu§ tr³nh n¨y ĽҼc֯ th cֽ hi֓ n 

m t֥ cách minh bӴch, bӶo v֓  quyԚn l i֯ c aֳ 

b n֓h nh©n v¨ gia Ľ³nh, Ľn֟g th֩ i t i֝ Ҽu h·a 

khӶ nŁng th¨nh c¹ng trong gh®p tӴng. 

2.8. K׃ thuԀt bӶo quӶn tӴng sau chԒt 

tuӺn hoàn và vai trò cֳ a ECMO 

BӶo quӶn tӴng là m֥ t trong nhֻ ng yԒu t֝  

quan tr֙ ng quyԒt Ľ֗nh ĽԒn thành công cֳa 

ghép tӴng tַ  ngҼ֩i hiԒn. Trong hiԒn tӴng sau 

chԒt tuӺn hoàn (DCD), các tӴng Ľi֝ mԊt v i֧ 

nguy cҺ tn֡ thҼҺng nghi°m trn֙g do thiԒu 

máu cֱ c b֥  (ischemia), xӶy ra ngay sau khi 

ngַ ng tim và ngַng hô hӸp, dӾn ĽԒn thiԒu 

oxy v¨ dҼn֭g chӸt cho các tӴng. ņiԚu này có 

thԜ làm suy giӶm khӶ nŁng phcֱ h֟ i ch cֵ 

nŁng v¨ tŁng nguy cҺ kh¹ng hoӴt Ľn֥g ngay 

sau ghép tӴng13. ņԜ Ľ֝i phó v֧ i tình trӴng 

này, m֥ t loӴt các k׃ thuԀt bӶo quӶn tӴng Ľ« 

ĽҼ֯c phát triԜn nhԄm giӶm thiԜu t֡ n thҼҺng 

và t֝ i Ҽu h·a kԒt quӶ sau ghép, bao g֟m bӶo 

quӶn lӴnh tǫnh (SCS), tuӺn hoàn vùng Ӹm 

(NRP), bӶo quӶn ngoӴi vi (ex vivo machine 

perfusion) và h֓ th n֝g oxy hóa màng ngoài 

cҺ thԜ (ECMO)14. Hình 2 so sánh sֽ khác 

bi t֓ trong bӶo quӶn tӴng giֻ a hiԒn tӴng sau 

chԒt não và hiԒn tӴng sau chԒt tuӺn hoàn.  

 

 
Hình 2. Sχ khác biΜt trong bͩ o quͩ n t nͧg trong 2 tr̯γng hιp hiΔn t nͧg sau chΔt não và 

sau chΔt tu nͭ hoàn 

2.9. BӶo quӶn lӴnh tǫnh (Static Cold 

Storage - SCS) 

SCS là k׃ thuԀt bӶo quӶn truyԚn th֝ ng và 

vӾn l¨ phҼҺng ph§p bӶo quӶn tӴng ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg ph֡  biԒn trên thԒ gi i֧ do t²nh ĽҺn giӶn 

và chi phí thӸp. Các tӴng sau khi lӸy ra kh֛ i 

cҺ thԜ ngҼ֩i hiԒn sԐ ĽҼ֯c ĽԊt trong dung 

d c֗h bӶo quӶn lӴnh ֫  nhi֓ t Ľ ֥khoӶng 4°C15. 

Quá trình làm lӴnh làm chԀm quá trình trao 

Ľ֡i chӸt cֳ a các tԒ bào, t  ַĽ· giӶm nhu cӺu 

oxy và giӶm t֡ n thҼҺng do thiԒu máu. 

Tuy nhiên, SCS có m֥t s֝  hӴn chԒ. Do 

không cung cӸp máu và oxy cho tӴng trong 

quá trình bӶo quӶn, các tӴng vӾn tiԒp tֱ c trӶi 

qua quá trình thiԒu máu cֱc b֥  - t§i tҼi֧ máu 

(IRI)16. ņiԚu n¨y l¨m tŁng nguy cҺ tn֡ 

thҼҺng tӴng sau khi cӸy gh®p, ĽԊc bi֓ t Ľi֝ 

v i֧ c§c cҺ quan nhӴy cӶm nhҼ tim v¨ phi֡. 
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Do Ľ·, SCS thҼn֩g ch֕ phù h֯ p cho bӶo 

quӶn ngԂn hӴn và cho các tӴng ít nhӴy cӶm 

hҺn nhҼ thԀn hoԊc gan. 

Normothermic Regional Perfusion 

(NRP) 

M t֥ bҼc֧ Ľ֥t phá trong bӶo quӶn tӴng tַ  

DCD là k׃ thuԀt Normothermic Regional 

Perfusion (NRP), ĽҼc֯ áp dֱng ĽԜ duy trì 

tuӺn hoàn và nhi֓t Ľ ֥cҺ thԜ trong m֥ t s֝  

tӴng sau khi ngַng tim. NRP cho phép tӴng 

tiԒp tֱ c nhԀn oxy v¨ dҼn֭g chӸt trong 

khoӶng th֩ i gian cӺn thiԒt ĽԜ bӶo quӶn và 

phֱ c h֟ i chֵ c nŁng. 

Trong quy trình NRP, sau khi ngַng tim 

và tֹ  vong ĽҼc֯ xác nhԀn, c§c b§c sǫ sԐ thiԒt 

lԀp m֥ t h  ֓th n֝g tuӺn hoàn nhân tӴo ĽԜ cung 

cӸp máu giàu oxy cho các tӴng cӺn bӶo quӶn 

nhҼ tim, phi֡ hoԊc gan, trong khi phӺn não 

vӾn ĽҼc֯ giֻ  trong tình trӴng không có tuӺn 

ho¨n ĽԜ ĽӶm bӶo rԄng b֓ nh nhân vӾn ĽҼc֯ 

xem là tֹ  vong. ņiԚu này giúp giӶm thiԜu t֡ n 

thҼҺng do thiԒu máu cֱc b֥  và tӴo ĽiԚu ki n֓ 

cho vi֓ c Ľ§nh gi§ chcֵ nŁng tӴng trҼc֧ khi 

ghép. 

NRP Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh là cӶi thi n֓ 

Ľ§ng kԜ kԒt quӶ sau ghép trong các ca ghép 

tim và ph֡ i, các tӴng này nhӴy cӶm v֧ i t n֡ 

thҼҺng do thiԒu máu17. Tuy nhiên, vi֓c triԜn 

khai NRP Ľ¸i hi֛ cҺ s ֫vԀt chӸt hi n֓ ĽӴi và 

Ľ֥i ngȈ y tԒ c· chuy°n m¹n cao, ĽiԚu này có 

thԜ g©y kh· khŁn trong vic֓ áp dֱ ng r֥ ng rãi 

tӴi các qu֝c gia Ľang ph§t triԜn. 

2.10. BӶo quӶn ngoӴi vi ex vivo (Ex 

vivo machine perfusion) 

Ngoài NRP, k׃ thuԀt ex vivo machine 

perfusion cȈng Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong 

vi c֓ bӶo quӶn và h֟ i ph cֱ chֵ c nŁng caֳ 

tӴng tַ  DCD. K׃ thuԀt này cho phép các 

tӴng ĽҼc֯ lӸy ra kh֛ i cҺ thԜ v¨ ĽҼc֯ bӶo 

quӶn trong m֥ t h  ֓th n֝g tuӺn hoàn nhân tӴo, 

nҺi tӴng ĽҼc֯ cung cӸp m§u v¨ dҼn֭g chӸt 

cӺn thiԒt ĽԜ duy trì hoӴt Ľn֥g. 

Ex vivo machine perfusion không ch֕ 

giúp bӶo quӶn tӴng l©u hҺn m¨ c¸n cho ph®p 

c§c b§c sǫ Ľ§nh giá chֵ c nŁng tӴng trҼc֧ khi 

quyԒt Ľn֗h sֹ  d nֱg ĽԜ ghép18. ņiԚu n¨y ĽԊc 

bi t֓ h uֻ ²ch trong trҼn֩g h֯ p các tӴng có 

nguy cҺ b ֗t n֡ thҼҺng do thiԒu máu và cӺn 

th i֩ gian ĽԜ phֱ c h֟ i trҼc֧ khi ghép. 

Vai trò cνa ECMO trong bͩ o quͩ n t nͧg 

và chγ x§c ĽΠnh chΔt não 

TӴi Vi t֓ Nam, hi֓ n tӴi luԀt pháp m֧ i ch  ֕

cho phép lӸy tӴng tַ  ngҼ֩i hiԒn Ľ« ĽҼc֯ xác 

Ľ֗nh chԒt n«o, v¨ chҼa c· luԀt vԚ hiԒn tӴng tַ  

ngҼ֩i chԒt tuӺn ho¨n (DCD). ņiԚu n¨y ĽԊt ra 

câu h֛ i vԚ cách bӶo quӶn và duy trì chֵc 

nŁng tӴng trong quá trình ch֩ Ľ֯i quá trình 

xác nhԀn chԒt não. H֓  th n֝g oxy hóa màng 

ngo¨i cҺ thԜ (Extracorporeal Membrane 

Oxygenation - ECMO) có thԜ Ľ·ng mt֥ vai 

trò quan tr֙ng trong quá trình này. 

ECMO là m֥ t h  ֓th n֝g h֣  tr  ֯tuӺn hoàn 

và hô hӸp ngo¨i cҺ thԜ, gi¼p duy tr³ lҼu 

lҼ֯ng máu và cung cӸp oxy cho c§c cҺ quan 

trong khi tim và ph֡i c aֳ b֓ nh nhân không 

thԜ hoӴt Ľn֥g. Trong b֝ i cӶnh hiԒn tӴng tַ  

ngҼ֩i chԒt não, ECMO có thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg 

ĽԜ duy trì tuӺn hoàn và chֵc nŁng caֳ các 

tӴng trong khi ch֩ x§c Ľn֗h chԒt n«o, ĽӶm 

bӶo rԄng các tӴng ĽҼc֯ bӶo quӶn ֫  ĽiԚu ki n֓ 

t i֝ Ҽu cho ĽԒn khi có thԜ tiԒn hành ghép. 

C  ֱthԜ, ECMO giúp: 

¶ Duy trì oxy hóa máu: ECMO cung 

cӸp oxy và loӴi b  ֛CO2, giúp bӶo t֟ n chֵ c 

nŁng caֳ tim, ph֡ i, gan và thԀn trong th֩ i 

gian d¨i hҺn so vi֧ c§c phҼҺng ph§p bӶo 

quӶn tǫnh th¹ng thҼ֩ng19. 

¶ GiӶm t n֡ thҼҺng do thiԒu máu cֱ c 

b :֥ Nh֩  vi c֓ duy trì tuӺn hoàn và cung cӸp 

oxy, ECMO giӶm thiԜu các t֡n thҼҺng do 

thiԒu máu cֱc b֥  xӶy ra trong giai ĽoӴn 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

10 

trҼ֧c khi xác nhԀn chԒt não20. ņiԚu này giúp 

bӶo quӶn tӴng t֝ t hҺn, ĽԊc bi֓ t l¨ c§c cҺ 

quan nhҼ tim v¨ phi֡ v n֝ rӸt nhӴy cӶm v֧ i 

thiԒu máu. 

ECMO trong bΧi c nͩh chγ xác nhͻn 

chΔt não: Trong trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân b֗ t n֡ 

thҼҺng n«o nԊng v¨ Ľang ch ֩quá trình xác 

nhԀn chԒt não, ECMO có thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg 

ĽԜ duy trì chֵ c nŁng caֳ các tӴng cho ĽԒn 

khi hoàn thành các quy trình xác nhԀn. ņiԚu 

n¨y ĽԊc bi֓ t h uֻ ²ch trong c§c trҼn֩g h֯ p mà 

th i֩ gian ch֩  k®o d¨i, ĽӶm bӶo rԄng các tӴng 

vӾn ĽҼc֯ bӶo quӶn t֝ t trong khi tuân thֳ các 

tiêu chuӼn pháp lý vԚ x§c Ľn֗h tֹ  vong21. 

TӴi Vi t֓ Nam, do luԀt ph§p chҼa cho 

phép lӸy tӴng tַ  ngҼ֩i chԒt tuӺn hoàn, 

ECMO có thԜ Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong 

các ca hiԒn tӴng tַ  ngҼ֩i chԒt não. Trong khi 

ch֩  Ľ֯i phát triԜn c§c quy Ľn֗h vԚ DCD, 

ECMO giúp kéo dài th֩i gian bӶo quӶn tӴng 

và t֝ i Ҽu h·a chӸt lҼn֯g tӴng trҼc֧ khi ghép, 

t  ַĽ· cӶi thi n֓ tׁ  l  ֓thành công và giӶm nguy 

cҺ biԒn chֵ ng cho ngҼi֩ nhԀn. 

2.11. Nh nֻg thách thֵ c và tiԚm nŁng 

trong tҼҺng lai 

MԊc dù các k׃ thuԀt bӶo quӶn tӴng tiên 

tiԒn nhҼ NRP, ex vivo machine perfusion, v¨ 

ECMO Ľ« mang lӴi nhiԚu thành tֽ u trong 

vi c֓ bӶo t֟ n và phֱ c h֟ i ch cֵ nŁng tӴng, vӾn 

còn nhiԚu thách thֵc cӺn vҼt֯ qua. M֥ t s֝  

k׃ thuԀt nhҼ NRP v¨ ECMO Ľ¸i hi֛ c§c cҺ 

s֫  y tԒ có trang thiԒt b  ֗hi n֓ ĽӴi v¨ Ľi֥ ngȈ 

chuy°n m¹n cao, ĽiԚu này có thԜ hӴn chԒ khӶ 

nŁng triԜn khai r֥ ng rãi tӴi c§c nҼc֧ Ľang 

phát triԜn nhҼ Vit֓ Nam. 

Ngoài ra, vӸn ĽԚ pháp lý vԚ hiԒn tӴng sau 

chԒt tuӺn hoàn vӾn Ľang l¨ mt֥ rào cӶn tӴi 

nhiԚu qu֝ c gia. Hi֓ n nay, Vi֓ t Nam ch֕ cho 

phép lӸy tӴng tַ  ngҼ֩i hiԒn Ľ« ĽҼc֯ xác 

nhԀn chԒt n«o, ĽiԚu này khiԒn vi c֓ triԜn khai 

c§c phҼҺng ph§p nhҼ DCD tr֫  nên khó 

khŁn. Tuy nhi°n, vi֧ sֽ  phát triԜn cֳ a khoa 

h c֙ k׃ thuԀt và các thành công cֳa DCD tӴi 

các qu֝ c gia khác, vi֓c xem x®t ĽiԚu ch֕nh 

c§c quy Ľn֗h ph§p lĨ trong tҼҺng lai c· thԜ 

m  ֫ra cҺ hi֥ cho DCD tӴi Vi t֓ Nam. 

Tóm lӴi, các k׃ thuԀt bӶo quӶn tӴng hi֓ n 

ĽӴi nhҼ NRP, ex vivo machine perfusion v¨ 

ECMO Ľ« mang lӴi nh nֻg bҼc֧ tiԒn l n֧ 

trong vi֓ c bӶo t֟ n và phֱ c h֟ i ch cֵ nŁng 

tӴng tַ  ngҼ֩i hiԒn, ĽԊc bi֓ t trong b֝ i cӶnh 

DCD. Vi c֓ triԜn khai các k׃ thuԀt này kԒt 

h p֯ v֧ i quy Ľn֗h pháp lý phù h֯p sԐ giúp 

m  ֫r n֥g ngu֟ n cung tӴng và nâng cao chӸt 

lҼ֯ng chŁm s·c cho bn֓h nhân cӺn ghép 

tӴng. 

Quy trình hiΔn t nͧg sau chΔt tu nͭ hoàn 

Quy trình hiԒn tӴng sau chԒt tuӺn hoàn 

(DCD) bao g֟m nhiԚu bҼc֧ tַ  quyԒt Ľn֗h 

ngַ ng ĽiԚu tr֗ , xác nhԀn tֹ  vong, ĽԒn bӶo 

quӶn và ghép tӴng. M i֣ bҼc֧ trong quy trình 

n¨y ĽԚu phӶi tuân thֳ  các tiêu chuӼn y khoa 

v¨ ĽӴo Ľֵc nghiêm ngԊt ĽԜ ĽӶm bӶo tính 

minh bӴch và bӶo v֓  quyԚn l i֯ c aֳ cӶ ngҼ֩i 

hiԒn v¨ ngҼi֩ nhԀn tӴng.  

Ngρng ĽiΖu trΠ duy trì sχ sΧng 

BҼ֧c ĽӺu tiên trong quy trình DCD là 

ng nַg các bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng 

(WLST - Withdrawal of Life-Sustaining 

Treatment). QuyԒt Ľn֗h này phӶi ĽҼc֯ ĽҼa ra 

b i֫ Ľi֥ ngȈ y tԒ d aֽ trên l֯ i ích y khoa t֝ t 

nhӸt cho b֓nh nh©n, thҼn֩g sau khi x§c Ľn֗h 

b n֓h nhân không có khӶ nŁng phcֱ h֟ i. TӴi 

nhiԚu qu֝ c gia, ĽԊc bi֓ t là ֫  châu Âu và Hoa 

KȢ, quy tr³nh n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi c§c ĽҺn 

v  ֗chŁm s·c ĽԊc bi֓ t (ICU) dҼi֧ sֽ  giám sát 

c aֳ c§c b§c sǫ chuy°n m¹n. 

QuyԒt Ľn֗h ngַ ng ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng 

cӺn phӶi Ľc֥ lԀp hoàn toàn v֧i quyԒt Ľn֗h 

hiԒn tӴng, nhԄm ĽӶm bӶo rԄng không có áp 
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l cֽ tַ  ph²a gia Ľ³nh hoԊc Ľ֥i ngȈ y tԒ ĽԜ lӸy 

tӴng khi b֓ nh nh©n chҼa ĽҼc֯ xác nhԀn tֹ  

vong. ņiԚu n¨y ĽԊc bi֓ t quan tr֙ng ĽԜ tránh 

xung Ľt֥ vԚ ĽӴo Ľֵc và bӶo v֓  quyԚn tֽ  

quyԒt cֳ a b֓ nh nh©n v¨ gia Ľ³nh23.  

Xác nhͻn tσ vong 

Sau khi ngַng ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng, 

b n֓h nhân sԐ ĽҼ֯c theo d»i ĽԜ xác nhԀn tֹ  

vong dֽ a trên các tiêu chuӼn tuӺn hoàn và hô 

hӸp. Th֩ i gian ch֩  ĽԜ xác nhԀn tֹ  vong 

thҼ֩ng là 5 phút sau khi ngַng tim hoàn 

toàn, nhԄm loӴi tr  ַ khӶ nŁng t§i lԀp tuӺn 

hoàn tֽ  phát (auto-resuscitation). Quy trình 

này phӶi ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n b֫ i c§c b§c sǫ kh¹ng 

tham gia vào quá trình lӸy tӴng, nhԄm ĽӶm 

bӶo tính khách quan và minh bӴch24.  

L yͫ và bͩ o quͩ n t nͧg 

Sau khi tֹ  vong ĽҼc֯ xác nhԀn, các tӴng 

sԐ ĽҼ֯c lӸy ra tַ  cҺ thԜ ngҼ֩i hiԒn và ngay 

lԀp tֵ c ĽҼc֯ bӶo quӶn bԄng c§c phҼҺng ph§p 

nhҼ NRP hoԊc bӶo quӶn lӴnh tǫnh (SCS). TӴi 

nhiԚu trung tâm cӸy gh®p, NRP ĽҼc֯ áp 

d nֱg ĽԜ duy trì tuӺn ho¨n v¨ Ľ§nh gi§ chcֵ 

nŁng tӴng trong khi tӴng vӾn c¸n trong cҺ thԜ 

ngҼ֩i hiԒn. Vi c֓ sֹ  d nֱg NRP giúp giӶm 

thiԜu t֡ n thҼҺng IRI v¨ tŁng khӶ nŁng th¨nh 

công cֳ a ca ghép25.  

Sau khi lӸy tӴng, chúng sԐ ĽҼ֯c vԀn 

chuyԜn ĽԒn các trung tâm cӸy ghép bԄng các 

phҼҺng tin֓ bӶo quӶn chuyên dֱng, nhԄm 

gi  ֻtӴng ֫  nhi֓ t Ľ ֥v¨ ĽiԚu ki n֓ bӶo quӶn t֝ i 

Ҽu.  

Nhυng vͫ n ĽΖ y Ľοc li°n quan ĽΔn hiΔn 

t nͧg sau chΔt tu nͭ hoàn 

HiԒn tӴng sau chԒt tuӺn hoàn không ch֕ 

là m֥ t quy trình k׃ thuԀt y khoa mà còn liên 

quan chԊt chԐ ĽԒn các vӸn ĽԚ y Ľֵc và pháp 

lý. Các câu h֛i vԚ y Ľֵc thҼn֩g xoay quanh 

vi c֓ ĽӶm bӶo rԄng quyԒt Ľn֗h ngַ ng ĽiԚu tr֗  

duy trì sֽ  s֝ ng ho¨n to¨n Ľc֥ lԀp v֧ i mong 

mu֝ n lӸy tӴng, cȈng nhҼ vic֓ tôn tr֙ ng 

quyԚn l i֯ và quyԒt Ľn֗h cֳ a ngҼi֩ hiԒn và 

gia Ľ³nh h.֙ 

T²nh Ľίc lͻp trong quyΔt ĽΠnh ngρng 

ĽiΖu trΠ 

M t֥ trong nhֻ ng nguyên tԂc quan tr֙ng 

nhӸt trong DCD l¨ ĽӶm bӶo rԄng quyԒt Ľn֗h 

ngַ ng ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng phӶi ĽҼc֯ ĽҼa 

ra hoàn toàn vì l֯i ích cֳ a b֓ nh nhân, không 

b  ֗Ӷnh hҼn֫g b֫ i mong mu֝ n lӸy tӴng. ņiԚu 

này giúp bӶo v֓  quyԚn tֽ  quyԒt cֳ a b֓ nh 

nh©n v¨ ĽӶm bӶo rԄng h֙  không b֗ coi nhҼ 

ngu֟ n cung cӸp tӴng khi chҼa Ľ§p nֵg các 

tiêu chuӼn y khoa v¨ ĽӴo Ľֵc ĽԜ ngַ ng ĽiԚu 

tr .֗ 

TӴi Anh Qu֝ c và nhiԚu qu֝ c gia khác, 

luԀt pháp yêu cӺu c§c b§c sǫ ĽҼa ra quyԒt 

Ľ֗nh ngַ ng ĽiԚu tr֗  phӶi kh¹ng li°n quan ĽԒn 

nh·m y b§c sǫ thcֽ hi֓ n vi c֓ lӸy tӴng26. ņiԚu 

này nhԄm ĽӶm bӶo tính khách quan và minh 

bӴch trong qu§ tr³nh x§c Ľn֗h tֹ  vong. ņԜ 

ĽӶm bӶo vӸn ĽԚ y Ľֵc, cӺn lҼu Ĩ nhnֻg vӸn 

ĽԚ sau trong chӼn Ľo§n t ֹvong sau ngҼng 

ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng: 

- Thành viên cֳa ekip ghép tӴng không 

tham gia vào bӸt kȢ quyԒt Ľn֗h nào liên quan 

ĽԒn WLST tr°n 1 ngҼi֩ hiԒn tӴng tiԚm nŁng. 

- Các quyԒt Ľn֗h ĽҼc֯ ĽҼa ra tӴi ICU b i֫ 

c§c b§c sǫ chuy°n khoa, sau khi tham vӸn 

b n֓h nhân (nԒu có thԜ) v¨ gia Ľ³nh. 

- QuyԒt Ľn֗h lu¹n ĽҼc֯ ĽҼa ra v³ li֯ ích 

c aֳ t֝ t nhӸt cֳ a b֓ nh nhân và tuân theo 

hҼ֧ng dӾn chuyên môn t nַg qu֝ c gia.  

- Các thành viên cֳa ekip ghép tӴng 

kh¹ng ĽҼc֯ tham gia chӼn Ľo§n/ xác nhԀn tֹ  
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vong ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân hiԒn Ľֳ ĽiԚu ki n֓ 

tham gia 

2.12. QuyԚn l i֯ c aֳ gia Ľ³nh ngҼi֩ hiԒn 

Vi c֓ lӸy tӴng sau khi b֓nh nhân chԒt có 

thԜ gây ra nhiԚu cӶm xúc phֵ c tӴp cho gia 

Ľ³nh caֳ ngҼi֩ hiԒn tӴng. Do Ľ·, c§c gia 

Ľ³nh cӺn ĽҼc֯ th¹ng tin ĽӺy Ľֳ vԚ quy trình 

hiԒn tӴng, quyԚn l i֯ và trách nhi֓m cֳ a h֙ . 

 ֪ nhiԚu qu֝ c gia, vi֓ c hiԒn tӴng ch֕ ĽҼ֯c 

tiԒn hành khi có sֽ Ľ֟ng thuԀn rõ ràng cֳa 

gia Ľ³nh hoԊc Ľ« c· s ֽĽŁng kĨ hiԒn tӴng tַ  

trҼ֧c. ņԜ ĽӶm bӶo quyԚn l i֯ c aֳ ngҼi֩ hiԒn 

v¨ gia Ľ³nh ngҼi֩ hiԒn, yֲ ban ņӴo Ľֵc 

HiԒn tӴng Anh Qu֝c (UKDEC) Ľ« ph° chuӼn 

hai nguyên tԂc hҼn֧g dӾn trong công vi֓c 

c aֳ h֙  ĽԜ c nֳg c֝  các khía cӴnh ĽӴo Ľֵc cֳ a 

DCD: 

Nguyên tͽc 1: Khi vi c֓ hiԒn tӴng có khӶ 

nŁng xӶy ra, cӺn xem xét k׃ lҼ֭ng vӸn ĽԚ 

n¨y khi chŁm s·c bn֓h nhân sԂp qua Ľi֩. 

Nguyên tͽc 2: NԒu Ľ« x§c Ľn֗h rԄng các 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng tiԒp tֱ c 

không còn mang lӴi l i֯ ích t֡ ng thԜ cho b֓ nh 

nh©n v¨ Ľ« x§c Ľn֗h thêm rԄng vi֓ c hiԒn tӴng 

phù h֯ p v֧ i mong mu֝ n, giá tr֗ và niԚm tin 

c aֳ b֓ nh nhân, thì vi֓c xem xét hiԒn tӴng 

nên tr֫  thành m֥ t phӺn không thԜ thiԒu trong 

qu§ tr³nh chŁm s·c bn֓h nhân trong nhֻng 

ngày và gi֩  cu֝ i cùng27. 

Nh nֻg nguyên tԂc này nhӸn mӴnh tӺm 

quan tr֙ ng cֳ a vi c֓ xác lԀp mong mu֝n cֳ a 

b n֓h nh©n, li°n quan ĽԒn chŁm s·c cui֝ Ľi֩ 

nói chung, và cֱ thԜ là vi c֓ hiԒn tӴng có thԜ 

tr  ֫thành m֥ t phӺn cֳ a ĽiԚu này.  

2.13. Các vӸn ĽԚ ĽӴo Ľֵc khác 

M t֥ vӸn ĽԚ ĽӴo Ľֵc kh§c li°n quan ĽԒn 

DCD là th֩ i gian ch֩  xác nhԀn tֹ  vong sau 

khi ngַ ng tim. Th֩ i gian n¨y thҼn֩g là 5 

phút, nhԄm loӴi tr  ַ khӶ nŁng t§i lԀp tuӺn 

hoàn tֽ  phát (auto-resuscitation)28. M t֥ 

nghiên cֵu quan s§t Ľa quc֝ gia tӴi 20 ĽҺn v ֗

h i֟ sֵ c tích cֽ c v֧ i c  ֭mӾu 631 b֓nh nhân 

cho thӸy th i֩ gian dài nhӸt ghi nhân có thԜ 

tái lԀp tuӺn hoàn tֽ  nhiên sau ngַng tim 

ngַ ng hô hӸp là 4 phút 20 giây29. Do Ľ·, thi֩ 

gian 5 phút có lԐ là phù h֯ p v¨ Ľ ֳl©u ĽԜ ĽӶm 

bӶo b֓ nh nhân thֽc sֽ  t  ֹvong và không tái 

lԀp tuӺn hoàn tֽ  phát sau tim ngַng ĽԀp.  

2.14. KhuyԒn cáo vԚ hiԒn tӴng sau chԒt 

tuӺn hoàn (DCD) theo H֥ i Ghép tӴng Anh 

Qu c֝ 

2.15. ņԚ xuӸt vԚ thuԀt ng  ֻ tiêu chuӼn 

trong DCD 

Theo H֥ i Ghép tӴng Anh Qu֝ c (UK 

Transplantation Society), ĽԜ tiêu chuӼn hóa 

và tӴo sֽ  nhӸt quán trong thֽc hành DCD, 

các thuԀt ngֻ  cӺn ĽҼc֯ x§c Ľn֗h rõ ràng 

nhԄm tránh nhӺm lӾn v¨ ĽӶm bӶo tính chính 

xác trong y khoa. Nhֻng thuԀt ngֻ  này tԀp 

trung vào quá trình hiԒn tӴng sau khi ngַng 

ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng (Withdrawal of Life-

Sustaining Treatment - WLST). Th֩ i gian 

thiԒu máu cֱc b֥  Ӹm chֵ c nŁng (Functional 

Warm Ischemic Time - FWIT) là khoӶng 

th i֩ gian tַ  khi huyԒt §p t©m thu Ľn֥g mӴch 

(HATT) c aֳ b֓ nh nhân giӶm xu֝ ng dҼi֧ 50 

mmHg cho ĽԒn khi bԂt ĽӺu làm mát và bӶo 

quӶn tӴng11. ņ©y l¨ khoӶng th֩ i gian rӸt quan 

tr n֙g trong vi֓c Ľ§nh gi§ chӸt lҼn֯g tӴng tַ  

ngҼ֩i hiԒn chԒt tuӺn hoàn. Th֩i gian thiԒu 

máu càng kéo dài, tӴng c¨ng c· nguy cҺ tn֡ 

thҼҺng do thiԒu oxy, ĽiԚu này Ӷnh hҼn֫g 

tr cֽ tiԒp ĽԒn chӸt lҼn֯g ghép. 
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Hình 3: Các thuͻt ngυ chu nͯ hóa trong hiΔn t nͧg tρ ngγ̯i cho chΔt tu nͭ hoàn cνa Hίi 

ghép tͧ ng Anh QuΧc 

Theo tַ  H i֥ ghép tӴng Anh Qu֝c nŁm 

2023, th֩ i gian FWIT n°n ĽҼc֯ gi֧ i hӴn  ֫

m cֵ ngԂn nhӸt có thԜ ĽԜ ĽӶm bӶo t֝ i Ҽu h·a 

chӸt lҼn֯g tӴng. Vi֓ c theo dõi liên tֱc huyԒt 

áp cֳ a b֓ nh nh©n trong giai ĽoӴn n¨y l¨ ĽiԚu 

cӺn thiԒt ĽԜ x§c Ľn֗h th֩ i ĽiԜm thích h֯ p tiԒn 

h¨nh c§c bҼc֧ tiԒp theo trong quy trình 

(Hình 3). 

2.14. ChӼn Ľo§n sau ngnַg ĽiԚu tr  ֗

duy trì s  ֽs֝ ng (WLST) 

ChӼn Ľo§n t ֹvong trong DCD phӶi ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n sau khi ngַng các bi֓n pháp duy 

trì sֽ  s֝ ng và cӺn tuân thֳ  các quy trình 

chuӼn vԚ xác nhԀn ngַ ng tuӺn hoàn hoàn 

toàn. Theo H֥i ghép tӴng Anh Qu֝ c, quy 

trình xác nhԀn tֹ  vong dֽ a trên tuӺn hoàn 

bao g֟m c§c bҼc֧ ch²nh nhҼ sau: 

¶ Xác nhԀn ngַ ng hô hӸp hoàn toàn. 

¶ ņo lҼn֩g và xác nhԀn không có hoӴt 

Ľ֥ng tuӺn hoàn bԄng cách theo dõi huyԒt áp 

hoԊc mӴch trong ít nhӸt 5 phút. 

¶ ņӶm bӶo không có dӸu hi֓ u cֳ a hoӴt 

Ľ֥ng tim hoԊc tái lԀp tuӺn hoàn tֽ  phát 

(auto-resuscitation). 

 

 
Hình 4: C§c b̯αc xác nhͻn bΜnh nhân chΔt tu nͭ hoàn theo Hίi ghép tͧ ng Anh QuΧc 
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2.15. Nh nֻg lҼu Ĩ trong t ֹ vong sau 

ng nַg ĽiԚu tr  ֗duy trì sֽ  s֝ ng 

H i֥ ghép tӴng Anh Qu֝c cȈng ĽҼa ra 

nhֻ ng lҼu Ĩ quan trn֙g trong quá trình chӼn 

Ľo§n t ֹvong ֫  b n֓h nhân ngַng ĽiԚu tr֗  duy 

trì sֽ  s֝ ng. ņiԚu này bao g֟m vi c֓ ĽӶm bӶo 

rԄng tӸt cӶ c§c b§c sǫ tham gia qu§ tr³nh x§c 

nhԀn tֹ  vong ĽԚu phӶi Ľc֥ lԀp v֧ i nhóm bác 

sǫ thcֽ hi֓ n lӸy tӴng, nhԄm loӴi tr  ַm i֙ xung 

Ľ֥t l i֯ ²ch v¨ ĽӶm bӶo tính minh bӴch22,30. 

M t֥ ĽiԜm quan tr֙ng khác là phӶi ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n trong ĽiԚu ki n֓ c· ĽӺy Ľֳ sֽ  giám 

sát và tuân thֳ chԊt chԐ các tiêu chuӼn y 

khoa v¨ ĽӴo Ľֵc ĽԜ ĽӶm bӶo rԄng không có 

h¨nh Ľn֥g n¨o ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trҼc֧ khi b֓ nh 

nhân tֹ  vong hoàn toàn. 

Thγi gian thiΔu máu cλc bί  

T n֡ thҼҺng thiԒu máu cֱc b֥  Ӹm là m֥ t 

thách thֵ c l n֧ trong vi֓ c bӶo quӶn tӴng tַ  

DCD. Các tӴng nhҼ gan, thԀn, và tim rӸt d  ֑

b  ֗t n֡ thҼҺng nԒu kh¹ng ĽҼc֯ bӶo quӶn k֗ p 

th i֩ sau khi tuӺn hoàn ngַng. Vì thԒ, các 

phҼҺng ph§p bӶo quӶn tӴng tiên tiԒn nhҼ 

Normothermic Regional Perfusion (NRP) Ľ« 

ĽҼ֯c khuyԒn khích áp dֱng ĽԜ duy trì tuӺn 

hoàn tӴm th֩ i v¨ ĽӶm bӶo rԄng các tӴng nhԀn 

ĽҼ֯c oxy v¨ dҼn֭g chӸt cӺn thiԒt trong giai 

ĽoӴn trҼc֧ ghép31. 

KhuyԒn cáo tַ  H i֥ ghép tӴng Anh Qu֝ c 

nhӸn mӴnh sֽ  cӺn thiԒt cֳ a vi֓ c tiêu chuӼn 

hóa các quy trình trong DCD, bao g֟m vi c֓ 

xác nhԀn tֹ  vong, gi֧ i hӴn th֩ i gian thiԒu 

máu cֱ c b֥ , v¨ ĽӶm bӶo tính minh bӴch 

trong chӼn Ľo§n t ֹvong. Nh nֻg tiêu chuӼn 

n¨y gi¼p ĽӶm bӶo rԄng quy trình hiԒn tӴng tַ  

chԒt tuӺn hoàn có thԜ ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n m֥ t 

c§ch an to¨n, ĽӴo Ľֵc, và hi֓ u quӶ, tַ  Ľ· m ֫

r n֥g ngu֟ n cung tӴng cho nhֻng b֓ nh nhân 

cӺn ghép. 

 

III. KӒT LUӉN 

HiԒn tӴng sau chԒt tuӺn hoàn (DCD) là 

m t֥ phҼҺng ph§p tiԚm nŁng gi¼p m ֫ r n֥g 

ngu֟ n cung tӴng cho gh®p, ĽԊc bi֓ t trong b֝ i 

cӶnh nhu cӺu ghép tӴng ng¨y c¨ng gia tŁng. 

Tuy nhi°n, DCD Ľi֝ mԊt v i֧ nhiԚu thách 

th cֵ vԚ k׃ thuԀt bӶo quӶn tӴng và các vӸn ĽԚ 

y Ľֵc. Vi c֓ áp dֱ ng các k׃ thuԀt tiên tiԒn 

nhҼ NRP, ex vivo machine perfusion và 

ECMO có thԜ cӶi thi n֓ Ľ§ng kԜ chӸt lҼn֯g 

tӴng tַ  DCD, gi¼p tŁng t ׁl  ֓thành công cֳa 

các ca ghép tӴng. Các khuyԒn cáo tַ  H i֥ 

ghép tӴng Anh Qu֝ c nhӸn mӴnh tӺm quan 

tr n֙g cֳ a vi֓ c tiêu chuӼn hóa quy trình DCD 

v¨ ĽӶm bӶo tính minh bӴch trong vi֓ c chӼn 

Ľo§n t ֹvong và bӶo quӶn tӴng. 

 

Tρ viΔt tͽt liên quan các thuͻt ngυ 

Donation after brain death - DBD HiԒn tӴng sau chԒt não 

Donation after Circulatory Death - DCD HiԒn tӴng sau chԒt tuӺn hoàn 

Functional Warm Ischemic Time - FWIT Th i֩ gian thiԒu máu cֱc b֥  Ӹm chֵ c nŁng 

Normothermic Regional Perfusion - NRP TuӺn hoàn vùng Ӹm 

Static Cold Storage - SCS BӶo quӶn lӴnh tǫnh 

Warm Ischemic Time - WIT Th i֩ gian thiԒu máu cֱc b֥  Ӹm 

Withdrawal of life-sustaining treatments - WLST Ng nַg ĽiԚu tr֗  duy trì sֽ  s֝ ng 

 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 548 ς THÁNG 3 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

15 

TÀI LIӖU THAM KHӄO 
1. Matevossian E, Kern H, Hüser N, et al. 

Surgeon Yurii Voronoy (1895ï1961) ï a 

pioneer in the history of clinical 

transplantation: in Memoriam at the 75th 

Anniversary of the First Human Kidney 

Transplantation. Transplant International. 

2009;22(12): 1132-1139. doi:https://doi.org/ 

10.1111/j.1432-2277.2009.00986.x 

2. Cooper DKC. Christiaan Barnard-The 

surgeon who dared: The story of the first 

human-to-human heart transplant. Glob 

Cardiol Sci Pract. Jun 30 2018;2018(2):11. 

doi:10.21542/gcsp.2018.11 

3. Beecher HK. After the Definition of 

Irreversible Coma. New England Journal of 

Medicine. 1969; 281(19):1070-1071. doi:doi: 

10.1056/NEJM196911062811909 

4. Kootstra G, Daemen JH, Oomen AP. 

Categories of non-heart-beating donors. 

Transplant Proc. Oct 1995;27(5):2893-4.  

5. Thuong M, Ruiz A, Evrard P, et al. New 

classification of donation after circulatory 

death donors definitions and terminology. 

Transpl Int. Jul 2016;29(7):749-59. doi:10. 

1111/tri.12776 

6. Sade RM. Brain death, cardiac death, and 

the dead donor rule. J S C Med Assoc. Aug 

2011;107(4):146-9.  

7. Shemie SD, Hornby L, Baker A, et al. 

International guideline development for the 

determination of death. Intensive Care 

Medicine. 2014/06/01 2014;40(6):788-797. 

doi:10.1007/s00134-014-3242-7 

8. Dhanani S, Hornby L, Ward R, Shemie S. 

Variability in the determination of death after 

cardiac arrest: a review of guidelines and 

statements. J Intensive Care Med. Jul-Aug 

2012;27(4): 238-52. doi:10.1177/ 

0885066610396993 

9. Neyrinck A, Van Raemdonck D, Monbaliu 

D. Donation after circulatory death: current 

status. Curr Opin Anaesthesiol. Jun 2013; 

26(3):382-90. doi:10.1097/ ACO. 

0b013e328360dc87 

10. Bernat JL, D'Alessandro AM, Port FK, et 

al. Report of a National Conference on 

Donation after cardiac death. Am J 

Transplant. Feb 2006;6(2):281-91. doi:10. 

1111/j.1600-6143.2005.01194.x 

11. O'Neill S, Asgari E, Callaghan C, et al. 

The British transplantation society guidelines 

on organ donation from deceased donors 

after circulatory death. Transplant Rev 

(Orlando). Dec 2023;37(4):100791. doi:10. 

1016/j.trre.2023.100791 

12. World Health Organization.  Clinical 

Criteria for the Determination of Death: 

WHO Technical Expert Consultation, WHO 

Headquarters, Geneva, Switzerland, 22-23 

September 2014. World Health Organization; 

2017. Accessed February 1, 2025. 

https://iris.who.int/handle/10665/254737 

13. Chew HC, Macdonald PS, Dhital KK. The 

donor heart and organ perfusion technology. 

J Thorac Dis. Apr 2019;11(Suppl 6):S938-

s945. doi:10.21037/jtd.2019.02.59 

14. Jing L, Yao L, Zhao M, Peng LP, Liu M. 

Organ preservation: from the past to the 

future. Acta Pharmacol Sin. May 2018;39(5): 

845-857. doi:10.1038/aps.2017.182 

15. Calne RY, Pegg DE, Pryse-Davies J, 

Brown FL.  Renal Preservation by Ice-

cooling. British Medical Journal. 1963; 

2(5358): 640-655. doi:10.1136/bmj. 2.5358. 

640-a 

16. Ozgur OS, Namsrai BE, Pruett TL, et al. 

Current practice and novel approaches in 

organ preservation. Front Transplant. 2023;2: 

1156845. doi:10.3389/frtra.2023.1156845 

17. Pasrija C, Tipograf Y, Shah AS, Trahanas 

JM. Normothermic regional perfusion for 

donation after circulatory death donors. 

Current Opinion in Organ Transplantation. 

2023; 28(2): 71-75. doi:10.1097/mot. 

0000000000001038 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

16 

18. Iske J, Schroeter A, Knoedler S, et al. 

Pushing the boundaries of innovation: the 

potential of ex vivo organ perfusion from an 

interdisciplinary point of view. Review. 

Frontiers in Cardiovascular Medicine. 2023-

October-12 2023;10doi: 10.3389/ fcvm.2023. 

1272945 

19. Vyas A, Bishop MA. Extracorporeal 

Membrane Oxygenation in Adults. 

StatPearls. StatPearls Publishing; 2025. 

20. Rajsic S, Treml B, Innerhofer N, Eckhardt 

C, Radovanovic Spurnic A, Breitkopf R. 

Organ Donation from Patients Receiving 

Extracorporeal Membrane Oxygenation: A 

Systematic Review. J Cardiothorac Vasc 

Anesth. Jul 2024;38(7): 1531-1538. doi:10. 

1053/j.jvca.2024.03.020 

21. Lee H, Cho YH, Sung K, et al. The Use of 

Extracorporeal Circulation in Suspected 

Brain Dead Organ Donors with 

Cardiopulmonary Collapse. J Korean Med 

Sci. Dec 2015;30(12): 1911-4. doi:10.3346/ 

jkms.2015.30.12.1911 

22. Domínguez-Gil B, Ascher N, Capron AM, 

et al. Expanding controlled donation after the 

circulatory determination of death: statement 

from an international collaborative. Intensive 

Care Med. Mar 2021;47(3):265-281. doi:10. 

1007/s00134-020-06341-7 

23. Institute of Medicine Committee on Non-

Heart-Beating Transplantation IITS, 

Ethical Basis for P, Protocols. Non-Heart-

Beating Organ Transplantation: Practice and 

Protocols. National Academies Press (US) 

Copyright 2000 by the National Academy of 

Sciences. All rights reserved.; 2000. 

24. Dhanani S, Hornby L, Beinum Av, et al. 

Resumption of Cardiac Activity after 

Withdrawal of Life-Sustaining Measures. 

New England Journal of Medicine. 

2021;384(4): 345-352. doi:doi:10.1056/ 

NEJMoa2022713 

25. Shen C, Cheng H, Zong T, Zhu H. The role 

of normothermic machine perfusion (NMP) 

in the preservation of ex-vivo liver before 

transplantation: A review. Front Bioeng 

Biotechnol. 2023;11: 1072937. doi:10.3389/ 

fbioe.2023.1072937 

26. Moorlock G, Asgari E, Callaghan C, et al. 

The British Transplantation Society 

guidelines on ethics, law and consent in 

relation to deceased donors after circulatory 

death. Transplantation Reviews. 2024/01/01/ 

2024;38(1): 100803. doi: https://doi.org/ 

10.1016/j.trre.2023.100803 

27. Academy of Medical Royal Colleges. An 

Ethical Framework for Controlled Donation 

After Circulatory Death. Academy of 

Medical Royal Colleges; 2011. 

28. Domínguez-Gil B, Ascher N, Capron AM, 

et al. Correction to: Expanding controlled 

donation after the circulatory determination 

of death: statement from an international 

collaborative. Intensive Care Med. Sep 

2021;47(9): 1059-1060. doi:10.1007/s00134-

021-06435-w 

29. Dhanani S, Hornby L, van Beinum A, et 

al. Resumption of Cardiac Activity after 

Withdrawal of Life-Sustaining Measures. N 

Engl J Med. Jan 28 2021;384(4):345-352. 

doi:10.1056/NEJMoa2022713 

30. General Medical Council. Treatment and 

Care Towards the End of Life: Good Practice 

in Decision Making. General Medical 

Council; 2010. Truy cԀp ng¨y 1 th§ng 2 nŁm 

2025. URL: https://www.gmc-uk.org/ 

professional-standards/the-professional-

standards/treatment-and-care-towards-the-

end-of-life 

31. Croome KP, Barbas AS, Whitson B, et al. 

American Society of Transplant Surgeons 

recommendations on best practices in 

donation after circulatory death organ 

procurement. Am J Transplant. Feb 

2023;23(2): 171-179. doi:10.1016/j.ajt. 

2022.10.009 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 548 ς THÁNG 3 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

17 

THÁCH THўC TRONG CHм. M/<. 6; M)шU TRэ BыNH LAO 

ј BыNH NHÂN GHÉP THоN 
 

Hoàng KhԂc ChuӼn1, Võ Ng֙ c Anh ThҺ2, 

TrӺn Th  ֗Thu Hà3, Nguy֑ n Qu c֝ Bình4 

 

TÓM TӊT2 

B n֓h lao là b֓nh nhi֑ m tr½ng cҺ hi֥ nghiêm 

tr n֙g  ֫b n֓h nhân ghép thԀn, v֧ i t  ׁ l  ֓mԂc cao 

hҺn so vi֧ dân s֝  chung. ֪  nhóm b֓ nh nhân này, 

lao thҼn֩g biԜu hi֓ n kh¹ng ĽiԜn h³nh dҼi֧ dӴng 

lao ngoài ph֡i hoԊc lao lan t֛a, g©y kh· khŁn 

trong chӼn Ľo§n. C§c triu֓ chֵ ng nhҼ st֝, sֱ t cân 

v¨ ho thҼn֩g không rõ ràng hoԊc vԂng mԊt. Xét 

nghi֓ m cԀn lâm sàng gԊp nhiԚu hӴn chԒ nhҼ Ľ ֥

nhӴy thӸp, th֩ i gian kéo dài và khó triԜn khai k׃ 

thuԀt chuyên sâu. 

ņiԚu tr֗  b n֓h lao ֫  b n֓h nhân ghép thԀn gԊp 

thách thֵ c l֧ n do tҼҺng t§c giaֻ thu֝ c kháng lao 

và thu֝ c cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch. Rifampicin làm giӶm 

n n֟g Ľ ֥tacrolimus v¨ cyclosporine, tŁng nguy 

cҺ thӶi gh®p, do Ľ· cӺn ĽiԚu ch֕nh liԚu thu֝ c cֵ 

chԒ mi n֑ d֗ ch cӼn thԀn. Th°m v¨o Ľ·, c§c thu c֝ 

kháng lao có thԜ gây tác dֱng phֱ  nghiêm tr֙ ng 

nhҼ Ľc֥ tính gan và t֡n thҼҺng mԂt. Th֩ i gian 

ĽiԚu tr֗  kéo dài tַ  9 ĽԒn 12 tháng, dӾn ĽԒn nguy 

cҺ bn֓h nhân b֛ thu֝ c hoԊc không tuân thֳ phác 

Ľ֟. 

                                                
1Khoa Ngoͧ i TiΔt NiΜu, BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2Khoa Khám Xuͫt cͩ nh, BΜnh viΜn Chι R͵ y 
3Khoa D̯ιc, BΜnh viΜn Chι R͵ y 
4Trung tâm ADR, BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Hoàng KhԂc ChuӼn      

SņT: 0913846817 

Email: hoangkhacchuan@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 23/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 09/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

Phòng ngַa v¨ theo d»i Ľ·ng vai tr¸ quan 

tr n֙g, bao g֟m sàng l c֙ lao tiԚm Ӽn trҼc֧ khi 

ghép thԀn v¨ theo d»i Ľn֗h kȢ sau gh®p ĽԜ phát 

hi n֓ s֧ m b֓ nh lao. Sֽ  ph֝ i h p֯ chԊt chԐ gi aֻ 

b§c sǫ chuy°n khoa gh®p thԀn và truyԚn nhi֑ m là 

yԒu t֝  then ch֝t ĽԜ quӶn lý hi֓ u quӶ b n֓h lao ֫  

b n֓h nhân ghép thԀn. 

Tρ khoá: b n֓h lao, mycobacteria, b֓nh nhân 

ghép thԀn, biԒn chֵ ng nhi֑ m trùng. 

 

SUMMARY 

CHALLENGES IN DIAGNOSING AND 

TREATING TUBERCULOSIS IN 

KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS  

Tuberculosis (TB) is a serious opportunistic 

infection in kidney transplant recipients, with a 

significantly higher incidence compared to the 

general population. In this patient group, TB 

often presents atypically, primarily as 

extrapulmonary or disseminated TB, making 

diagnosis challenging. Common symptoms such 

as fever, weight loss, and cough may be subtle or 

entirely absent. Diagnostic tests also face 

limitations, including low sensitivity, prolonged 

turnaround time, and difficulty in applying 

advanced techniques. 

The treatment of TB in kidney transplant 

recipients poses major challenges due to drug 

interactions between anti-TB medications and 

immunosuppressants. Rifampicin, a key drug in 

TB treatment regimens, reduces the blood levels 

of tacrolimus and cyclosporine, increasing the 

risk of graft rejection. Therefore, careful dose 

adjustment of immunosuppressive drugs is 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

18 

necessary. Additionally, anti-TB drugs may 

cause severe side effects such as hepatotoxicity 

and ocular damage. The prolonged treatment 

duration of 9 to 12 months further increases the 

risk of patients discontinuing therapy or failing to 

adhere to the treatment regimen. 

Prevention and monitoring are crucial in 

managing TB in this patient population. This 

includes screening and treating latent TB before 

transplantation and conducting regular post-

transplant follow-ups to detect TB early. Close 

collaboration between transplant specialists and 

infectious disease experts is essential for 

effectively managing TB in kidney transplant 

recipients. 

Keywords: Tuberculosis, mycobacteria, 

kidney transplant recipients, infectious 

complications. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Vi t֓ Nam là m֥ t trong 30 qu֝c gia có tׁ  

l  ֓ b n֓h lao cao nhӸt thԒ gi i֧, cȈng nhҼ l¨ 

m t֥ trong nhֻ ng nҼc֧ có gánh nԊng b֓ nh lao 

Ľa kh§ng thuc֝ cao nhӸt trên toàn cӺu4.  ֪

b n֓h nhân ghép thԀn, nguy cҺ mԂc lao hoӴt 

Ľ֥ng cao hҺn t ַ20 ĽԒn 74 lӺn so v֧ i dân s֝  

chung6. Vì vԀy, lao sau ghép thԀn tӴi Vi t֓ 

Nam là m֥ t vӸn ĽԚ sֵ c kh֛ e Ľ§ng lo ngӴi. 

Vi c֓ nhi֑ m lao ֫  b n֓h nhân sau ghép tӴng 

nói chung và sau ghép thԀn nói riêng không 

ch֕  l¨m tŁng nguy cҺ thӶi ghép mà còn làm 

tŁng t ׁl  ֓t  ֹvong và giӶm th֩ i gian s֝ ng cֳ a 

thԀn ghép5. 

Các thách thֵc trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu 

tr  ֗lao ֫  nhóm b֓nh nhân này không ch֕ bԂt 

ngu֟ n tַ  tính phֵ c tӴp cֳ a b֓ nh m¨ c¸n ĽԒn 

t  ַnhiԚu yԒu t֝  li°n quan kh§c nhҼ tҼҺng t§c 

thu֝ c, tình trӴng cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch và nguy 

cҺ t§i ph§t bn֓h. Bài t n֡g quan này sԐ trình 

bày nhֻ ng kh· khŁn ch²nh trong chӼn Ľo§n 

v¨ ĽiԚu tr֗  lao ֫  b n֓h nhân ghép thԀn, nhԄm 

cung cӸp cái nhìn toàn di֓n hҺn vԚ vӸn ĽԚ 

này. 

 

II. DӘCH Tӕ HәC BӖNH LAO TRONG GHÉP 
THӉN 

T  ׁ l  ֓ mԂc b֓ nh lao hoӴt Ľn֥g  ֫ b n֓h 

nhân sau ghép tӴng khác nhau tùy thu֥c vào 

loӴi tӴng gh®p, trong Ľ· cao nhӸt  ֫ nhóm 

ghép ph֡i và tiԒp ĽԒn ֫  nhóm ghép tim, thԀn 

và gan. Ngoài ra, tׁ l  ֓mԂc này còn ch֗u Ӷnh 

hҼ֫ng l֧ n tַ  t  ׁ l  ֓lҼu h¨nh bn֓h lao tַ ng 

khu vֽ c Ľ֗a lý. ֪  b n֓h nhân ghép thԀn, tׁ  l  ֓

mԂc lao hoӴt Ľn֥g ĽҼ֯c b§o c§o thay Ľi֡ t  ַ

0,3% ĽԒn 15,2%7, cao hҺn 3 ĽԒn 11 lӺn so 

v i֧ dân s֝  nói chung6,3.TӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  

RӾy, có 45/710 (6,3%) bùng phát lao hoӴt 

Ľ֥ng trong qu§ tr³nh theo d»i v¨ ĽiԚu tr֗  sau 

ghép thԀn tַ  nŁm 1992 ĽԒn 20131, cao hҺn 

nhiԚu so v֧ i dân s֝  chung v֧ i t  ׁl  ֓Ҽ֧c tính 

(0,17%). ņiԚu này cho thӸy, vi c֓ tӺm soát và 

chӼn Ľo§n sm֧ b֓ nh lao ֫  ngҼ֩i sau ghép 

thԀn ֫  nҼ֧c ta là m֥ t trong nhֻ ng khâu quan 

tr n֙g cֳ a chŁm s·c v¨ theo d»i sau gh®p. 

B n֓h lao sau ghép có thԜ xuӸt phát tַ  ba 

ngu֟ n chính: tái hoӴt mӺm b֓ nh tiԚm Ӽn 

trong cҺ thԜ ngҼ֩i nhԀn, lây truyԚn qua thԀn 

ghép, hoԊc nhi֑ m m֧ i t  ַ m¹i trҼn֩g bên 

ngo¨i, ĽԊc bi֓ t  ֫ nhֻ ng vùng có tׁ l  ֓lҼu 

hành b֓nh lao cao. Th֩i gian mԂc b֓ nh lao 

sau gh®p ĽҼc֯ ghi nhԀn cao nhӸt trong nŁm 

ĽӺu tiên. Nhֻ ng trҼn֩g h֯ p lây truyԚn tַ  

ngҼ֩i cho thҼn֩g kh֫ i phát s֧ m hҺn, ch ֳ

yԒu trong v¸ng ba th§ng ĽӺu sau ghép8. 

 

III. CÁC YӒU Tӛ bD¦¸ /Ӡ aӊC BӖNH LAO 
TRONG GHÉP THӉN 

Nguy cҺ li°n quan ĽԒn các thu֝ c cֵ 

chԒ mi n֑ d c֗h ch֝ ng thӶi ghép 

Vi c֓ sֹ  d nֱg kéo dài các loӴi thu c֝ cֵ 

chԒ mi n֑ d֗ ch là yԒu t֝  quan tr֙ ng l¨m tŁng 
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nguy cҺ t§i hoӴt lao tiԚm Ӽn và nhi֑ m lao 

m i֧  ֫b n֓h nhân ghép thԀn: 

¶ Thu c֝ tri t֓ tiêu tԒ bào T (T-cell 

depleting agents): Các thu֝c nhҼ globulin 

kháng tԒ bào tuyԒn cֵ, Belatacept làm suy 

giӶm mӴnh mi֑ n d֗ ch tԒ bào, tַ  Ľ· tŁng nguy 

cҺ t§i hoӴt lao tiԚm Ӽn và nhi֑ m lao m֧ i. 

¶ Thu c֝ ֵ c chԒ calcineurin: Tacrolimus 

và Cyclosporine, hai thu֝c chính trong nhóm 

này, làm giӶm khӶ nŁng Ľ§p nֵg mi֑ n d֗ ch 

v i֧ Mycobacterium tuberculosis, dӾn ĽԒn 

tŁng nguy cҺ nhim֑ lao. 

¶ Thu c֝ cֵ chԒ tŁng sinh: 

Mycophenolate mofetil và Azathioprine làm 

giӶm khӶ nŁng min֑ d֗ ch tԒ bào, góp phӺn 

l¨m tŁng nguy cҺ nhim֑ lao. 

¶ Glucocorticoid: sֹ  d nֱg 

glucocorticoid liԚu cao k®o d¨i l¨m tŁng 

nguy cҺ t§i hoӴt lao tiԚm Ӽn v¨ tŁng nguy cҺ 

nhi֑ m lao m֧ i. 

C§c Ľt֯ thӶi ghép cӸp thҼn֩g yêu cӺu sֹ  

d nֱg liԚu cao các thu֝c cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch, 

ĽԊc bi֓ t là glucocorticoid và các thu֝c tri t֓ 

tiêu tԒ bào T, khiԒn nguy cҺ t§i hoӴt lao hoԊc 

nhi֑ m lao m֧ i gia tŁng Ľ§ng kԜ. Do Ľ·, vic֓ 

Ľ§nh gi§ khӶ nŁng lao tiԚm Ӽn cӺn ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ song song v֧i qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  thӶi 

ghép cӸp. NԒu kԒt quӶ xét nghi֓ m 

Quantiferon-TB chuyԜn dҼҺng mi֧, có thԜ 

ch֕  Ľ֗nh ĽiԚu tr֗  d  ֽph¸ng ĽԜ giӶm t֝ i Ľa 

nguy cҺ tiԒn triԜn thành b֓nh lao hoӴt Ľn֥g 

sau Ľ·. 

Nguy cҺ li°n quan ĽԒn tình trӴng d c֗h 

t  ֑và tiԒp xúc v֧ i ngҼi֩ b n֓h lao:   

V½ng ĽΠa lý có tϋ lΜ mͽc lao cao: B n֓h 

nhân s֝ng  ֫các khu vֽ c có tׁ  l  ֓mԂc b֓ nh 

lao cao, chԆng hӴn nhҼ ņ¹ng Nam Ć, ch©u 

Phi, và ӷn ņ֥ c· nguy cҺ mԂc b֓ nh lao sau 

ghép thԀn cao hҺn  ֫các khu vֽ c khác.  

TiΖn sσ tiΔp xúc vαi ng̯γi mͽc lao: 

Vi c֓ tiԒp xúc gӺn gȈi vi֧ ngҼi֩ b n֓h lao, 

ĽԊc bi֓ t l¨ trong gia Ľ³nh hoԊc tӴi nҺi l¨m 

vi c֓, l¨m tŁng nguy cҺ l©y nhim֑ lao.  

TiΖn sσ nhiΚm lao hoͧ t Ľίng hoΊc có 

lao tiΖm nͯ: Nh nֻg b֓ nh nhân có tiԚn sֹ  

nhi֑ m lao trҼc֧ Ľ·, d½ l¨ lao hoӴt Ľn֥g hay 

lao tiԚm Ӽn, ĽԚu c· nguy cҺ t§i ph§t bn֓h cao 

sau ghép thԀn, ĽԊc bi֓ t khi sֹ  d nֱg các thu֝c 

cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch mӴnh. Nh nֻg t֡ n thҼҺng 

xҺ cȈ tr°n phim X-quang ph֡i cȈng l¨ mt֥ 

yԒu t֝  nguy cҺ Ľ§ng ch¼ Ĩ.Thi֩ gian trung 

bình phát triԜn b֓ nh lao sau ghép thԀn là 9 

tháng, v֧ i phӺn l n֧ các ca xӶy ra trong nŁm 

ĽӺu tiên sau ghép. ņiԚu n¨y Ľ¸i hi֛ chúng ta 

phӶi có các chiԒn lҼc֯ tӺm so§t trҼc֧ ghép, 

giám sát và chӼn Ľo§n sm֧ trên nhֻ ng b֓ nh 

nh©n Ľ« tnַg có nhi֑m lao hoӴt Ľn֥g hoԊc 

lao tiԚm Ӽn tַ  trҼ֧c. 

Nguy c̭ li°n quan ĽΔn ng̯γi hiΔn t nͧg:  

NgҼ֩i hiԒn tӴng mang mӺm b֓ nh tַ  các 

v½ng lҼu h¨nh bn֓h lao cao có thԜ lây truyԚn 

qua thԀn ghép, mԊc dù tׁ  l  ֓n¨y thҼn֩g thӸp 

hҺn 5% trong tn֡g s֝  các ca nhi֑m lao do 

ghép.  

¶ Ngγ̯i hiΔn sΧng: Quy trình tӺm soát 

lao ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽӺy Ľֳ trҼc֧ khi hiԒn 

tӴng nhԄm giӶm thiԜu nguy cҺ l©y truyԚn lao.  

¶ Ngγ̯i hiΔn chΔt não, hoΊc tim ngρng 

Ľͻp: CӺn tiԒn hành các xét nghi֓m tӺm soát 

lao trҼc֧ khi lӸy thԀn và có kԒ hoӴch theo 

d»i v¨ gi§m s§t ĽӺy Ľֳ cho ngҼi֩ nhԀn thԀn 

sau ghép. Vi֓c n¨y ĽԊc bi֓ t quan tr֙ ng trong 

b i֝ cӶnh ngҼi֩ hiԒn tӴng ĽԒn tַ  khu vֽ c lҼu 

hành lao cao hoԊc có tiԚn sֹ  nhi֑ m lao 

nhҼng chҼa ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tri t֓ ĽԜ. 

Nguy cҺ li°n quan ĽԒn b n֓h nhân 

nhԀn thԀn 

Thγi gian dài chͧ y thͻn nhân tͧ o kéo 

d¨i tr̯αc khi ghép: c· nguy cҺ cao ph§t 

triԜn b֓ nh lao do tình trӴng suy giӶm mi֑ n 

d c֗h k®o d¨i v¨ phҺi nhim֑ v֧ i m¹i trҼn֩g 

d  ֑nhi֑ m khuӼn.  
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TuΫi cao:  ֫ngҼ֩i nhԀn thԀn cȈng l¨ mt֥ 

yԒu t֝  nguy cҺ v³ nh·m n¨y c· khӶ nŁng c· 

nhi֑ m lao tiԚm Ӽn cao hҺn do tiԒp xúc tַ  lâu. 

Tình tr nͧg dinh d̯ηng kém: Dinh 

dҼ֭ng kh¹ng ĽӺy Ľֳ hoԊc suy dinh dҼn֭g 

trҼ֧c và sau ghép thԀn làm suy giӶm khӶ 

nŁng min֑ d֗ ch, khiԒn b֓ nh nhân d֑ mԂc lao 

hҺn. 

Mycobacterium tuberculosis là m֥ t tác 

nh©n Ľ« ĽҼc֯ ghi nhԀn lây truyԚn trong các 

ĽҺn v ֗ghép thԀn và gây nên nhֻng Ľt֯ bùng 

phát b֓ nh lao n֥ i vi n֓.  

Các bΜnh ĽΩng mͽc khác nhҼ Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng, suy giӶm chֵ c nŁng gan, vi°m gan 

si°u vi C cȈng l¨m tŁng nguy cҺ mԂc lao 

hoӴt Ľn֥g sau ghép do các b֓nh này có thԜ 

làm trӺm tr֙ ng thêm tình trӴng suy giӶm 

mi n֑ d֗ ch.  

 

IV. THÁCH THөC TRONG CHӇb 7h#b 

ChӼn Ľo§n lao  ֫ b n֓h nhân ghép thԀn 

gԊp nhiԚu kh· khŁn do c§c biԜu hi֓ n lâm 

s¨ng kh¹ng ĽiԜn hình và gi֧ i hӴn cֳ a các 

phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n hin֓ tӴi. Sֽ  suy 

giӶm mi֑ n d֗ ch do thu֝c ch֝ ng thӶi ghép 

l¨m thay Ľi֡ biԜu hi֓ n b֓ nh lý, khiԒn vi c֓ 

nhԀn di n֓ s֧ m b֓ nh lao tr֫  nên phֵ c tӴp 

hҺn. 

BiԜu hi n֓ l©m s¨ng kh¹ng ĽiԜn hình:  

ChӼn Ľo§n lao  ֫b n֓h nhân sau ghép thԀn 

là m֥ t quá trình phֵc tӴp v֧ i nhiԚu thách 

th cֵ. Sֽ  suy giӶm mi֑ n d֗ ch do thu֝c ch֝ ng 

thӶi ghép khiԒn cho các dӸu hi֓ u lâm sàng c֡ 

ĽiԜn cֳ a b֓ nh lĨ lao nhҼ st֝, ho, sֱt c©n, Ľ ֡

m  ֟h¹i ban Ľ°m c· thԜ biԜu hi֓ n không rõ 

ràng và rӸt khó nhԀn biԒt s֧ m. BiԜu hi֓ n 

b n֓h lao  ֫ c§c trҼn֩g h֯ p ghép tӴng nói 

chung và ghép thԀn n·i ri°ng ĽҼc֯ báo cáo 

v i֧ t  ׁ l  ֓ lao ngoài ph֡i l°n ĽԒn 30% và lao 

Ľa cҺ quan ĽԒn 16%2.  

Ngoài ra, b֓nh lao ֫  b n֓h nhân ghép thԀn 

thҼ֩ng xuӸt hi n֓ Ľ֟ng th֩ i v i֧ các tác nhân 

Ľ֟ng nhi֑ m kh§c nhҼ Cytomegalovirus, 

Nocardia, Pneumocystis jirovecii, nhi֑ m 

Herpes simplex virus lan t֛ aél¨m cho vic֓ 

chӼn Ľo§n c¨ng phcֵ tӴp v¨ kh· khŁn hҺn.  

HӴn chԒ c aֳ c§c phҼҺng ph§p cԀn lâm 

sàng 

Hình nͩh hΣc: Hình Ӷnh X-quang ĽiԜn 

h³nh nhҼ c§c hang phi֡ hiԒm khi xuӸt hi n֓, 

g©y kh· khŁn trong vic֓ phát hi֓n b֓ nh qua 

c§c phҼҺng ph§p h³nh Ӷnh h֙ c th¹ng thҼn֩g. 

Các t֡ n thҼҺng phi֡ do lao thҼn֩g không 

ĽiԜn hình và có thԜ d  ֑nhӺm lӾn v֧ i các b֓ nh 

lĨ kh§c nhҼ nhim֑ nӸm hoԊc viêm ph֡ i do vi 

khuӼn. CT ngֽ c có thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg ĽԜ phát 

hi n֓ nhֻ ng t֡ n thҼҺng kh· thӸy trên X-

quang, nhҼng vӾn không phӶi l¼c n¨o cȈng 

cho thӸy hình Ӷnh ĽԊc trҼng caֳ lao, nhӸt là 

trong trҼn֩g h֯ p lao ngoài ph֡i hoԊc lao lan 

t a֛. MԊt khác, t֡ n thҼҺng phi֡  ֫b n֓h nhân 

sau ghép thԀn có thԜ do nguyên nhân nhi֑m 

trùng, không do nguyên nhân nhim֑ trùng 

hoԊc cùng ph֝i h p֯. C§c trҼn֩g h֯ p không 

do nhi֑ m trùng có thԜ xӶy ra nhҼ qu§ tӶi tuӺn 

hoàn, do thu֝ c, ung thҼ, huyԒt kh i֝, h i֥ 

chֵ ng TRALI, b֓ nh ph֡ i mô liên kԒté Tuy 

nhiên, tӴi c§c nҼc֧ có tׁ  l  ֓lҼu h¨nh bn֓h lao 

cao nhҼ tӴi Vi t֓ Nam, lao nên là m֥t chӼn 

Ľo§n ĽҼc֯ ĽԊt ra cho các b֓nh cӶnh lâm sàng 

phֵ c tӴp v¨ Ľa dӴng, ĽԊc bi֓ t  ֫nhֻ ng b֓ nh 

nhân sau ghép tӴng có dùng thu֝c cֵ chԒ 

mi n֑ d֗ ch kéo dài. Vi֓c n¨y Ľ¸i hi֛ các bác 

sǫ l©m s¨ng c· kinh nghim֓ và ch֕ Ľ֗nh các 

xét nghi֓ m s֧ m ĽԜ có thԜ x§c Ľn֗h ĽҼc֯ 

b n֓h lao. 

Các xét nghiΜm vi sinh: ĽԜ chӼn Ľo§n 

x§c Ľn֗h nhi֑ m lao thҼn֩g khó thֽ c hi֓ n, 

không thֽ c sֽ  Ľ§p nֵg ĽҼc֯ yêu cӺu cֳ a lâm 

sàng.  Xét nghi֓m nuôi cӸy v¨ Ľn֗h danh 

Mycobacterium tuberculosis cӺn th֩ i gian 4-
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8 tuӺn, dӾn ĽԒn vi c֓ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  tr ,֑ 

l¨m tŁng di chnֵg và tׁ  l  ֓t  ֹvong. Bên cӴnh 

Ľ·,  ֫ các b֓nh nhân có s֝ lҼ֯ng vi khuӼn 

thӸp, kԒt quӶ nhu֥ m Ziehl-Neelsen và cӸy có 

thԜ âm tính. ֪  nhֻ ng b֓ nh nhân có kԒt quӶ 

soi vi khuӼn kháng toan kiԚm dҼҺng t²nh, 

cȈng c· thԜ b  ֗ chӼn Ľo§n nhӺm v֧ i các 

chֳ ng Mycobacteria khác, nên vӾn cӺn theo 

d»i s§t Ľ§p nֵg trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ , cӺn 

thiԒt Ľn֗h danh bԄng xét nghi֓m cӸy, cȈng 

nhҼ bԄng chֵ ng kháng thu֝c bԄng kԒt quӶ 

kh§ng sinh Ľ.֟ 

Xét nghiΜm sinh hΣc phân tσ: Sֽ  ra Ľi֩ 

c aֳ c§c phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n nhanh bԄng 

k׃ thuԀt sinh h֙ c phân tֹ  Ľ« gi¼p giӶi quyԒt 

phӺn nào yêu cӺu rút ngԂn th֩ i gian chӼn 

Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  tr°n l©m s¨ng, cȈng nhҼ l¨ 

m t֥ phҼҺng ph§p ĽԊc hi֓ u và hi֓ u quӶ cho 

c§c trҼn֩g h֯ p có s֝  lҼ֯ng vi khuӼn thӸp. 

GenXpert, LPA và PCR có thԜ th cֽ hi֓ n trên 

tӸt cӶ các mӾu b֓ nh phӼm nhҼ Ľ¨m, dc֗h rֹ a 

phԒ quӶn, phân, d֗ch màng ph֡i, d c֗h màng 

b nֱg, d֗ ch não tֳ y. Các xét nghi֓m n¨y cȈng 

h  ֣ tr  ֯ cung cӸp các thông tin s֧m vԚ tình 

trӴng lao kháng thu֝c, ĽԜ b§c sǫ l©m s¨ng c· 

thԜ ch֙ n l aֽ ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  phù h֯ p tַ  ban 

ĽӺu, rӸt h uֻ ích khi tình trӴng lao kháng 

thu֝ c ng¨y c¨ng gia tŁng trong cn֥g Ľn֟g. 

Tuy nhiên, vi֓ c triԜn khai các xét nghi֓m 

m i֧ chuyên sâu cӺn trang thiԒt b  ֗ hi n֓ ĽӴi, 

nhân lֽ c ĽҼc֯ Ľ¨o tӴo và chi phí cao, hi֓n tӴi 

không thԜ triԜn khai r֥ ng ֫  nhiԚu trung tâm.  

Các xét nghiΜm vΖ huyΔt thanh ĽԜ h  ֣tr  ֯

chӼn Ľo§n lao nhҼ IGRA ph§t hin֓ nhi֑ m 

Lao dֽ a trên sֽ  Ľ֗nh lҼn֯g IFN-y trong máu 

ngoӴi vi sau khi ĽҼc֯ kích hoӴt b i֫ các 

kh§ng nguy°n ĽԊc hi֓ u cֳ a vi khuӼn Lao là 

ESAT-6, CFP-10 cȈng b ֗Ӷnh hҼn֫g do b֓nh 

nhân sֹ  d nֱg các thu֝c ĽiԚu tr֗  ch֝ ng thӶi 

ghép gây nên các hӴn chԒ vԚ Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ ֥

ĽԊc hi u֓. MԊt khác, các xét nghi֓m vԚ huyԒt 

thanh không giúp chӼn Ľo§n ph©n bit֓ ĽҼc֯ 

lao hoӴt Ľn֥g hay lao tiԚm Ӽn, nên khi xét 

nghi֓ m dҼҺng t²nh ch ֕có vai trò h֣  tr  ֯chֵ  

kh¹ng x§c Ľn֗h ĽҼc֯ chӼn Ľo§n. NgҼc֯ lӴi, 

kԒt quӶ âm tính giӶ cao khiԒn cho m֥ t s֝  ca 

b n֓h lao tiԚm Ӽn kh¹ng ĽҼc֯ phát hi֓n s֧ m 

v¨ c· nguy cҺ tiԒn triԜn thành lao hoӴt Ľn֥g, 

ĽԊc bi֓ t là khi b֓ nh nh©n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg các 

thu֝ c ֵ c chԒ mi n֑ d֗ ch mӴnh. 

Th  ֳthuԀt xâm lӸn 

Vi c֓ lӸy mӾu b֓ nh phӼm hoԊc mӾu mô 

thông qua các thֳ thuԀt xâm lӸn nhҼ sinh 

thiԒt hӴch, ch֙ c d֗ ch màng ph֡i hoԊc n֥ i soi 

phԒ quӶn có thԜ gi¼p tŁng khӶ nŁng chӼn 

Ľo§n. V¨ Ľ¹i khi phӶi tiԒn hành nhiԚu lӺn 

m i֧ tiԒp cԀn ĽҼc֯ Ľ¼ng v ֗trí lӸy mӾu, ĽԊc 

bi t֓ Ľi֝ v i֧ lao ngoài ph֡i hoԊc lao lan t֛ a. 

Tuy nhiên, các thֳ thuԀt n¨y Ľ¸i hi֛ k׃ nŁng 

cao và luôn tiԚm Ӽn nguy cҺ biԒn chֵ ng, ĽԊc 

bi t֓  ֫b n֓h nhân ghép thԀn. 

Tóm lӴi: ChӼn Ľo§n bn֓h lao  ֫ b n֓h 

nhân ghép thԀn là m֥ t thách thֵ c l n֧ do biԜu 

hi n֓ l©m s¨ng kh¹ng ĽiԜn hình và nhֻng hӴn 

chԒ trong c§c phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n hin֓ 

c·. ņԜ nâng cao hi u֓ quӶ chӼn Ľo§n, cӺn có 

sֽ  ph֝ i h p֯ chԊt chԐ gi aֻ c§c b§c sǫ chuy°n 

khoa ghép thԀn, chuyên khoa truyԚn nhi֑ m 

và các chuyên gia vԚ chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh, 

Ľ֟ng th֩ i cӺn tiԒp tֱ c nghiên cֵu ĽԜ phát 

triԜn c§c phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n nhanh, 

chính xác và hi֓u quӶ hҺn. 

 

V. THÁCH THө/ ¢whbD 7LӓU TRӘ 

Vi c֓ ĽiԚu tr֗  lao  ֫b n֓h nhân ghép thԀn 

Ľ֝i mԊt v i֧ nhiԚu thách thֵc, chֳ  yԒu do sֽ  

tҼҺng t§c giaֻ thu֝ c ch֝ ng lao và thu֝c cֵ 

chԒ mi n֑ d֗ ch, các tác dֱng phֱ  nghiêm 

tr n֙g cֳ a thu֝ c v¨ kh· khŁn trong vic֓ duy 

trì tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  kéo dài. T  ׁ l  ֓ t  ֹ vong 

ĽҼ֯c ghi nhԀn gӺn 20% ĽԒn 60% và tׁ l  ֓thӶi 
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ghép tַ  2.2% ĽԒn 66.6% thԀt sֽ  là m֥ t thách 

th cֵ l n֧ cho các nhà lâm sàng8,2. 

TҼҺng t§c thuc֝  

Rifampicin và thuΧc οc chΔ miΚn dΠch: 

Các thu֝c kh§ng lao, ĽԊc bi֓ t là Rifampicin, 

có thԜ làm giӶm Ľ§ng kԜ n n֟g Ľ ֥ c aֳ các 

thu֝ c cֵ chԒ mi n֑ d֗ch nhҼ Cyclosporine v¨ 

Tacrolimus do Rifampicin l¨m tŁng hoӴt 

Ľ֥ng cӶm nֵg enzyme CYP3A4, dӾn ĽԒn 

nguy cҺ thӶi ghép và mӸt mӶnh gh®p. Do Ľ·, 

khi sֹ  d nֱg ph§c Ľ ֟có Rifampicin, cӺn theo 

dõi chԊt chԐ n n֟g Ľ ֥ các thu֝ c calcineurin 

và chӸt cֵ chԒ mTOR. ņiԚu ch֕nh liԚu thu֝ c 

cֵ chԒ mi n֑ d֗ch ĽԜ ĽӴt ĽҼc֯ hi֓ u quӶ ĽiԚu 

tr  ֗ t i֝ Ҽu l¨ vic֓ không d֑ dàng, có nhֻng 

trҼ֩ng h֯ p cӺn tŁng liԚu calcineurin và chӸt 

cֵ chԒ mTOR tַ  ba ĽԒn nŁm lӺn v¨ tŁng gӸp 

Ľ¹i liԚu glucocorticoid trong qu§ tr³nh ĽiԚu 

tr .֗ Bên cӴnh Ľ·, khi ngnַg Rifampicin, liԚu 

thu֝ c cֵ chԒ mi n֑ d֗ch n°n ĽҼc֯ giӶm 

xu n֝g giá tr֗ trҼ֧c khi bԂt ĽӺu dùng 

Rifampicin v¨ sau Ľ· tiԒp tֱ c theo dõi sát và 

ĽiԚu ch֕nh ĽԜ ĽӴt ĽҼc֯ mֱ c ti°u ĽiԚu tr֗ . 

Th cֽ tԒ lâm sàng cho thӸy vi c֓ ĽiԚu ch֕nh ֵ c 

chԒ mi n֑ d֗ ch t֝ i Ҽu vӾn kh· ĽӴt ĽҼc֯ và 

ĽiԚu n¨y l¨m tŁng nguy cҺ thӶi ghép và mӸt 

mӶnh ghép.  

Thay thΔ Rifampicin: Rifabutin có thԜ 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg thay thԒ Rifampicin ĽԜ giӶm 

tҼҺng t§c thuc֝, nhҼng vӾn cӺn giám sát 

n n֟g Ľ ֥ thu c֝ cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch. M t֥ s֝  

ph§c Ľ ֟ thay thԒ sֹ  d nֱg fluoroquinolone 

nhҼ Levofloxacin hoԊc Moxifloxacin Ľ« cho 

thӸy hi u֓ quӶ trong m֥ t s֝  trҼn֩g h֯ p, tuy 

nhiên, vi֓ c lӴm dֱ ng fluoroquinolone có thԜ 

l¨m tŁng nguy cҺ kh§ng thuc֝ trong c֥ ng 

Ľ֟ng. 

Tác d nֱg ph  ֱnghiêm tr n֙g cֳ a thu c֝ 

ch n֝g lao2 

M t֥ thách thֵc kh§c li°n quan ĽԒn các 

tác dֱ ng phֱ  c aֳ li u֓ ph§p ĽiԚu tr֗  lao, 

thҼ֩ng gԊp hҺn so vi֧ dân s֝  nói chung. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng thu֝ c ch֝ ng 

lao cӺn ĽҼc֯ theo dõi chԊt chԐ vԚ Ľ֥c tính 

v i֧ gan (Isoniazid, Rifampicin, 

Pyrazinamide, Ethambutol), Ľc֥ tính thӺn 

kinh (Isoniazid, Ethambutol), giӶm tԒ bào 

máu (Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide, 

Ethambutol), r֝i loӴn th֗  giác (Rifabutin, 

Ethambutol), t֡n thҼҺng da (Rifampicin), 

tŁng acid uric m§u (Pyrazinamide) hoԊc viêm 

thԀn kԐ (Rifampicin, Pyrazinamide). Tác 

d nֱg phֱ  ph֡  biԒn nhӸt li°n quan ĽԒn li u֓ 

ph§p ĽiԚu tr֗  lao l¨ Ľc֥ tính v֧ i gan, do Ľ·, 

cӺn theo dõi chԊt chԐ men gan bԄng cách 

Ľ§nh gi§ hai tuӺn m֥ t lӺn trong giai ĽoӴn 

ĽiԚu tr֗  tích cֽ c và hàng tháng sau Ľ·. Bn֓h 

nhân ghép thԀn cȈng cӺn ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ Ľ ֥

thanh thӶi creatinin v¨ ĽiԚu ch֕nh liԚu cho 

Pyrazinamid và Ethambutol.  

CȈng nhҼ ĽiԚu tr֗  các b֓ nh lý nhi֑ m 

tr½ng cҺ hi֥ khác sau ghép, cӺn cân nhԂc 

vi c֓ giӶm liԚu thu֝ c cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch trong 

trҼn֩g h֯ p mԂc b֓ nh lao nԊng, lao Ľa cҺ 

quan, lao h֓ thӺn kinh trung ҼҺng... Tuy 

nhi°n, ĽiԚu này cӺn ĽҼc֯ xem xét k׃ lҼ֭ng 

và theo dõi sát, vì có khӶ nŁng xӶy ra h֥ i 

chֵ ng Ľ§p nֵg viêm do phֱc h֟ i mi n֑ d֗ ch 

và sԐ làm cho biԜu hi֓ n b֓ nh lý nhi֑ m lao 

di n֑ biԒn phֵ c tӴp hҺn.   

Th i֩ gian ĽiԚu tr  ֗kéo dài 

B n֓h nhân ghép thԀn thҼn֩g phӶi sֹ  

d nֱg ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  lao kéo dài ít nhӸt 6 

tháng. V֧ i c§c trҼn֩g h֯ p b֓ nh nԊng nhҼ lao 

kháng thu֝c, hoԊc b֓ nh lan t֛ a, th֩ i gian 

ĽiԚu tr֗  có thԜ k®o d¨i ĽԒn 9 ï12 tháng. Vi֓c 

ĽiԚu tr֗  lâu dài này có thԜ gây ra các tác dֱng 

phֱ , làm giӶm sֽ  tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  và làm 

tŁng nguy cҺ t§i ph§t. ņn֟g th֩ i, vi c֓ theo 

dõi chԊt chԐ n n֟g Ľ ֥thu֝ c ֵ c chԒ mi n֑ d֗ ch 

trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  lao là vô cùng quan 

tr n֙g. 
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ņiԚu tr  ֗lao tiԚm Ӽn 

Vi c֓ ch֕ Ľ֗nh ĽiԚu tr֗  lao tiԚm Ӽn  ֫b n֓h 

nhân ghép thԀn gây nhiԚu tranh cãi do nguy 

cҺ Ľc֥ tính gan tַ thu֝ c Isoniazid. Tuy 

nhiên, các nghiên cֵu gӺn Ľ©y cho thӸy t  ׁl  ֓

Ľ֥c tính gan thӸp hҺn  ֫b n֓h nhân ghép thԀn 

không có b֓nh gan nԊng. ņiԚu tr֗  d  ֽphòng 

v i֧ Isoniazid trong 6-9 th§ng l¨ ph§c Ľ ֟

ĽҼ֯c khuyԒn cáo cho nhֻng b֓ nh nhân sau 

ghép có chӼn Ľo§n mԂc lao tiԚm Ӽn v֧ i kԒt 

quӶ IGRA chuyԜn dҼҺng mi֧ sau ghép, 

nhԄm ngַ a di֑ n tiԒn thành b֓nh lao hoӴt 

Ľ֥ng. Các bi֓n pháp thay thԒ nhҼ 

Ethambutol kԒt h p֯ v֧ i Levofloxacin hoԊc 

Moxifloxacin có thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg nԒu b֓ nh 

nhân không dung nӴp v֧ i Isoniazid.   

 

VI. KӒT LUӉN 

Lao ֫  b n֓h nhân ghép thԀn là m֥ t thách 

th cֵ l n֧ trong lâm sàng, còn t֟n tӴi nhiԚu 

kh· khŁn trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ . Các 

biԜu hi֓ n lâm sàng và cԀn lâm sàng thҼ֩ng 

kh¹ng ĽiԜn hình, cùng v֧i sֽ  tҼҺng t§c phcֵ 

tӴp giֻ a thu֝ c ch֝ ng lao và thu֝c cֵ chԒ 

mi n֑ d֗ch trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  kéo dài, tӴo 

nên nhֻ ng vӸn ĽԚ Ľ§ng lҼu Ĩ. ņԜ quӶn lý 

hi u֓ quӶ b n֓h lao ֫  nhóm b֓nh nhân này, 

cӺn có sֽ  ph֝ i h p֯ chԊt chԐ gi aֻ các b§c sǫ 

chuyên khoa ghép tӴng, các chuyên gia vԚ 

b n֓h truyԚn nhi֑ m v¨ dҼc֯ sǫ l©m s¨ng. Vic֓ 

tiԒp tֱ c nghiên cֵu nhԄm phát triԜn các 

phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n sm֧ v¨ c§c ph§c Ľ ֟

ĽiԚu tr֗  giӶm thiԜu tҼҺng t§c thuc֝ sԐ Ľ·ng 

vai trò quan tr֙ng trong vi֓ c nâng cao hi u֓ 

quӶ ĽiԚu tr֗  và giӶm thiԜu biԒn chֵ ng. 
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Ghép thԀn tַ  ngҼ֩i cho kh¹ng tҼҺng th²ch 

HLA Ľang ng¨y c¨ng ĽҼc֯ nֵg dֱ ng r֥ ng rãi, 

giúp m֫  r n֥g ngu֟ n tӴng hiԒn và mang lӴi cҺ hi֥ 

s֝ ng cho nhiԚu b֓ nh nhân suy thԀn. GiӶi mӾn 

cӶm là quy trình quan tr֙ng giúp loӴi b  ֛kháng 

thԜ ĽԊc hi֓ u ngҼi֩ cho (DSA), giӶm nguy cҺ thӶi 

gh®p v¨ tŁng khӶ nŁng th¨nh c¹ng caֳ ca ghép. 

Thay huyԒt tҼҺng l¨ mt֥ trong nhֻ ng k׃ thuԀt 

giӶi mӾn cӶm hi֓ u quӶ, có khӶ nŁng loӴi b  ֛tr cֽ 

tiԒp DSA kh֛ i m§u ngҼi֩ nhԀn. B֓ nh vi֓ n Ch֯  

RӾy v i֧ Ľi֥ ngȈ b§c sǫ gi¨u kinh nghim֓, trang 

thiԒt b֗  hi n֓ ĽӴi, và h֓  th n֝g quӶn lý chӸt lҼn֯g 

chԊt chԐ, hoàn toàn có thԜ triԜn khai k׃ thuԀt 

thay huyԒt tҼҺng trong giӶi mӾn cӶm DSA, góp 

phӺn nâng cao chӸt lҼn֯g ĽiԚu tr֗  cho b֓ nh nhân 

suy thԀn. 

Tρ khoá: Ghép thԀn kh¹ng tҼҺng th²ch 

HLA, Thay huyԒt tҼҺng, GiӶi mӾn cӶm, Kháng 

thԜ ĽԊc hi֓ u ngҼi֩ cho (DSA), ThӶi ghép qua 

trung gian kháng thԜ (AMR), cִ chԒ mi n֑ d֗ ch, 

S֝ ng còn sau ghép 

                                                
1Khoa Thͻn Nh©n tͧo, BΜnh viΜn Chι R͵y 
2Ban Giám ĽΧc BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑n Minh TuӸn 

SņT: 0903733211 

Email: minhtuan2066@yahoo.com.vn 

Ngày nhԀn bài: 23/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 15/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

SUMMARY 

THE ROLE OF PLASMA 

REPLACEMENT IN KIDNEY 

TRANSPLANTATION IN PEOPLE 

WITH HIGH ANTIBODIES  

Kidney transplantation from HLA-

incompatible donors is being increasingly 

applied, expanding the donor pool and offering a 

chance of survival to many patients with kidney 

failure. Desensitization is an important process to 

eliminate donor-specific antibodies (DSA), 

reduce the risk of rejection, and increase the 

success rate of transplantation. Plasmapheresis is 

one of the effective desensitization techniques, 

capable of directly removing DSA from the 

recipient's blood. Cho Ray Hospital, with its 

experienced medical team, modern equipment, 

and stringent quality management system, is 

fully capable of implementing plasmapheresis in 

DSA desensitization, contributing to improving 

the quality of treatment for patients with kidney 

failure. 

Keywords: HLA incompatibility, kidney 

transplantation, desensitization, plasmapheresis, 

donor-specific antibodies (DSA), antibody-

mediated rejection (AMR), immunosuppression, 

transplantation survival 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ghép thԀn l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu 

cho b֓ nh nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i. 

Tuy nhiên, tình trӴng thiԒu hֱ t ngu֟ n tӴng 
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hiԒn tӴi Vi t֓ Nam Ľang l¨ r¨o cӶn l n֧, khiԒn 

nhiԚu b֓ nh nhân phӶi ch  ֩Ľ֯i trong th֩ i gian 

dài hoԊc t³m ĽԒn các giӶi pháp ghép thԀn tַ  

ngҼ֩i cho s֝ ng kh¹ng tҼҺng th²ch HLA. 

Trong nhֻ ng nŁm gӺn Ľ©y, gh®p thԀn tַ  

ngҼ֩i cho kh¹ng tҼҺng th²ch HLA (human 

leukocyte antigen) Ľ« ni֡ l°n nhҼ mt֥ giӶi 

ph§p ĽӺy h aֵ hԌn. HLA là m֥ t h  ֓th n֝g các 

kháng nguyên trên bԚ mԊt tԒ bào, có vai trò 

quan tr֙ ng trong Ľ§p nֵg mi֑ n d֗ ch. Sֽ  

kh¹ng tҼҺng th²ch HLA giaֻ ngҼi֩ cho và 

ngҼ֩i nhԀn có thԜ dӾn ĽԒn thӶi ghép, gây mӸt 

chֵ c nŁng thԀn ghép. 

M t֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  quan tr֙ ng quyԒt 

Ľ֗nh thành công cֳa ghép thԀn kh¹ng tҼҺng 

thích HLA là giӶi mӾn cӶm, m t֥ quy trình 

ĽiԚu tr֗  nhԄm loӴi b  ֛hoԊc giӶm thiԜu kháng 

thԜ ĽԊc hi֓ u ngҼi֩ cho (DSA) trong máu 

ngҼ֩i nhԀn. DSA là các kháng thԜ ĽҼ֯c tӴo 

ra b֫ i h  ֓mi n֑ d֗ ch cֳ a ngҼi֩ nhԀn, có khӶ 

nŁng tӸn công và phá hֳy thԀn ghép. GiӶi 

mӾn cӶm giúp giӶm nguy cҺ thӶi ghép qua 

trung gian kháng thԜ (AMR) v¨ tŁng khӶ 

nŁng sn֝g sót cֳa thԀn ghép. Kháng thԜ 

kháng nguyên bӴch cӺu ngҼi֩ (HLA) ĽҼc֯ 

hình thành khi h֓ mi n֑ d֗ ch tiԒp xúc v֧ i 

HLA ngoӴi lai, ví dֱ  nhҼ trong qu§ tr³nh 

truyԚn máu, mang thai, hoԊc ghép tӴng trҼc֧ 

Ľ·2. Sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a kháng thԜ HLA, ĽԊc 

bi t֓ là kháng thԜ ĽԊc hi֓ u ngҼi֩ cho (DSA), 

có thԜ gây ra thӶi ghép qua trung gian kháng 

thԜ (AMR), dӾn ĽԒn t֡ n thҼҺng v¨ mӸt chֵ c 

nŁng thԀn ghép3,4 

AMR là m t֥ dӴng thӶi ghép phֵ c tӴp, 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n daֽ trên các tiêu chí cֳ a 

phân loӴi Banff nŁm 2019, bao gm֟ các bԄng 

chֵ ng vԚ t n֡ thҼҺng m¹, tҼҺng t§c kh§ng 

thԜ v i֧ n i֥ mô mӴch máu, và sֽ hi n֓ di֓ n 

c aֳ DSA5. B n֓h nhân có tiԚn sֹ  ghép tӴng 

hoԊc c· ĽiԜm s֝  kháng thԜ phӶn nֵg bӶng 

t²nh to§n (cPRA) cao c· nguy cҺ AMR cao 

hҺn. AMR, kԜ cӶ  ֫dӴng cԀn l©m s¨ng, ĽԚu 

có thԜ dӾn ĽԒn mӸt chֵ c nŁng thԀn ghép vԚ 

sau.  

Ghép thԀn cho ngҼi֩ nhԀn có DSA tַ  

trҼc֧ c· nguy cҺ cao gԊp phӶi AMR và tiên 

lҼ֯ng xӸu. Ngoài ra, các kháng thԜ không 

phӶi HLA, chԆng hӴn nhҼ kh§ng thԜ AT1R, 

MICA, ETAR, cȈng c· li°n quan ĽԒn nguy 

cҺ thӶi ghép. Tuy nhiên, vi֓c Ľ§nh gi§ v¨ 

quӶn lý các kháng thԜ không phӶi HLA vӾn 

còn nhiԚu thách thֵc do thiԒu các tiêu chuӼn 

chuӼn hóa8 

ņԜ vҼ֯t qua rào cӶn kháng thԜ HLA và 

m  ֫ r n֥g cҺ hi֥ ghép thԀn cho ngҼi֩ b n֓h, 

k׃ thuԀt giӶi mӾn cӶm Ľang ĽҼc֯ nghiên cֵu 

và ֵ ng dֱ ng tӴi Vi t֓ Nam. GiӶi mӾn cӶm là 

quá trình loӴi b  ֛ hoԊc cֵ chԒ DSA và các 

kháng thԜ gây hӴi khác, giúp giӶm thiԜu nguy 

cҺ thӶi ghép và cӶi thi n֓ kԒt quӶ ghép thԀn. 

QuӶn lĨ thӶi gh®p v¨ giӶi mӾn cӶm: 

C§c phҼҺng ph§p hi֓n tӴi 

ņԜ ngŁn ngaַ thӶi ghép cӸp tính, b֓ nh 

nhân ghép thԀn thҼn֩g ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  cֵ chԒ 

mi n֑ d֗ ch bԄng globulin kháng tԒ bào tuyԒn 

cֵ (ATG) kh֫ i ĽӺu, kԒt h p֯ v֧ i tacrolimus 

và mycophenolate mofetil duy trì, có hoԊc 

không có prednisone1. Tuy nhiên, khi xӶy ra 

thӶi ghép qua trung gian kháng thԜ (AMR), 

cӺn có các bi֓n pháp can thi֓p mӴnh mԐ hҺn. 

Các lֽ a ch֙ n ĽiԚu tr֗  AMR hi n֓ nay bao 

g m֟: 

- Corticosteroid liԚu cao 

(methylprednisolone): cִ chԒ Ľ§p nֵg viêm. 

- Globulin kháng tԒ bào tuyԒn ֵ c (ATG): 

cִ chԒ tԒ bào lympho T. 

- Thay huyԒt tҼҺng (TPE): LoӴi b  ֛

kháng thԜ kh i֛ tuӺn hoàn. 

- Globulin mi֑ n d֗ch ĽҼn֩g tǫnh mӴch 

(IVIG):  cִ chԒ kháng thԜ v¨ ĽiԚu hòa mi֑n 

d c֗h. 

- Rituximab: Tiêu di֓ t tԒ bào lympho B. 
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- Imlifidase: CԂt Ľtֵ kháng thԜ IgG. 

- Cyclophosphamide: cִ chԒ tԒ bào 

lympho B và T. 

- Thu֝ c cֵ chԒ IL-6: cִ chԒ cytokine 

gây viêm. 

- Bortezomib: cִ chԒ tԒ bào plasma. 

- Eculizumab: cִ chԒ b  ֡thԜ. 

MԊc dù có nhiԚu l aֽ ch֙ n ĽiԚu tr֗ , nhҼng 

hi n֓ nay chҼa c· nhiԚu thֹ  nghi֓ m lâm sàng 

ngӾu nhiên so sánh hi֓u quӶ c aֳ c§c ph§c Ľ ֟

khác nhau. TPE và IVIG, có hoԊc không có 

rituximab, vӾn là nhֻ ng phҼҺng ph§p ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg ph֡  biԒn nhӸt2. M t֥ s֝  nghiên cֵ u 

cho thӸy TPE kԒt h p֯ IVIG có hi֓ u quӶ t t֝ 

hҺn so vi֧ ĽҺn tr ֗ li u֓ hoԊc TPE kԒt h p֯ 

rituximab3,4. Tuy nhiên, vi֓ c sֹ  d nֱg 

rituximab có thԜ làm tŁng nguy cҺ nhim֑ 

trùng. 

GiӶi mӾn cӶm trҼc֧ ghép thԀn: 

GiӶi mӾn cӶm l¨ qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  nhԄm 

giӶm thiԜu kháng thԜ trҼ֧c khi ghép thԀn, 

gi¼p ngŁn ngaַ AMR và cӶi thi n֓ kԒt quӶ 

gh®p. C§c ph§c Ľ ֟giӶi mӾn cӶm thҼn֩g bao 

g m֟ IVIG, TPE/ IA (hӸp phֱ  mi n֑ d֗ ch), 

rituximab, và các thu֝c cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch b֡  

sung, v֧ i m cֱ tiêu giӶm mֵ c Ľ֥ kháng thԜ 

xu n֝g ngҼn֭g cҼn֩g Ľ ֥huȢnh quang trung 

b³nh (MFI) Ľn֗h trҼc֧ hoԊc chuyԜn Ľ֡i kԒt 

quӶ kiԜm tra chéo dòng chӶy dҼҺng t²nh 

thành âm tính5 

ņ֝ i v i֧ b n֓h nhân có kháng thԜ AT1R 

cao trҼc֧ ghép, các chiԒn lҼc֯ giӶi mӾn cӶm 

kԒt h p֯ thu֝ c cֵ chԒ th  ֱ thԜ angiotensin 

(ARB) v i֧ TPE trong th֩ i kȢ phӾu thuԀt Ľ« 

cho thӸy hi u֓ quӶ trong vi֓ c giӶm thӶi ghép 

và cӶi thi n֓ khӶ nŁng sn֝g còn cֳa thԀn 

ghép6 

GiӶi mӾn cӶm dֽ a tr°n TPE Ľ« ĽҼc֯ 

chֵ ng minh là hi֓u quӶ Ľ֝i v i֧ ngҼi֩ nhԀn 

thԀn tַ  ngҼ֩i cho s֝ ng hoԊc trong chҼҺng 

tr³nh "trao Ľi֡ thԀn"7. Tuy nhiên, do hi֓u quӶ 

c aֳ giӶi mӾn cӶm ch֕ là nhӸt th i֩, vi c֓ áp 

d nֱg cho ngҼi֩ nhԀn thԀn tַ  ngҼ֩i cho chԒt 

não gԊp nhiԚu kh· khŁn do thi֩ gian nhԀn 

tӴng không thԜ d  ֽĽo§n trҼc֧. 

C§c k׃ thuԀt giӶi mӾn cӶm 

Hi n֓ nay, có nhiԚu k׃ thuԀt giӶi mӾn cӶm 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg trong ghép thԀn kh¹ng tҼҺng 

thích HLA, bao g֟m: 

- Thay huyΔt t̯̭ng (Plasmapheresis): 

ņ©y l¨ k׃ thuԀt loӴi b  ֛ huyԒt tҼҺng chaֵ 

DSA và thay thԒ bԄng huyԒt tҼҺng tҼҺi hoԊc 

dung d֗ch albumin. Thay huyԒt tҼҺng c· 

hi u֓ quӶ cao trong vi֓c loӴi b  ֛DSA, ĽԊc bi֓ t 

là các kháng thԜ IgG có tr֙ ng lҼn֯g phân tֹ  

l n֧. 

- LΣc huyΔt t̯̭ng (Plasma filtration): 

K׃ thuԀt này sֹ  d nֱg màng l֙c ĽԜ loӴi b  ֛

DSA kh֛ i huyԒt tҼҺng. Lc֙ huyԒt tҼҺng c· 

thԜ loӴi b  ֛các kháng thԜ c· k²ch thҼc֧ khác 

nhau, tùy thu֥c vào loӴi màng l֙ c ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg. 

- H pͫ phλ miΚn dΠch 

(Immunoadsorption): ņ©y l¨ k׃ thuԀt sֹ  

d nֱg các c֥t hӸp phֱ  ĽԊc hi֓ u ĽԜ loӴi b  ֛

DSA. HӸp phֱ  mi n֑ d֗ ch có thԜ loӴi b  ֛các 

kháng thԜ c  ֱ thԜ mà không Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

các thành phӺn khác cֳa huyԒt tҼҺng. 

- Globulin miΚn dΠch Ľ̯γng tǫnh mcͧh 

(IVIG):  K׃ thuԀt này bao g֟m vi c֓ truyԚn 

globulin mi֑ n d֗ch ĽԜ cֵ chԒ DSA v¨ ĽiԚu 

hòa h֓  mi n֑ d֗ ch. IVIG có thԜ ngŁn chԊn 

DSA gԂn vào tΔ bào nίi mô mͧ ch máu và 

gi mͩ viêm. 

- ThuΧc οc chΔ miΚn dΠch: Các loӴi 

thu֝ c nhҼ Rituximab, Bortezomib ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg ĽԜ cֵ chԒ sӶn xuӸt DSA. Rituximab 

tiêu di֓ t các tԒ bào lympho B sӶn xuӸt kháng 

thԜ, trong khi Bortezomib ֵc chԒ các tԒ bào 

plasma sӶn xuӸt kháng thԜ. 

Khi nào tiԒn h¨nh giӶi mӾn cӶm? 

GiӶi mӾn cӶm ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh trong các 
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trҼ֩ng h֯ p sau: 

- B n֓h nhân có kháng thԜ cao ch֝ng lӴi 

kh§ng nguy°n HLA, ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng xét 

nghi֓ m PRA (panel reactive antibody). 

- B n֓h nhân có DSA v֧i m cֵ Ľ֥ cao, 

ĽҼ֯c x§c Ľn֗h bԄng xét nghi֓m máu. 

- B n֓h nh©n c· nguy cҺ thӶi ghép AMR 

cao, dֽ a trên tiԚn sֹ  thӶi ghép, s֝ lҼ֯ng 

DSA, và mֵ c Ľ֥ DSA. 

- B n֓h nhân ghép thԀn kh¹ng tҼҺng 

thích HLA. 

TiԒn h¨nh giӶi mӾn cӶm nhҼ thԒ n¨o? 

Quy trình giӶi mӾn cӶm ĽҼ֯c th cֽ 

hi n֓ dҼi֧ sֽ  giám sát chԊt chԐ c aֳ b§c sǫ 

chuy°n khoa v¨ thҼn֩g bao g֟ m c§c bҼc֧ 

sau: 

a. ņ§nh gi§ mοc Ľί kháng thΘ: Xét 

nghi֓ m m§u ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽԜ x§c Ľn֗h mֵ c 

Ľ֥ DSA và các kháng thԜ khác. Xét nghi֓m 

này có thԜ bao g֟ m xét nghi֓m PRA, xét 

nghi֓ m kháng thԜ ĽԊc hi֓ u ngҼi֩ cho, và 

Ľ֗nh lҼn֯g MFI (mean fluorescence 

intensity). 

b. Lχa chΣn kύ thuͻt: D aֽ trên mֵc Ľ֥ 

kháng thԜ, loӴi kháng thԜ (IgG hoԊc IgM), 

tình trӴng sֵ c kh֛ e, tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg, và các 

yԒu t֝  kh§c, b§c sǫ sԐ l aֽ ch֙ n k׃ thuԀt giӶi 

mӾn cӶm phù h֯ p. 

c. TiΔn hành giͩ i m n͵ cͩ m: Th cֽ hi֓ n 

k׃ thuԀt Ľ« chn֙ l c֙ ĽԜ loӴi b  ֛ hoԊc giӶm 

thiԜu DSA. Quá trình này có thԜ bao g֟ m 

thay huyԒt tҼҺng, lc֙ huyԒt tҼҺng, hӸp phֱ  

mi n֑ d֗ ch, truyԚn IVIG, hoԊc sֹ  d nֱg thu֝ c 

cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch. 

d. Theo d»i v¨ Ľ§nh gi§: Theo dõi sát 

sao tình trӴng b֓ nh nhân và mֵc Ľ֥ kháng 

thԜ trong su֝t qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . ņiԚu này có 

thԜ bao g֟ m theo dõi huyԒt Ľn֥g, chֵ c nŁng 

thԀn, và các tác dֱng phֱ  c aֳ k׃ thuԀt giӶi 

mӾn cӶm. 

Vai tr¸ thay huyԒt tҼҺng trong k׃ 

thuԀt giӶi mӾn cӶm DSA 

Thay huyԒt tҼҺng l¨ mt֥ trong nhֻ ng k׃ 

thuԀt giӶi mӾn cӶm quan tr֙ng nhӸt, có vai 

trò: 

- Lo iͧ bΥ trχc tiΔp DSA khΥi m§u ng̯γi 

nhͻn: Thay huyԒt tҼҺng loӴi b  ֛ toàn b֥  

huyԒt tҼҺng caֳ b֓ nh nhân, bao g֟m cӶ 

DSA, và thay thԒ bԄng huyԒt tҼҺng tҼҺi hoԊc 

dung d֗ch albumin. 

- Gi mͩ nguy c̭ thiͩ ghép AMR: BԄng 

cách loӴi b  ֛ DSA, thay huyԒt tҼҺng gi¼p 

ngŁn chԊn các kháng thԜ này tӸn công và phá 

h yֳ thԀn ghép, tַ  Ľ· giӶm nguy cҺ thӶi ghép 

AMR. 

- C iͩ thiΜn kh  ͩnŁng dung npͧ vαi thͻn 

ghép: Thay huyԒt tҼҺng c· thԜ loӴi b  ֛ các 

chӸt trung gian gây viêm và các yԒu t֝  gây 

Ľ֥c tԒ bào, giúp cӶi thi n֓ m¹i trҼn֩g mi֑ n 

d c֗h v¨ tŁng khӶ nŁng dung nӴp v֧ i thԀn 

ghép. 

- TŁng kh ͩ nŁng th¨nh c¹ng cνa ca 

ghép thͻn kh¹ng t̯̭ng th²ch HLA: GiӶi 

mӾn cӶm bԄng thay huyԒt tҼҺng gi¼p giӶm 

thiԜu rֳ i ro thӶi gh®p v¨ tŁng khӶ nŁng th¨nh 

công cֳ a ca ghép thԀn kh¹ng tҼҺng th²ch 

HLA, mang lӴi cҺ hi֥ s n֝g cho nhiԚu b֓ nh 

nhân. 

CҺ s֫ lĨ luԀn cho phҼҺng ph§p thay 

huyԒt tҼҺng 

Trong ĽiԚu tr֗  thӶi ghép qua trung gian 

kháng thԜ (AMR), thay huyԒt tҼҺng (TPE) 

Ľ·ng vai tr¸ then cht֝ trong vi֓ c loӴi b  ֛

DSA và kháng thԜ không phӶi HLA, góp 

phӺn kiԜm so§t Ľ§p nֵg mi֑ n d֗ ch và bӶo v֓  

thԀn ghép1,2. TPE là k׃ thuԀt ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

cùng v֧ i các thu֝ c cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch khác, 

giúp kiԜm soát toàn di֓n các yԒu t֝  gây thӶi 

ghép. 

Các nghiên cֵu l©m s¨ng Ľ« ch ֕ra rԄng 

TPE mang lӴi hi u֓ quӶ tích cֽ c trong ĽiԚu tr֗  

AMR, giúp cӶi thi n֓ chֵ c nŁng thԀn ghép và 
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kéo dài th֩ i gian s֝ ng cֳ a thԀn3. C§c ph§c Ľ ֟

ĽiԚu tr֗  AMR hi n֓ nay, kԒt h p֯ TPE v֧ i các 

thu֝ c cֵ chԒ mi n֑ d֗ch kh§c, Ľ« ĽӴt ĽҼc֯ tׁ  

l  ֓ s֝ ng sót cֳa thԀn ghép tַ  70% ĽԒn 80%. 

ThԀm chí, m t֥ s֝  báo cáo cho thӸy t  ׁl  ֓này 

có thԜ l°n ĽԒn 90% khi kԒt h p֯ TPE v֧ i 

IVIG và rituximab4 

TPE cȈng ĽҼc֯ nֵg dֱ ng trong giӶi mӾn 

cӶm trҼc֧ ghép thԀn, ĽԊc bi֓ t là  ֫ nhֻ ng 

b n֓h nhân có mֵc Ľ֥ kháng thԜ cao5. BԄng 

cách loӴi b  ֛kháng thԜ, TPE gi¼p ngŁn ngaַ 

AMR và tӴo ĽiԚu ki n֓ thuԀn l i֯ cho ca ghép. 

Tuy nhiên, hi֓u quӶ c aֳ TPE trong giӶi mӾn 

cӶm ch֕ là nhӸt th i֩, do Ľ· cӺn kԒt h p֯ v֧ i 

các thu֝ c cֵ chԒ mi n֑ d֗ch kh§c ĽԜ duy trì 

tác dֱ ng lâu dài. 

Thay huyԒt tҼҺng (Plasmapheresis) là 

m t֥ k׃ thuԀt ph֡  biԒn trong giӶi mӾn cӶm  ֫

các trung tâm ghép thԀn trên thԒ gi i֧. Quy 

trình thay huyԒt tҼҺng ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n bԄng 

cách sֹ  d nֱg máy tách huyԒt tҼҺng ĽԜ loӴi 

b  ֛huyԒt tҼҺng chaֵ DSA và thay thԒ bԄng 

huyԒt tҼҺng tҼҺi Ľ¹ng lӴnh (FFP) hoԊc dung 

d c֗h albumin. 

C§c bҼc֧ tiԒn hành: 

1. ņҼ֩ng vào mӴch máu: B n֓h nhân 

ĽҼ֯c ĽԊt catheter tǫnh mӴch trung tâm hoԊc 

sֹ  d nֱg tǫnh mӴch ngoӴi biên c֭  l n֧. 

2. X§c Ľn֗h thԜ tích huyԒt tҼҺng cӺn 

thay: ThҼ֩ng thay 1 - 1,5 lӺn thԜ tích huyԒt 

tҼҺng, ĽҼc֯ tính toán dֽa trên cân nԊng và 

ch֕  s֝  hematocrit (Hct) cֳ a b֓ nh nhân. 

3. TiԒn hành thay huyԒt tҼҺng: 

ƺ KԒt n i֝ b n֓h nhân v֧ i máy thay huyԒt 

tҼҺng. 

ƺ Theo dõi chԊt chԐ huyԒt Ľn֥g cֳ a b֓ nh 

nhân trong quá trình thay huyԒt tҼҺng. 

ƺ Bù d֗ch v¨ Ľin֓ giӶi khi cӺn thiԒt. 

4. KԒt thúc quy trình: Rút catheter hoԊc 

kim lu n֟, bŁng ®p cӺm máu. 

Các yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g ĽԒn quy trình 

thay huyԒt tҼҺng: 

- Mοc Ľί kháng thΘ ban Ľuͭ: B n֓h 

nhân có mֵc Ľ֥ kháng thԜ càng cao thì s֝ 

lӺn thay huyԒt tҼҺng c¨ng nhiԚu. 

- Lo iͧ kháng thΘ: Kháng thԜ IgG thҼn֩g 

ĽҼ֯c loӴi b  ֛hi u֓ quӶ hҺn kh§ng thԜ IgM. 

- Tình tr nͧg sοc khΥe cνa bΜnh nhân: 

B n֓h nhân có b֓nh lý nԚn kèm theo cӺn 

ĽҼ֯c theo dõi chԊt chԐ hҺn trong qu§ tr³nh 

thay huyԒt tҼҺng. 

- C̭ sε vͻt ch tͫ và trang thiΔt bΠ: Các 

trung tâm có trang thiԒt b  ֗ hi n֓ ĽӴi có thԜ 

th cֽ hi֓ n thay huyԒt tҼҺng vi֧ hi u֓ quӶ cao 

hҺn v¨ ²t t§c dnֱg phֱ  hҺn. 

LҼu Ĩ k׃ thuԀt khi thay huyԒt tҼҺng 

CӶ thay huyԒt tҼҺng (TPE) v¨ hӸp phֱ  

mi n֑ d֗ch (IA) ĽԚu có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

n n֟g Ľ ֥ fibrinogen, m֥ t yԒu t֝  quan tr֙ ng 

trong qu§ tr³nh Ľ¹ng m§u1. Do Ľ·, cӺn theo 

dõi n֟ ng Ľ ֥fibrinogen và xem xét b֡  sung 

fibrinogen hoԊc sֹ  d nֱg huyԒt tҼҺng l¨m 

d c֗h thay thԒ m t֥ phӺn hoԊc toàn b֥  trong 

th i֩ kȢ phӾu thuԀt. 

ThԜ tích thay huyԒt tҼҺng: 

- ThҼ֩ng thay 1 ĽԒn 1,5 lӺn thԜ tích 

huyԒt tҼҺng (TPV) caֳ b֓ nh nhân2 

- ThԜ tích huyԒt tҼҺng ĽҼc֯ tính toán 

d aֽ trên cân nԊng và ch֕ s֝  hematocrit (Hct) 

c aֳ b֓ nh nhân. 

D c֗h thay thԒ: 

- Albumin 5%: ít tác dֱng phֱ  nhҼng c· 

thԜ gây giӶm yԒu t֝  Ľ¹ng m§u. 

- HuyԒt tҼҺng tҼҺi Ľ¹ng lӴnh (FFP): b֡ 

sung yԒu t֝  Ľ¹ng m§u nhҼng c· thԜ gây d֗ 

nֵg hoԊc truyԚn b֓ nh. 

- KԒt h p֯ albumin và FFP: tùy thu֥ c vào 

tình trӴng b֓ nh nhân và mֱc ti°u ĽiԚu tr֗ . 

TӺn suӸt thay huyԒt tҼҺng: 

- Hàng ngày hoԊc cách ngày3 

- TӺn suӸt thay huyԒt tҼҺng ph ֱ thu֥ c 

vào mֵ c Ľ֥ kháng thԜ, loӴi kháng thԜ, v¨ Ľ§p 
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nֵg ĽiԚu tr֗  c aֳ b֓ nh nhân. 

Th i֩ gian và s֝  lӺn thay huyԒt tҼҺng: 

- Trong ĽiԚu tr֗  thӶi ghép AMR, s֝  lӺn 

thay huyԒt tҼҺng c· thԜ t  ַ5 ĽԒn 6 lӺn, hoԊc 

nhiԚu hҺn t½y thuc֥ v¨o Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗ . 

- Trong giӶi mӾn cӶm, thay huyԒt tҼҺng 

thҼ֩ng ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n hàng ngày hoԊc cách 

ngày, tַ  1 ĽԒn 5 lӺn trҼc֧ ghép, và 3 lӺn sau 

ghép, hoԊc nhiԚu hҺn t½y thuc֥ vào mֵ c Ľ֥ 

kháng thԜ v¨ nguy cҺ thӶi ghép. 

KhӶ nŁng ֵng dֱng v¨ triԜn khai tӴi 

B֓nh vi֓n Ch֯ RӾy 

B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy c· ĽӺy Ľֳ ĽiԚu ki n֓ 

v¨ nŁng lcֽ ĽԜ triԜn khai k׃ thuԀt giӶi mӾn 

cӶm, bao g֟m: 

- ņίi ngȈ b§c sǫ, ĽiΖu d̯ηng Ľ̯ιc Ľ¨o 

t oͧ chuyên sâu vΖ ghép thͻn và giͩ i m n͵ 

c mͩ: B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy c· Ľi֥ ngȈ b§c sǫ, 

ĽiԚu dҼn֭g giàu kinh nghi֓m trong lǫnh vcֽ 

ghép thԀn và giӶi mӾn cӶm, ĽҼc֯ Ľ¨o tӴo bài 

bӶn trong v¨ ngo¨i nҼc֧. 

- Trang thiΔt bΠ hiΜn Ľͧi, Ľ§p οng yêu 

c uͭ kύ thuͻt: B n֓h vi֓ n ĽҼc֯ trang b֗ h  ֓

th n֝g máy móc hi֓n ĽӴi, bao g֟ m máy thay 

huyԒt tҼҺng, m§y lc֙ huyԒt tҼҺng, v¨ c§c 

thiԒt b  ֗h  ֣tr  ֯kh§c, Ľ§p nֵg ĽӺy Ľֳ yêu cӺu 

k׃ thuԀt cֳ a giӶi mӾn cӶm. 

- Phòng mΫ Ľͧt chu nͯ quΧc tΔ: B n֓h 

vi n֓ có h֓  th n֝g phòng m֡ hi n֓ ĽӴi, ĽӴt tiêu 

chuӼn qu֝ c tԒ, ĽӶm bӶo an toàn và vô trùng 

tuy t֓ Ľi֝ cho các ca ghép thԀn và giӶi mӾn 

cӶm. 

- HΜ thΧng quͩ n lý chͫ t l̯ιng chΊt chΒ: 

B n֓h vi֓ n áp dֱ ng h֓  th n֝g quӶn lý chӸt 

lҼ֯ng theo tiêu chuӼn qu֝ c tԒ, ĽӶm bӶo quy 

trình ghép thԀn và giӶi mӾn cӶm ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ an toàn, hi֓ u quӶ. 

B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy Ľ« v¨ Ľang nֵg dֱ ng 

k׃ thuԀt thay huyԒt tҼҺng trong ĽiԚu tr֗  nhiԚu 

b n֓h lý khác nhau. V֧i nh nֻg l֯ i thԒ vԚ 

chuyên môn, trang thiԒt b ,֗ v¨ cҺ s ֫vԀt chӸt, 

B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy hoàn toàn có thԜ triԜn 

khai k׃ thuԀt giӶi mӾn cӶm DSA trong ghép 

thԀn, mang lӴi cҺ hi֥ s n֝g cho nhiԚu b֓ nh 

nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i. 
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ўNG DћNG XÉT NGHIыM DI TRUYшN 

TRONG CHм. M/<. "ыNH LÝ THоN - TIчT NIыU 
 

ņ¨o B½i QuĨ QuyԚn1, Nguy֑ n N  ֻBӶo Chiêu1 

 

TÓM TӊT4 

Lǫnh vcֽ xét nghi֓m di truyԚn Ľang tr ֫thành 

m t֥ trong nhֻng lǫnh vcֽ quan tr֙ng nhӸt cֳ a y 

h c֙ hi֓ n ĽӴi. D aֽ vào kԒt quӶ xét nghi֓ m di 

truyԚn, b§c sǫ l©m s¨ng c· thԜ ĽҼa ra chӼn Ľo§n 

nguyên nhân gây b֓nh v i֧ các biԒn thԜ b n֓h lý 

Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h, tַ  Ľ· laֽ ch֙ n ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  

phù h֯ p nhӸt cho b֓nh nh©n, gi¼p Ľ§nh gi§ tiԒn 

triԜn v¨ ti°n lҼn֯g b֓ nh t֝ t hҺn. ņi֝ v i֧ b§c sǫ 

thԀn h֙ c, nֵg dֱ ng xét nghi֓m di truyԚn giúp 

chӼn Ľo§n tt֝ hҺn nhnֻg r֝ i loӴn liên quan ĽԒn 

thԀn - tiԒt ni֓ u m¨ kh¹ng x§c Ľn֗h ĽҼc֯ nguyên 

nhân bԄng các xét nghi֓m th¹ng thҼn֩g, hoԊc 

thԀm ch² Ľ« sinh thiԒt thԀn. Ngoài ra, m֥t s֝  

b n֓h lý thԀn nhҼ bn֓h lý cӺu thԀn, d½ Ľ« ĽiԚu tr֗  

t i֝ Ҽu theo ph§c Ľ ֟nhҼng kh¹ng Ľ§p nֵg lâm 

sàng, ch֕ Ľ֗nh xét nghi֓ m di truyԚn là vô cùng 

quan tr֙ ng và cӺn thiԒt. 

Tρ khóa: Xét nghi֓ m di truyԚn, b֓ nh lý 

thԀn, b֓ nh cӺu thԀn, b֓ nh ֝ ng thԀn, nang thԀn. 

 

SUMMARY 

GENETIC TESTING IN THE 

DIAGNOSIS OF KIDNEY DISORDERS  

Genetic testing is becoming one of the most 

important fields of modern medicine. Genetic 

testing helps clinicians make correct diagnosis 

                                                
1Khoa Nίi Thͻn, BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: ņ¨o B½i QuĨ QuyԚn 

SņT: 0908123279 

Email: dr.quyquyen2014@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 23/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 07/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

with identified pathological variants, optimised 

treatment regimen, assess the progression and 

prognosis better. For nephrologists, genetic 

testing is used in diagnosis of kidney related 

disorders of undetermined cause, even by kidney 

biospy. In addition, genetic testing is also 

important and necessary in diagnosis some 

glomeruloathies, such as steroid-resistant 

nephrotic syndrome. 

Keywords: Genetic testing, kidney disorders, 

glomerulopathies, tubulopathies, cystic renal 

diseases. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Xét nghi֓ m di truyԚn l¨ phҼҺng ph§p x§c 

Ľ֗nh nhֻ ng thay Ľi֡ (Ľt֥ biԒn hay biԒn thԜ) 

trong nhi֑ m sԂc thԜ, chu֣ i ADN c aֳ ngҼi֩ 

b n֓h. M i֣ cá thԜ có kiԜu gene khác nhau và 

sֽ  khác bi֓ t này ĽҼc֯ g֙ i là biԒn thԜ. Nhֻ ng 

biԒn thԜ n¨y Ľ·ng vai tr¸ quan trong trn֙g 

vi c֓ phát triԜn nhiԚu b֓ nh lĨ, ĽԊc bi֓ t là b֓ nh 

thԀn mӴn. B֓ nh thԀn có thԜ có sֽ  biԒn Ľ֡i 

c aֳ m֥ t gene, nhiԚu gene hay sֽ  biԒn Ľ֡i c aֳ 

chromosomes, cӸu trúc DNA nԄm bên trong 

tԒ bào. 

Hi n֓ nay, Ľ« ph§t hin֓ c· hҺn 60 loӴi 

b n֓h thԀn li°n quan ĽԒn di truyԚn, m֥ t s֝  rӸt 

ph֡  biԒn, nhҼng mt֥ s֝  thì rӸt hiԒm gԊp. Tùy 

theo th֝ ng kê tַ ng nŁm, c· khoӶng 0,3 - 4% 

b n֓h nhân b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i m i֧ 

phát hi֓n ĽҼc֯ xác nhԀn là không rõ nguyên 

nhân, 20 - 27% b֓ nh nhân có tiԚn sֹ  gia Ľ³nh 

có b֓ nh thԀn mӴn, 10 - 65% b֓nh nh©n ĽҼc֯ 
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x§c Ľn֗h là nguyên nhân liên quan b֓nh lý di 

truyԚn. Cho ĽԒn nay, hҺn 600 gene Ľ« ĽҼc֯ 

minh chֵ ng c· li°n quan ĽԒn b֓ nh thԀn và 

các r֝ i loӴn ĽҺn gen chiԒm 30 - 50% nguyên 

nhân b֓nh thԀn kh¹ng li°n quan ĽԒn Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng  ֫ trԎ em và 10 - 30% b֓ nh thԀn  ֫

ngҼ֩i l n֧4. Xét nghi֓ m di truyԚn Ľ« mang lӴi 

nhֻ ng kԒt quӶ Ľ§ng ch¼ Ĩ  ֫ nhֻ ng b֓ nh 

nhân h֥ i ch nֵg thԀn hҼ, xҺ h·a cӺu thԀn khu 

trú tַ ng vùng, s֛i ĽҼn֩g ni֓ u, d֗  dӴng bӼm 

sinh thԀn v¨ ĽҼn֩g ni֓ u và b֓ nh lý nang 

thԀn.  

 

II. 7ӘbI bDIP! ±" tI$b [hӃI 

B n֓h thԀn di truyԚn có thԜ ĽҼ֯c phân 

thành 2 nhóm: b֓nh thԀn ĽҺn gene v¨ ri֝ 

loӴn Ľa genes. 

B n֓h thԀn ĽҺn gene (Monogenic CKD) 

gây nên b֫i nh nֻg biԒn thԜ b n֓h lý xuӸt hi n֓ 

ch֕  trong 1 gene, tuân theo quy luԀt di truyԚn 

Medel, có m֝i quan h֓  chԊt chԐ gi aֻ kiԜu 

gene-kiԜu hình và ít b֗ Ӷnh hҼn֫g b֫ i nh nֻg 

yԒu t֝  m¹i trҼn֩g. Mô hình này thông 

thҼ֩ng ĽҼc֯ g֙ i l¨ ñM T֤ GENE ï M T֤ 

B N֒Hò. Bn֓h thԀn ĽҺn gene chiԒm khoӶng 

70% trong t֡ng s֝  b n֓h thԀn di truyԚn và 10 

- 15% trong t֡ng nguyên nhân dӾn ĽԒn suy 

thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i  ֫ trԎ em v¨ ngҼi֩ 

l n֧.  

R i֝ loӴn Ľa gene l¨ bn֓h thԀn có biԒn thԜ 

xuӸt hi n֓ ֫  nhiԚu gene khác nhau, mô hình di 

truyԚn phֵ c tӴp, và b֗ t§c Ľn֥g t֡ ng h֯ p b֫ i 

nhiԚu biԒn thԜ  ֫nhiԚu v½ng gene cȈng nhҼ 

nhֻ ng yԒu t֝  t§c Ľn֥g cֳ a m¹i trҼn֩g kèm 

theo.  

 

III. CHӗ 7ӘNH XÉT NGHIӖM DI TRUYӓN 

TRONG CHӇb 7h#b 

Ch֕  Ľ֗nh xét nghi֓m di truyԚn khi b֓ nh 

nhân có m֥t s֝  yԒu t֝  nghi ng֩  cao nhҼ5: 

- TiԚn sֹ  gia Ľ³nh c· bn֓h thԀn (ch֕ xem 

xét thԒ h  ֓F1 hoԊc có thԜ xa hҺn nԒu kiԜu 

hình cֳ a c§c th¨nh vi°n kh§c trong gia Ľ³nh 

g i֯ ý b n֓h lý di truyԚn gene lԊn hay di truyԚn 

trên nhi֑ m sԂc thԜ gi i֧ tính X).  

- Kh i֫ phát b֓ nh khi còn trԎ 

- Sֽ  xuӸt hi n֓ kèm theo v֧i các tri֓ u 

chֵ ng ngoài thԀn (thӺn kinh, tim mӴch, 

mԂt,é) 

Bên cӴnh Ľ·, nhnֻg chӼn Ľo§n l©m s¨ng 

kh§c cȈng l¨ nhnֻg yԒu t֝  g i֯ ý quan trong 

ĽԜ ĽҼa ra quyԒt Ľn֗h làm xét nghi֓m di 

truyԚn. Nhֻ ng b֓ nh lý cӺu thԀn hay ֝ ng thԀn 

mô kԐ thҼ֩ng li°n quan ĽԒn kiԜu gene hҺn so 

v i֧ b n֓h thԀn Ľ§i th§o ĽҼn֩g. B n֓h lý nang 

thԀn hay h֥ i ch nֵg chֵ ng thԀn hҼ kh§ng 

steroid cȈng l¨ nhnֻg yԒu t֝  nghi ng֩  cӺn 

làm xét nghi֓m di truyԚn ĽԜ chӼn Ľo§n bn֓h. 

ņԊc bi֓ t chú ý, m֥ t b n֓h cӶnh lâm sàng (nhֵ 

h i֥ ch nֵg thԀn hҼ kh§ng steroid hay bn֓h lý 

nang thԀn) có thԜ liên quan ĽԒn nhiԚu loӴi 

Ľ֥t biԒn và ֫  nhiԚu gene khác nhau. Vì vԀy, 

xét nghi֓ m di truyԚn trong chӼn Ľo§n bn֓h 

thԀn thҼn֩g dֽ a vào xét nghi֓m BӶng gene 

theo Ľn֗h hҼn֧g kiԜu hình (Panel-Nhóm 

nhiԚu gene) hҺn l¨ x®t nghim֓ tַ ng gene Ľc֥ 

lԀp. Ngoài ra, xét nghi֓m di truyԚn cȈng gi¼p 

b n֓h nhân hӴn chԒ phӶi th cֽ hi֓ n nhֻ ng 

phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n x©m lӸn và nhiԚu 

nguy cҺ, v² d ֱnhҼ sinh thiԒt thԀn.   
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M t֥ s֝  b n֓h nhân có kԒt quӶ sinh thiԒt 

thԀn nghi ng֩  nhֻ ng b֓ nh lý di truyԚn cӺn 

làm xét nghi֓m di truyԚn ĽԜ chӼn Ľo§n nhҼ:  

- B n֓h lý viêm ֝ ng thԀn mô kԐ mӴn tính 

không rõ nguyên nhân 

- FSGS không rõ nguyên nhân thֵ phát 

- BӸt thҼn֩g m¨ng Ľ§y cӺu thԀn phù h֯ p 

b n֓h thԀn do Collagen type IV (H֥i ch nֵg 

Alport hay b֓nh m¨ng Ľ§y mn֛g) 

KԒt quӶ xét nghi֓ m di truyԚn có giá tr֗ 

cao tùy theo tַ ng nhóm b֓nh lĨ nhҼ: bn֓h lý 

nang thԀn (23,9 - 49,6%); tiԜu protein nghi 

ng֩  do b֓ nh cӺu thԀn nguyên phát (7,2 - 

16,9%), b֓nh lý n֝g thԀn mô kԐ (4,5 ï 

13,6%) và b֓nh thԀn mӴn không rõ nguyên 

nhân (17,1 ï 18,2%). Xét nghi֓m di truyԚn ֫  

b n֓h nhân có b֓nh thԀn Ľ§i th§o ĽҼn֩g (1,6 

ï 8,7%) v¨ tŁng huyԒt áp (2,5 ï 14,2%) thì ít 

hҺn; tuy nhi°n 2 allele APOL1 nguy cҺ cao 

dҼҺng t²nh vi֧ t  ֕l  ֓lӺn lҼt֯ là 22% và 31% ֫ 

b n֓h thԀn Ľ§i th§o ĽҼn֩g v¨ tŁng huyԒt áp. 

NhҼ vԀy, nguy cҺ b ֗b n֓h thԀn do Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng hay tŁng huyԒt áp có thԜ ĽҼ֯c xác 

Ľ֗nh r» r¨ng hҺn bԄng nhiԚu yԒu t֝  nguy cҺ, 

nhҼng gene APOL1 cȈng cӺn ĽҼc֯ chú ý 

nhӸn mӴnh8. 

 

IV. LӭA CHәb tIӨӠbD tI#t ·;¢ bDILӖM 

DI TRUYӓN 

Trung bình h֓ genes cֳa lo¨i ngҼi֩ có 

khoӶng 20.000 gene. VӸn ĽԚ kh· khŁn nhӸt 

là làm sao ĽԜ phân bi֓ t chính xác nhֻng Ľt֥ 

biԒn gây b֓nh v֧ i hàng tri֓ u biԒn Ľ֡i lành 

tính khác. Hi֓n nay, có nhiԚu phҼҺng ph§p 

xét nghi֓ m di truyԚn ĽҼc֯ sֹ  d nֱg. M i֣ 

phҼҺng ph§p ĽԚu có thԒ mӴnh v¨ ĽiԜm yԒu 

riêng. Vì vԀy, b§c sǫ l©m s¨ng cӺn hiԜu rõ và 

ph֝ i h p֯ v i֧  b§c sǫ di truyԚn ĽԜ l aֽ ch֙ n 

phҼҺng ph§p x®t nghim֓ phù h֯ p cho m֣ i 

Ľ֝i tҼn֯g b֓ nh nhân.  

Nh nֻg phҼҺng ph§p x®t nghim֓ di 

truyԚn thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhӸt hi n֓ nay: 

- GiӶi trình tֽ  bԄng Sanger: 

- NGS nhóm gene (Panel) 

- GiӶi trình tֽ  toàn b֥  h  ֓ gene mã hoá 

(Whole exome sequencing - WES) 

- GiӶi trình tֽ  toàn b֥  h  ֓ gene (Whole 

genome sequencing - WGS) 

- Chromosome microarray 

L aֽ ch֙ n phҼҺng ph§p ti֝ Ҽu nhӸt phֱ  

thu֥ c v¨o ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng. ņi֝ v i֧ nh nֻg 

b n֓h nh©n c· ĽԊc ĽiԜm lâm sàng hay b֓nh lý 

ĽԊc bi֓ t, phù h֯ p v֧ i Ľt֥ biԒn gene hay 

nhóm gene Ľ« biԒt rõ, giӶi trình tֽ  gene bԄng 

Sanger hay nhóm gene là l aֽ ch֙ n t֝ i Ҽu. 

NgҼ֯c lӴi, khi ĽԊc ĽiԜm lâm sàng không phù 

h p֯ v֧ i nh nֻg h֥ i ch nֵg hay mô hình b֓nh 

tԀt Ľ« biԒt, l aֽ ch֙ n phҼҺng ph§p giӶi trình 

t  ֽ toàn b  ֥h  ֓gene hay gene mã hóa là laֽ 

ch֙ n thích h֯p hҺn. 
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Hình 1. Lχa chΣn xét nghiΜm di truyΖn và diΚn gi iͩ biΔn thΘ(3) 
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V. XÉT NGHIӖM DI TRUYӓN BӖNH LÝ CӆU THӉN 

B nͩg 1: Phân loͧ i bΜnh cͭ u thͻn di truyΖn theo vΠ trí tΫn th̯̭ng6 
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B n֓h cӺu thԀn (không kԜ b n֓h cӺu thԀn 

li°n quan Ľ§i th§o ĽҼn֩g) chiԒm khoӶng 20 - 

25% nguyên nhân b֓nh thԀn mӴn. Nhֻ ng 

ĽԊc ĽiԜm thҼn֩g gԊp cֳ a b֓ nh cӺu thԀn bao 

g m֟: tiԜu ĽӴm, tiԜu máu cӺu thԀn, ph½, tŁng 

huyԒt áp và giӶm Ľ֥ l c֙ cӺu thԀn. B֓ nh 

thҼ֩ng gԊp  ֫ngҼ֩i trԎ và hӺu hԒt b n֓h cӺu 

thԀn mӴn là qua trung gian mi֑n d֗ ch. Tuy 

nhiên, m֥ t s֝  b n֓h cӺu thԀn ĽҼc֯ x§c Ľn֗h là 

do nguyên nhân di truyԚn.  

Trong 10 nŁm qua, Ľ« c· s ֽ gia tŁng 

nhanh chóng trong vi֓c phát hi֓n gene gây 

b n֓h cӺu thԀn, tַ  29 gene v¨o nŁm 2009 ĽԒn 

87 gene vào nŁm 2019. V³ vԀy, cӺn x§c Ľn֗h 

chính xác nguyên nhân b֓nh cӺu thԀn trҼc֧ 

khi ĽiԚu tr֗  ĽԜ tránh nhֻ ng tác dֱng phֱ  c aֳ 

thu֝ c cֵ chԒ mi n֑ d֗ch v¨ ĽҼa ra tҼ vӸn lâm 

sàng chính xác vԚ chӼn Ľo§n, ĽiԚu tr֗  và tiên 

lҼ֯ng cho b֓nh nhân.  

B n֓h cӺu thԀn di truyԚn có thԜ nguyên 

nh©n ĽҺn gene hoԊc Ľa gene. D aֽ vào tri֓ u 

chֵ ng lâm sàng, cԀn lâm sàng (bao g֟m xét 

nghi֓ m m§u, nҼc֧ tiԜu, mô b֓nh h֙ c thԀn), 

b§c sǫ nghi ng ֩ b n֓h thԀn ĽҺn gene, v² d ֱ

nhҼ hi֥ ch nֵg Alport, sԐ ch֕  Ľ֗nh thֽ c hi֓ n 

chính xác gene gây b֓nh. Tuy nhiên, thֽ c tԒ 

rӸt kh· x§c Ľn֗h chính xác b֓nh thԀn ĽҺn 

gene. Vì vԀy, NGS nhóm gene là k׃ thuԀt 

ch²nh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ chӼn Ľo§n bn֓h cӺu 

thԀn di truyԚn. PhҼҺng ph§p n¨y sԐ cho kԒt 

quӶ nhanh hҺn v¨ chi ph² thӸp hҺn. Tuy 

nhiên, nԒu kԒt quӶ NGS nhóm gene âm tính, 

b§c sǫ l©m s¨ng vӾn nghi ng֩  nhiԚu b֓ nh cӺu 

thԀn di truyԚn, xét nghi֓m WES hay WGS có 

thԜ ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n ĽԜ x§c Ľn֗h chính xác 

kiԜu Ľ֥t biԒn v¨ gene Ľt֥ biԒn cֳ a b֓ nh 

nhân. 

Màng l֙ c cӺu thԀn g֟ m có 3 l֧ p: tԒ bào 

n i֥ m¹ (Endothelial), m¨ng Ľ§y cӺu thԀn 

(GBM- Glomerular Basement Membrane) và 

tԒ bào chân giӶ (podocyte). ņt֥ biԒn nhi֑ m 

sԂc thԜ, Ľt֥ biԒn gene có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

bӸt kȢ v  ֗ trí nào trên màng l֙c cӺu thԀn và 

gây nên b֓nh cӶnh b֓ nh cӺu thԀn trên lâm 

sàng. Vì vԀy, các biԒn thԜ ĽҼ֯c phân loӴi d aֽ 

trên v֗ trí t n֡ thҼҺng  ֫3 l p֧ cֳ a màng l֙ c 

cӺu thԀn. 

R i֝ loӴn di truyԚn cֳ a tԒ bào chân giӶ 

T n֡ thҼҺng tԒ bào chân giӶ thҼ֩ng gây 

nên h֥ i ch nֵg thԀn hҼ tr°n l©m s¨ng vi֧ biԜu 

hi n֓: phù toàn thân, tiԜu protein mֵ c thԀn hҼ 

(>3,5g/ 24 gi֩ ) và giӶm albumin máu. H i֥ 

chֵ ng thԀn hҼ do nguy°n nh©n di truyԚn sԐ 

kháng tr֗ v i֧ steroids, ti°n lҼn֯g nԊng nԚ 

hҺn v¨ sԐ tiԒn triԜn ĽԒn suy thԀn. MԊc dù 

sinh thiԒt thԀn Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong 

hҼ֧ng dӾn ĽiԚu tr֗  b n֓h h֥ i ch nֵg thԀn hҼ, 

nhҼng Ľa s ֝h i֥ ch nֵg thԀn hҼ kh§ng steroid 

có kԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c l¨ xҺ h·a cӺu thԀn 

khu trú tַ ng vùng (FSGS). M֥t ĽiԚu Ľ§ng 

lҼu Ĩ l¨ nhnֻg sang thҼҺng giӶi phӾu b֓ nh 

này có sֽ  ch֟ ng lӸp v֧ i nh nֻg t֡ n thҼҺng 

siêu cӸu trúc cֳ a b֓ nh cӺu thԀn di truyԚn. Vì 

vây, khi nghi ng֩ b n֓h cӺu thԀn di truyԚn, 

v i֧ kԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c l¨ xҺ h·a cӺu thԀn 

khu trú tַ ng vùng (FSGS), cӺn phӶi th cֽ 

hi n֓ thêm các xét nghi֓m di truyԚn ĽԜ ĽҼa ra 

chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h trҼc֧ khi quyԒt Ľn֗h 

ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗ . 

R i֝ loӴn di truyԚn cֳ a m¨ng Ľ§y cӺu 

thԀn 

M¨ng Ľ§y cӺu thԀn ĽҼc֯ tӴo nên tַ  nhiԚu 

loӴi protein nhҼ Collagen type IV, Laminin, 

Integrin, Tetraspanin, có vai trò giúp các 

receptor gԂn kԒt trên bԚ mԊt tԒ bào và truyԚn 

tín hi֓ u vào n֥i b¨o. C§c Ľt֥ biԒn gene mã 

hóa nhֻ ng protein thành phӺn cֳ a m¨ng Ľ§y 

cӺu thԀn sԐ làm t֡ n thҼҺng cӸu trúc màng 

Ľ§y vi֧ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng là h֥i ch nֵg thԀn 

hҼ kh§ng steroid v¨ tn֡ thҼҺng tr°n k²nh 

hiԜn vi Ľin֓ tֹ  ghi nhԀn m¨ng Ľ§y cӺu thԀn 

có hình Ӷnh b֗ phân tách và phân l֧p do sֽ  
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t n֡ thҼҺng lan rn֥g và sֽ  tái cӸu trúc cֳ a 

m¨ng Ľ§y cӺu thԀn. Các t֡ n thҼҺng m¨ng 

Ľ§y thҼn֩g gԊp nhҼ: Hi֥ ch nֵg Alport và 

b n֓h m¨ng Ľ§y mn֛g do Ľt֥ biԒn gene 

COL4A, mã hóa protein Collagen type 4; 

H i֥ chֵ ng Pierson v֧i biԜu hi֓ n h֥ i ch nֵg 

thԀn hҼ bӼm sinh xҺ h·a gian mӴch lan t֛ a, 

chԀm phát triԜn thӺn kinh, bӸt thҼn֩g vԚ 

mԂt: vi Ľn֟g tֹ , thiԜu sӶn l¹ng mi v¨ cҺ mi 

do Ľt֥ biԒn gene LAMB, mã hóa protein 

Laminin. 

R i֝ loӴn di truyԚn cֳ a tԒ bào n֥ i mô 

cӺu thԀn 

R i֝ loӴn ĽiԚu hòa hoԊc hoӴt hóa quá mֵc 

con ĽҼn֩g b֡  thԜ cӴnh làm t֡ n thҼҺng tԒ bào 

n i֥ m¹, v¨ l¨ cҺ chԒ b n֓h sinh cֳa h֥ i ch nֵg 

ure huyԒt tán huyԒt kh¹ng ĽiԜn hình (aHUS). 

ņԊc ĽiԜm mô b֓ nh h֙ c cֳ a nhֻ ng b֓ nh nhân 

này bao g֟m: b֓ nh lý vi mӴch huyԒt kh i֝, 

dày thành mao mӴch cӺu thԀn, phù nԚ tԒ bào 

n i֥ mô và lԂng Ľn֙g chӸt nԚn dҼi֧ n i֥ mô. 

50% nhֻ ng b֓ nh nhân aHUS có liên quan 

ĽԒn Ľ֥t biԒn gene: yԒu t֝  H, yԒu t֝  I, protein 

Ľ֟ng yԒu t֝  màng, thobomodulin, C3 và yԒu 

t  ֝B; 3% b֓ nh nhân có nhiԚu hҺn 1 loӴi Ľt֥ 

biԒn gene.  

M t֥ s֝  gene kh¹ng li°n quan ĽԒn con 

ĽҼ֩ng b֡  thԜ cȈng g·p phӺn trong cҺ chԒ 

b n֓h sinh cֳa aHUS, trong Ľ· có 2 gene liên 

quan ĽԒn b֓ nh lý chân giӶ và h֥ i ch nֵg thԀn 

hҼ kh§ng steroid. BiԒn thԜ gene DGKE gây 

b n֓h cho 1 - 5% c§c trҼn֩g h֯ p aHUS, tӸt cӶ 

ĽԚu kh֫ i ph§t trҼc֧ 12 tháng tu֡i. Trong tԒ 

bào n֥ i mô mӴch m§u, DGKŮ bӸt hoӴt 

diacylglycerol. Vì vԀy, Ľt֥ biԒn gene DGKŮ 

sԐ l¨m tŁng hoӴt tính cֳ a protein kinase C và 

hoӴt Ľn֥g cֳ a tԒ bào n֥ i mô mӴch máu. 

 

VI. XÉT NGHIӖM DI TRUYӓN BӖNH LÝ ӛNG 
THӉN 

n֜g thԀn Ľ·ng vai tr¸ quan trong trn֙g 

n֡ Ľ֗nh cân bԄng n֥ i m¹i trong cҺ thԜ, dֽ a 

v¨o cҺ chԒ vԀn chuyԜn nҼc֧ và chӸt tan c aֳ 

các protein ֫ tԒ bào ֝ ng thԀn. D֗ ch l֙ c tַ  cӺu 

thԀn xu֝ ng n֝g thԀn ï hay còn g֙i l¨ nҼc֧ 

tiԜu ĽӺu ï sԐ ĽҼ֯c n֝g thԀn tái hӸp thu các 

chӸt cӺn thiԒt (nҼc֧, glucose, lipid, protein, 

vitamin, Ľin֓ giӶi é) v¨ b¨i tiԒt thêm các sӶn 

phӼm chuyԜn h·a (nhҼ ure, creatinin, H+, 

c§c Ľin֓ giӶi dҼ thaַ, é). Bn֓h lý n֝g thԀn 

di truyԚn xӶy ra khi có sֽ  biԒn Ľ֡i vԚ nhi֑ m 

sԂc thԜ, gene mã hóa m֥t hay nhiԚu protein 

vԀn chuyԜn  ֫bӸt kȢ v  ֗trí nào cֳ a ֝ ng thԀn. 

T  ַĽ· dӾn ĽԒn r֝ i loӴn n֥ i môi và biԒn Ľ֡i 

bӸt thҼn֩g n֟ ng Ľ ֥các chӸt tan trong máu 

v¨ nҼc֧ tiԜu.  

Hi n֓ nay, c· hҺn 50 gene li°n quan ĽԒn 

b n֓h lý n֝g thԀn Ľ« ĽҼc֯ biԒt, và danh sách 

gene gây b֓nh vӾn Ľang tiԒp tֱ c ĽҼc֯ m֫  

r n֥g. Nhֻ ng r֝ i loӴn di truyԚn  ֫ n֝g thԀn 

thҼ֩ng gԊp hҺn so vi֧ nh nֻg t֡ n thҼҺng 

khác cֳ a thԀn. KhoӶng 1/3 b֓nh nhân b֗ 

b n֓h lý ֝ ng thԀn di truyԚn kh֫ i phát lúc còn 

nh֛  nhҼng kh¹ng ĽҼc֯ làm xét nghi֓m chӼn 

Ľo§n v¨ con s ֝n¨y gia tŁng l°n 2/3  ֫nhֻ ng 

b n֓h nhân b֗ b n֓h lý ֝ ng thԀn di truyԚn kh֫ i 

phát ֫  ngҼ֩i l n֧2.  

BiԜu hi֓ n lâm sàng cֳa b֓ nh lý ֝ ng thԀn 

là sֽ  mӸt cân bԄng n֥ i môi, thԜ hi n֓  ֫ tình 

trӴng r֝ i loӴn cân bԄng d֗ch, r֝ i loӴn toan ï 

kiԚm máu, bӸt thҼn֩g n֟ ng Ľ ֥các chӸt Ľin֓ 

giӶi trong m§u nhҼ: hӴ Natri, hӴ kali, tŁng/hӴ 

magie, tŁng/hӴ calci máu, hӴ phosphat máu 

và bӸt thҼn֩g nҼc֧ tiԜu nhҼ: glucose ni֓u, 

urat ni֓ u, tŁng/hӴ calci ni֓ u é 

Vai trò trung tâm cֳa Natri trong vԀn 

chuyԜn ֫  n֝g thԀn 

Trung bình m֣i ngày, thԀn l c֙ khoӶng 

150 - 180ml nҼc֧ và 20 - 25mol Natri, và 

trên 99% sԐ ĽҼ֯c tái hӸp thu lӴi vào máu qua 

rӸt nhiԚu h֓  th n֝g vԀn chuyԜn Natri d c֙ theo 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 548 ς THÁNG 3 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

37 

c§c nephron. NŁng lҼn֯g cung cӸp cho các 

kênh vԀn chuyԜn  ֫ n֝g thԀn hoӴt Ľn֥g là 

Na+- K+- ATPase. Natri ĽҼc֯ tái hӸp thu ֫  

n֝g lҼn֯ gӺn theo 2 cҺ chԒ: khuԒch tán thֱ  

Ľ֥ng v¨ Ľn֟g vԀn chuyԜn thֵ  phát. NhiԚu 

chӸt tan ĽҼc֯ vԀn chuyԜn dֽ a vào gradient 

n n֟g Ľ ֥ c aֳ Natri nhҼ: glucose, nhiԚu loӴi 

acid amin v¨ phosphat theo cҺ chԒ Ľ֟ng vԀn 

chuyԜn thֵ  ph§t, proton v¨ H+ theo cҺ chԒ 

trao Ľi֡, canxi v¨ acid uric theo cҺ chԒ 

khuԒch t§n ĽҼc֯ thuԀn hóa. 

KhoӶng 65% natri ĽҼc֯ tái hӸp thu ֫  n֝g 

lҼ֯n gӺn, qua chӸt vԀn chuyԜn trao Ľi֡ H+-

Natri NHE3. Vì vԀy, nhֻ ng Ľt֥ biԒn làm r֝ i 

loӴn chֵ c nŁng caֳ kênh này sԐ dӾn ĽԒn tình 

trӴng toan hóa ֝ng lҼn֯ gӺn (type 2) do giӶm 

hoԊc mӸt chֵ c nŁng Ľ¨o thӶi ion H+ ra kh֛ i 

máu. 

TӴi n֝g góp, natri ĽҼc֯ tái hӸp thu thông 

qua kênh natri, tӴo ra sֽ  chênh l֓ch Ľin֓ thԒ 

thuԀn l i֯ ĽԜ tŁng b¨i tiԒt kali và proton. Vì 

vԀy, tình trӴng tŁng t§i hӸp thu natri tӴi n֝g 

góp sԐ dӾn ĽԒn hӴ kali máu và kiԚm hóa máu 

trên lâm sàng. Trong h֥i ch nֵg Bartter và 

Gitelman, thԀn bài tiԒt kali và H+ ĽԜ tӴo ĽiԚu 

ki n֓ thuԀn l i֯ cho tái hӸp thu natri. ņiԚu này 

cho thӸy sֽ  Ҽu ti°n caֳ cân bԄng thԜ t²ch hҺn 

so v֧ i cân bԄng kali và cân bԄng toan kiԜm. 

V i֧ cҺ chԒ này, vi֓ c b֡  sung mu֝i natri 

trong ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  sԐ giúp n֡ Ľ֗nh n֟ ng 

Ľ֥ kali máu và cân bԄng toan ï kiԚm. 

NԒu trҼn֩g h֯ p cӺn bӶo t֟ n cӶ natri và 

kali m§u th³ natri n°n ĽҼc֯ tái hӸp thu ֫  n֝g 

lҼ֯n xa, thay vì ֫  n֝g góp. Nhֻng r֝ i loӴn 

này thԜ hi n֓ vai trò nhӴy cӶm v֧ i kali c aֳ 

kênh KCNJ10 ֫  tԒ bào n֝g lҼn֯ xa, biԜu 

hi n֓ lâm sàng v֧i h i֥ ch nֵg n֝g thԀn (hӴ 

kali máu và kiԒm h·a m§u), Ľn֥g kinh, thӸt 

ĽiԚu, giӶm thính lֽ c. 

VԀn chuyԜn nҼc֧ 

R i֝ loӴn vԀn chuyԜn nҼc֧  ֫thԀn là m֥ t 

trong nhֻ ng b֓ nh lý ֝ ng thԀn di truyԚn ĽҼc֯ 

nghiên cֵu ĽӺu tiên. BiԜu hi֓ n lâm sàng 

g m֟:  

- R i֝ loӴn tái hӸp thu nҼc֧: do mӸt khӶ 

nŁng t§i hӸp thu nҼc֧ tӴi n֝g thԀn, l¨m tŁng 

thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu, giӶm thԜ tích tuӺn hoàn và 

tŁng natri m§u (bn֓h lĨ ĽiԜn h³nh l¨ Ľ§i th§o 

nhӴt do thԀn). ņ§i th§o nhӴt do thԀn liên 

quan ĽԒn Ľ֥t biԒn 2 genes là AVPRO2, mã 

hóa Arginin ï Vasopressin type 2, và m t֥ 

kênh vԀn chuyԜn nҼc֧ AQP2. Nhֻ ng b֓ nh 

nh©n Ľt֥ biԒn AVPRO2 còn có thԜ Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn mӴch máu gây giãn mӴch và giӶi 

phóng các yԒu t֝  Ľ¹ng m§u.  

- R i֝ loӴn bài tiԒt nҼc֧: mӸt khӶ nŁng 

pha loãng do bài ni֓u không phù h֯p, tַ  Ľ· 

dӾn ĽԒn tình trӴng quá tӶi tuӺn hoàn và hӴ 

natri m§u. ņ©y l¨ t³nh trӴng ngҼc֯ lӴi c aֳ Ľ§i 

tháo nhӴt nguyên phát tַ thԀn do Ľt֥ biԒn 

tŁng chcֵ nŁng caֳ gene AVPRO2. Tuy 

nhiên, hi֓n nay chҼa c· Ľt֥ biԒn tŁng chcֵ 

nŁng n¨o caֳ AVPR2 ĽҼ֯c mô tӶ. Thay vào 

Ľ·, Ľt֥ biԒn gene GNAS, mã hó protein G-a 

kích thích, liên kԒt hoӴt hóa v֧ i protein 

AVPR2 trong con ĽҼn֩g truyԚn tín hi֓ u 

AVP. 

Cân bԄng toan-kiԚm 

Toan hóa ֝ ng thԀn ĽҼc֯ chia thành 3 

nhóm: toan hóa ֝ng lҼn֯ gӺn, toan hóa ֝ng 

lҼ֯n xa và h֣n h֯ p.  

Toan hóa ֝ ng lҼn֯ gӺn xӶy ra  ֫ b n֓h 

nhân b֗ r i֝ loӴn chֵ c nŁng n֝g lҼn֯ gӺn do 

t n֡ thҼҺng protein t§i hӸp thu bicarbonate ֫ 

n֝g lҼn֯ gӺn (h֥ i ch nֵg ֝ ng thԀn Fanconi). 

Toan hóa ֝ ng lҼn֯ gӺn ĽҺn Ľc֥ rӸt hiԒm 

gԊp, thҼn֩g li°n quan ĽԒn các t֡n thҼҺng vԚ 

mԂt và do t֡ n thҼҺng protein Ľn֟g vԀn 

chuyԜn Natri ï Bicarbonate SLC4A4 

Toan hóa ֝ng lҼn֯ xa là tình trӴng r֝ i 

loӴn bài tiԒt ion H+  ֫ n֝g lҼn֯ xa. Vai trò 
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bài tiԒt H+ do tác dֱng cֳ a 2 kênh H+-

ATPase và H+ - K+ - ATPase. Tuy nhiên, 

hi n֓ nay ch֕ phát hi֓ n ĽҼc֯ nhֻ ng Ľt֥ biԒn ֫  

2 tiԜu ĽҺn v ֗ c aֳ kênh H+-ATPase là 

ATP6V0A4 và ATP6V1B1 gây b֓ nh cӶnh 

toan hóa ֝ng lҼn֯ xa, chҼa ph§t hin֓ ĽҼc֯ 

Ľ֥t biԒn nào cֳa gen mã hóa H+ - K+ - 

ATPase. Thay v¨o Ľ·, 2 gene kh§c Ľ« ĽҼc֯ 

x§c Ľn֗h là gene gây b֓nh toan hóa ֝ng lҼn֯ 

xa di truyԚn. M t֥ là gene FOXI1, mã hóa 

m t֥ yԒu t  ֝phi°n m« c· vai tr¸ ĽiԚu ch֕nh 

m t֥ s֝  protein bài tiԒt H+. Gene thֵ 2 là 

WDR72. ņ֥t biԒn gene này ֫ m t֥ s֝  b n֓h 

nhân có kèm theo chֵng sinh men rŁng bӸt 

toàn. Tuy nhiên, m֥t b n֓h nhân có tình trӴng 

r i֝ loӴn sinh men rŁng bӸt toàn kèm calci hóa 

thԀn có thԜ nghǫ ĽԒn Ľ֥t biԒn gene FAM20A.  

ņiԚu hòa Magie 

Magie là cation ph֡ biԒn thֵ  2 trong n֥ i 

b¨o v¨ l¨ Ľn֟g yԒu t֝  trong nhiԚu phӶn nֵg 

enzyme. Sֽ n֡ Ľ֗nh n֟ ng Ľ ֥Magie chֳ  yԒu 

d aֽ vào sֽ  tái hӸp thu ֫  nhánh dày lên cֳa 

quai Henle (TAL) và ֝ng góp (DCT).   

 ֪TAL, calci v¨ magie ĽҼc֯ Ľ֟ng tái hӸp 

thu qua con ĽҼn֩g cӴnh tԒ b¨o, ĽҼc֯ lót b֫ i 

protein Claudin 16, mã hóa b֫i gene 

CLDN16, và Claudin 19, mã hóa b֫i gene 

CLDN19. ņ֥t biԒn 2 genes này sԐ gây nên 

tình trӴng tŁng calci niu֓ và hӴ Magie máu. 

Tuy nhiên, m֥t Claudin khác, Claudin 10 do 

gene CLDN10 mã hóa, nԄm ֫  vùng l֣  xuyên 

tԒ bào, có vai trò tái hӸp thu magie. Vì vԀy, 

b n֓h cӶnh lâm sàng có thԜ l¨ tŁng magie 

máu, g֙ i là h֥ i ch nֵg HELIX. Con ĽҼn֩g tái 

hӸp thu cӴnh tԒ bào phֱ  thu֥ c vào sֽ  chênh 

l c֓h Ľin֓ thԒ  ֫2 bên cֳa tԒ bào biԜu mô ֝ ng 

góp, dֽ a vào chֵc nŁng phi֝ h p֯ cֳ a 2 kênh 

NKCC2 (Ľn֟g vԀn chuyԜn Na-K-2Cl tַ  lòng 

n֝g vào n֥ i bào) và ROMK1(vԀn chuyԜn K 

t  ַ n i֥ bào vào lòng ֝ ng). Nhֻ ng Ľt֥ biԒn 

gene lԊn cֳ a h֥ i ch nֵg Bartter type 1 và 2 

thҼ֩ng không liên quan ĽԒn tình trӴng hӴ 

magie m§u. NgҼc֯ lӴi, c§c Ľt֥ biԒn tr֥ i tŁng 

chֵ c nŁng caֳ các receptor nhӴy cӶm calci, 

cֵ chԒ chֵ c nŁng caֳ ROMK1 thì gây nên 

tình trӴng hӴ magie máu.  

Ch֕  khoӶng 10% magie Ľ« lc֙ ĽҼc֯ tái 

hӸp thu ֫  n֝g g·p nhҼng Ľ©y l¨ con ĽҼn֩g 

ĽiԜu ch֕ nh cu֝ i cùng cֳ a Magie. Có ít nhӸt 

15 gene Ӷnh hҼn֫g ĽԒn quá trình tái hӸp thu 

Magie  ֫ n֝g góp. NԒu r֝ i loӴn tái hӸp thu 

Magie kèm r֝ i loӴn tái hӸp thu mu֝i, theo cҺ 

chԒ bӶo v֓  sԐ l¨m tŁng t§i hӸp thu natri ֫  n֝g 

lҼ֯n gӺn, kèm tái hӸp thu calci ֫  n֝g lҼ֯n 

gӺn, tַ  Ľ· g©y n°n hӴ calci ni֓ u (h֥ i ch nֵg 

hӴ Magie máu gi֝ng Gilteman). NԒu ch֕ r i֝ 

loӴn tái hӸp thu Magie, không kèm r֝i loӴn 

tái hӸp thu Natri, tái hӸp thu calci sԐ b  ֗ r i֝ 

loӴn thֵ  ph§t l¨m tŁng calci niu֓, hӴ calci 

máu và hӴ magie máu. Nguyên nhân là do 

Ľ֥t biԒn gene TRPM6, mã hóa keԌnh vԀn 

chuyԜn Magie tַ  lòng ֝ ng vào n֥ i bào, nԄm 

 ֫ Ľ֕nh tԒ bào ֝ ng góp. M֥t ĽiԚu thú v֗ là 

nhֻ ng b֓ nh nh©n Ľt֥ biԒn gene TRPM6 hoàn 

toàn không có tình trӴng hӴ kali máu, b֫ i vì 

n n֟g n֥  magie n֥ i bào là yԒu t֝  cֵ chԒ 

ROMK1. 

 

VII. XÉT NGHIӖM DI TRUYӓN BӖNH LÝ BӇM 
{LbI 7ӨӢNG TIӒT NIӖU (CAKUT 
CONGENITAL ABNORMALITIES OF THE 
KIDNEY AND URETERAL TRACT) 

D  ֗tԀt bӼm sinh thԀn và tiԒt ni u֓ là nhֻ ng 

bӸt thҼn֩g cӸu trúc xӶy ra trong quá trình 

hình thành thԀn v¨ ĽҼn֩g tiԒt ni u֓, có thԜ th  ֵ

ph§t do m¹i trҼn֩g (Ľ§i th§o ĽҼn֩g thai kȢ, 

mԌ sֹ  d nֱg thu֝ c có thԜ gây d֗ tԀt lúc mang 

thai) hoԊc di truyԚn. ņ©y l¨ di dӴng bӼm sinh 

thҼ֩ng gԊp nhӸt, chiԒm khoӶng 20% d֗ tԀt  ֫

trԎ sҺ sinh, 40 - 50% nguyên nhân suy thԀn 

mӴn giai ĽoӴn cu֝ i  ֫trԎ em và 7% ֫  ngҼ֩i 

l n֧.  
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CAKUT có ph֡  kiԜu hình rӸt r n֥g, tַ  các 

khiԒm khuyԒt nhu mô thԀn (thiԜu sӶn, bӸt 

sӶn, loӴn sӶn hay loӴn sӶn thԀn Ľa nang), 

khiԒm khuyԒt ĽҼn֩g tiԒt ni u֓ trên (tԂc nghԐn 

bԜ thԀn ï ni u֓ quӶn, tr¨o ngҼc֯ bàng quang 

ï ni u֓ quӶn), và khiԒm khuyԒt ĽҼn֩g tiԒt 

ni u֓ dҼi֧ (teo ni֓ u ĽӴo, van ni֓u ĽӴo sau). 

M cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng cȈng thay Ľi֡, có thԜ bӸt 

sӶn thԀn 2 bên dӾn ĽԒn tֹ  vong bào thai hoԊc 

l¨nh t²nh (nhҼ thԀn lӴc ch֣ ) và ch֕  ֫m t֥ bên 

thԀn, bên còn lӴi b³nh thҼn֩g (loӴn sӶn thԀn 

nhiԚu nang 1 bên) . CAKUT có thԜ ch֕  có t֡ n 

thҼҺng tӴi thԀn hoԊc kԒt v i֧ v i֧ nh nֻg t֡ n 

thҼҺng ngo¨i thԀn tӴo thành các h֥i ch nֵg 

toàn thân. Có trên 50 gene b֓nh lĨ Ľ« ĽҼc֯ 

b§o c§o c· li°n quan ĽԒn CAKUT. Các genes 

quan tr֙ ng nhӸt ĽҼc֯ x§c Ľn֗h có liên quan 

ĽԒn quá trình phát triԜn cֳ a thԀn là RET và 

WNT11 (liên quan nֱ ni u֓ quӶn), GDNF, 

WT1, EYA1 (li°n quan ĽԒn ch֟ i trung mô 

thԀn) và PAX2 (liên quan cӶ n  ֱ ni u֓ quӶn 

vàc ch֟ i trung mô thԀn). 

Vi c֓ x§c Ľn֗h các biԒn thԜ gây CAKUT 

có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  c aֳ 

m t֥ s֝  b n֓h lý. B֓ nh nh©n CAKUT do Ľt֥ 

biԒn gene PAX2 làm giӶm s֝  lҼ֯ng l֧ n 

nephron gây h֥i ch nֵg thԀn hҼ kh§ng steroid 

ï FSGS và bӸt thҼn֩g vԚ mԂt.  

 

VIII. XÉT NGHIӖM DI TRUYӓN BӖNH LÝ NANG THӉN 

 
Hình 2. TiΔp cͻn ch nͯ Ľo§n bΜnh lý nang thͻn 

(ViԒt tԂt: ADPKD: autosomal dominant 

polycystic kidney disease-B n֓h thԀn Ľa nang 

di truyԚn tr֥ i trên nhi֑ m sԂc thԜ thҼ֩ng, 

ARPKD autosomal recessive polycystic 

kidney disease- B n֓h thԀn Ľa nang di truyԚn 

lԊn trên nhi֑m sԂc thԜ thҼ֩ng, GCK: 

glomerulocystic kidney - Nang cӺu thԀn, 

NPHP: nephronophthisis; MCD: Medullary 

Cystic Kidney Disease- Nang tֳ y thԀn) 
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B n֓h lý nang thԀn ĽҼc֯ ĽԊc trҼng b֫ i 

vi c֓ hình thành nang ֫ trong thԀn (m֥ t hoԊc 

nhiԚu nang và có thԜ  ֫ m t֥ hoԊc cӶ 2 bên 

thԀn), l¨m gi§n ĽoӴn cӸu trúc cֳ a các 

nephron ֫  thԀn, tַ  Ľ· Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c 

nŁng thԀn (tùy vào v֗ trí t n֡ thҼҺng m¨ c· 

ĽԊc ĽiԜm sinh hóa máu khác nhau). Nang 

thԀn ĽҼc֯ phát hi֓n ĽҺn giӶn b֫ i c§c phҼҺng 

ti n֓ chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh (siêu âm, CT, MRI), 

nhҼng nguy°n nh©n h³nh th¨nh n· th³ rӸt khó 

chӼn Ľo§n, có thԜ do nguyên nhân di truyԚn 

hoԊc mԂc phӶi. Hi n֓ nay, có khoӶng 100 

gene ĽҼc֯ x§c Ľn֗h là gene gây b֓nh hay 

gene c· li°n quan ĽԒn b֓ nh lý nang thԀn. 

HӺu hԒt t n֡ thҼҺng  ֫phӺn lông mao chính 

c aֳ tԒ bào ֝ ng thԀn n°n ĽҼc֯ g֙ i chung là 

b n֓h lý lông mao (ciliopathies). Nang thԀn 

cȈng c· thԜ có ngu֟ n g֝ c tַ  bӸt thҼn֩g quá 

trình phát triԜn thԀn trong bào thai nên liên 

quan ĽԒn Ľ֥t biԒn các gene gây CAKUT. 

B n֓h lý nang thԀn di truyԚn v֧ i ph  ֡ kiԜu 

hình r֥ ng, tַ  b n֓h nhԌ kh i֫ khát ֫  ngҼ֩i l n֧ 

ĽԒn b֓ nh nԊng gây tֹ  vong chu sinh. 

 

B nͩg 2: Phân loͧ i bΜnh lý Nang thͻn di truyΖn7 

KiԜu hình di truyԚn Gene ņԊc ĽiԜm lâm sàng 

Di truyԚn tr֥ i/NST thҼn֩g 

- ADPKD - PKD1/2 
- ThԀn to v¨ Ľa nang + Ľa nang gan, tyֱ, bu֟ ng trֵ ng + 

phình mӴch não + sa van 2 lá; B֝/mԌ có ADPKD 

- B n֓h xҺ cnֵg cֳ  - TSC1/2 - NhiԚu nang thԀn 2 bên+ nhiԚu cҺ m ֭mӴch 

- B n֓h Hippel-Lindau - RAF1 - Nang thԀn nhiԚu kích thu֝ c + carcinoma tԒ bào thԀn 

- H i֥ chֵ ng nang thԀn và 

tiԜu ĽҼn֩g 
- HNF1ɓ Nang thԀn + tŁng ĽҼn֩g huyԒt 

- Nang tֳ y thԀn 

(Medullary Cystic 

Kidney Disease -MCKD) 

- MCKD1/2 
- Nang nh֛  vùng ranh gi֧ i v -֛t yֳ thԀn và tֳ y thԀn; 

tŁng uric m§u; tŁng huyԒt áp 

Di truyԚn lԊn/ NST thҼn֩g 

- ARPKD 

 

- PKHD1 

 

Kh i֫ ph§t sҺ sinh, kh¹ng c· tiԚn sֹ  gia Ľ³nh. Nang 

vùng ֝ ng g·p+ gan l§ch to, xҺ gan tŁng §p caֹ, nang-

giãn ֝ ng mԀt chֳ  (HC Caroli) 

- Nephronophthisis 

NPHP 

- 13 genes 

liên quan 

cӸu trúc/ 

chֵ c nŁng 

lông mao 

- H i֥ chֵ ng Meckel-Gruber: 

ThԀn Ľa nang + tho§t v ֗não vùng chӼm + tԀt dҼ ng·n 

- H i֥ chֵ ng Bardet-Biedl:  

ThԀn Ľa nang+loӴn dҼn֭g võng mӴc + béo phì + th aַ 

ngón 

- H i֥ chֵ ng Joubert:  

Nang thԀn + thӸt ĽiԚu + th aַ ngón + thoát v֗ não 

Di truyԚn trên NST gi֧ i tính: 

H i֥ chֵ ng 

Orofaciodigital 
- OFD1 ThԀn to nhiԚu nang tҼҺng Ľi֝ ĽԚu + LҼ֭i n tֵ 
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IX. KӒT LUӉN 

Xét nghi֓ m di truyԚn là m֥ t phҼҺng tin֓ 

chӼn Ľo§n quan trn֙g  ֫ nhֻ ng b֓ nh thԀn 

chҼa biԒt hoԊc thԀm ch² Ľ« biԒt nguyên nhân. 

KԒt quӶ xét nghi֓ m góp phӺn cung cӸp chính 

xác chӼn Ľo§n, nh ֩Ľ· b§c sǫ l©m s¨ng c· thԜ 

giӶi th²ch, tҼ vӸn cֱ  thԜ cho ngҼi֩ b n֓h vԚ 

nguyên nhân phát triԜn b֓ nh, lֽ a ch֙ n phác 

Ľ֟ ĽiԚu tr֗  thích h֯ p và lԀp kԒ hoӴch theo dҺi 

t i֝ Ҽu cho ngҼi֩ b n֓h. Hi֓ n nay, có nhiԚu k׃ 

thuԀt di truyԚn v֧ i nhiԚu bӶng genes ĽҼc֯ 

thiԒt lԀp theo kiԜu h³nh ĽԜ gi¼p b§c sǫ l©m 

sàng có thԜ l aֽ ch֙ n phҼҺng ph§p th²ch hp֯ 

và t֝ i Ҽu li֯ ích cho b֓nh nhân cӶ vԚ th i֩ 

gian và chi phí xét nghi֓m.    
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Nguy n֑ Tri Th cֵ1, KiԚu Ng֙ c DȈng1, TrӺn L° Uy°n PhҼҺng1, 

Võ Thái Duy1, L©m Vǫnh Ni°n2, TrӺn Thành Vinh1, 

L° VŁn Thanh1, DҼҺng H¨ Kh§nh Linh1 

 

TÓM TӊT5 

Rung nhǫ (atrial fibrillation ï AF) là m֥ t 

trong nhֻ ng r֝ i loӴn nh֗p tim ph֡  biԒn nhӸt, Ľe 

d a֙ nghiêm tr n֙g ĽԒn sֵ c kh֛ e ngҼi֩ b n֓h. NԒu 

kh¹ng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i, b n֓h có thԜ dӾn ĽԒn 

các biԒn chֵ ng nguy hiԜm nhҼ suy tim, Ľt֥ quֿ  

và thԀm chí tֹ  vong. Gi«n nhǫ tr§i l¨ yԒu t֝  nguy 

cҺ quan trn֙g dӾn ĽԒn AF. N-terminal pro B-type 

Natriuretic Peptide (NT-proBNP), m֥ t peptide 

tim, phӶn ánh tình trӴng quá tӶi tâm thӸt và có 

li°n quan ĽԒn gi«n nhǫ tr§i. NhiԚu nghiên cֵu Ľ« 

ch֕  ra rԄng NT-proBNP là m֥t dӸu Ӹn sinh h֙ c 

tiԚm nŁng ĽԜ d  ֽĽo§n s ֽkh i֫ phát và tiԒn triԜn 

c aֳ AF. N֟ ng Ľ ֥NT-proBNP tŁng cao li°n quan 

ĽԒn nguy cҺ AF cao hҺn, ĽԊc bi֓ t  ֫nhֻ ng b֓ nh 

nhân có các yԒu t֝  nguy cҺ kh§c nhҼ tŁng huyԒt 

§p, Ľ§i th§o ĽҼn֩g và suy tim. Ngoài ra, NT-

proBNP còn giúp phân tӺng nguy cҺ v¨ cӶi thi n֓ 

khӶ nŁng d ֽĽo§n c§c biԒn c֝  tim mӴch  ֫b n֓h 

nhân AF. Thông qua vi֓c t֡ ng h֯ p và phân tích 

các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y, b¨i viԒt này sԐ Ľ§nh 

giá vai trò cֳ a NT-proBNP trong ti°n Ľo§n AF. 

Các nghiên cֵu tҼҺng lai c· thԜ tԀp trung vào 

vi c֓ x§c Ľn֗h ngҼn֭g cԂt t i֝ Ҽu caֳ NT-proBNP 

v¨ Ľ§nh gi§ vai tr¸ caֳ ch֕ dӸu sinh h֙ c này 

trong vi֓ c c§ nh©n h·a ĽiԚu tr֗  AF. 

                                                
1BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2ņͧ i hΣc Y D̯ιc Thành phΧ HΩ Chí Minh 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: DҼҺng H¨ Kh§nh Linh 

SņT: 0366698048 

Email: khanhlinh175@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 23/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 15/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

Tρ khóa: NT-proBNP, rung nhǫ, dӸu Ӹn sinh 

h c֙ 

 

SUMMARY 

THE ROLE OF NT -proBNP IN 

PREDICTING ATRIAL FIBRILLATION  

Atrial fibrillation is a common cardiac 

arrhythmia associated with a significantly 

increased risk of stroke, heart failure, and 

mortality if left untreated. Left atrial enlargement 

is a well-established risk factor for the 

development of atrial fibrillation. As a cardiac 

biomarker reflective of ventricular overload, NT-

proBNP is associated with left atrial dilatation. 

Emerging evidence underscores the role of NT-

proBNP as a potential predictor of atrial 

fibrillation onset and progression. Elevated NT-

proBNP levels have been consistently linked to 

an increased risk of atrial fibrillation, particularly 

in the presence of other cardiovascular risk 

factors. Moreover, NT-proBNP aids in risk 

stratification and prognostication within the atrial 

fibrillation population. This review will examine 

the role of NT-proBNP as a predictive biomarker 

for atrial fibrillation by synthesizing existing 

research. Future research should focus on 

optimizing the clinical utility of NT-proBNP in 

the management of atrial fibrillation. 

Keywords: NT-proBNP, atrial fibrillation, 

biomarkers 

 

I. MӛI LIÊN QUAN GIӬ! DL%b bIP ¢w#L ±" !C 

NhiԚu nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra m֝ i liên h֓  

gi aֻ gi«n nhǫ tr§i (left atrial enlargement - 

LAE) v¨ rung nhǫ (atrial fibrillation ï AF).  
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Gi«n nhǫ tr§i ĽҼc֯ cho là góp phӺn vào 

c§c ĽԊc tính dӾn Ľin֓ bӸt thҼn֩g quan sát 

thӸy trong AF theo m֥t s֝  cҺ chԒ5: 

¶ TŁng §p lcֽ Ľ֡ ĽӺy nhǫ: Khi nhǫ tr§i 

gi«n ra, nhǫ tr§i tr ֫nên ít co bóp hi֓u quӶ 

hҺn, dӾn ĽԒn tŁng §p lcֽ Ľ֡ ĽӺy nhǫ. Ćp lcֽ 

cao này có thԜ k®o cŁng c§c cӸu trúc cֳ a nhǫ, 

l¨m thay Ľi֡ hình dӴng và chֵc nŁng Ľin֓ 

c aֳ chúng, tӴo ĽiԚu ki n֓ cho sֽ  kh i֫ phát và 

duy trì AF. 

¶ TŁng §p lcֽ nhǫ sm֧: Gi«n nhǫ tr§i 

cȈng c· thԜ dӾn ĽԒn tŁng §p lcֽ nhǫ sm֧, xӶy 

ra trong giai ĽoӴn cu֝ i c aֳ qu§ tr³nh nhǫ co 

bóp. Áp lֽ c cao này có thԜ l¨m thay Ľi֡ hoӴt 

Ľ֥ng Ľin֓ cֳ a các tԒ b¨o nhǫ, khiԒn chúng d  ֑

b  ֗k²ch th²ch hҺn v¨ dӾn ĽԒn AF. 

¶ Thay Ľi֡ cӸu tr¼c nhǫ: Gi«n nhǫ tr§i dӾn 

ĽԒn thay Ľi֡ cӸu tr¼c nhǫ theo thi֩ gian, bao 

g m֟ tŁng k²ch thҼc֧, m֛ ng th¨nh nhǫ v¨ ri֝ 

loӴn cӸu trúc mô. Nhֻng thay Ľi֡ này có thԜ 

tӴo ra các vùng dӾn Ľin֓ bӸt thҼn֩g trong 

nhǫ, l¨ nҺi khi֫ ngu֟ n cֳ a c§c cҺn AF. 

Do Ľ·, c§c dӸu hi֓ u phát hi֓n tŁng §p lcֽ 

Ľ֡ ĽӺy nhǫ v¨ tŁng §p lcֽ nhǫ sm֧ ĽҼc֯ coi 

là nhֻ ng ch֕ báo quan tr֙ng vԚ tái cӸu trúc 

nhǫ bӸt thҼn֩g, có khӶ nŁng dӾn ĽԒn phát 

triԜn AF. Vi c֓ theo d»i v¨ Ľ§nh gi§ nhnֻg 

dӸu hi֓ u này có thԜ giúp chӼn Ľo§n sm֧ AF 

v¨ ĽҼa ra c§c bin֓ pháp can thi֓p k֗ p th֩ i ĽԜ 

phòng ngַa biԒn chֵ ng. 

 

 
Hình 1: MΧi quan hΜ giυa gi«n nhǫ tr§i v¨ AF 

 

II. VAI TRÒ CӧA NT-PROBNP TRONG TIÊN 
7h#b !C 

CҺ chԒ b n֓h sinh cֳa AF g֟ m các yԒu t֝  

tҼҺng t§c phcֵ tӴp, chҼa ĽҼc֯ khám phá hԒt. 

Trung tâm cֳa quá trình này là sֽ xuӸt hi n֓ 

các ֡  kích thích bӸt thҼn֩g tӴi t©m nhǫ hoԊc 

tǫnh mӴch ph֡ i, li°n quan ĽԒn tái cӸu trúc 

Ľi֓n h֙ c v¨ tŁng thԜ t²ch nhǫ tr§i, ĽԊc bi֓ t  ֫

giai ĽoӴn ĽӺu cֳ a AF cҺn. Nhnֻg  ֡ kích 

thích này, kԒt h p֯ v֧ i các bӸt thҼn֩g cӸu 

trúc và chֵc nŁng caֳ t©m nhǫ, tӴo ĽiԚu ki n֓ 

cho sֽ  hình thành và duy trì các vòng vào lӴi. 

Qu§ tr³nh n¨y ĽҼc֯ h֣  tr  ֯b i֫ m t֥ nԚn tӶng 

t n֡ thҼҺng cҺ bӶn, l¨m tŁng t²nh d ֑b  ֗ t n֡ 

thҼҺng caֳ t©m nhǫ trҼc֧ các kích thích bӸt 

thҼ֩ng. 

CӶ NT-proBNP v¨ BNP ĽԚu l¨ c§c ĽoӴn 

peptide cֳa phân tֹ  tiԚn hormone natriuretic 
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n«o, ĽҼc֯ ĽҼc֯ t֡ ng h֯ p b֫ i các tԒ b¨o cҺ 

tim ĽԜ Ľ§p nֵg v֧ i áp lֽ c tŁng cao dӾn ĽԒn 

cŁng cҺ tim. NT-proBNP có th֩ i gian bán 

h yֳ d¨i hҺn BNP, do Ľ·, nn֟g Ľ ֥ NT-

proBNP trong máu ֡ n Ľ֗nh hҺn v¨ ²t b ֗Ӷnh 

hҼ֫ng b֫ i các yԒu t֝  nhӸt th i֩. ņiԚu này 

giúp cho NT-proBNP tr֫  thành m֥ t ch֕  s֝  

thҼ֩ng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg hҺn vԚ chֵ c nŁng t©m 

thӸt dài hӴn. MԊc d½ thҼn֩g ĽҼc֯ coi là m֥ t 

dӸu hi֓ u cֳ a tình trӴng quá tӶi thԜ tích và r֝ i 

loӴn chֵ c nŁng tâm thӸt tr§i, nhҼng s ֽ gia 

tŁng trcֽ tiԒp áp lֽ c v¨ Ľ ֥cŁng caֳ t©m nhǫ 

Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh là gây ra sֽ t n֡g h֯ p và 

bài tiԒt BNP và NT-proBNP.  

NgҼ֭ng cԂt cֳ a NT-proBNP Ľ·ng vai tr¸ 

quan tr֙ ng trong vi֓c ti°n Ľo§n nguy cҺ AF. 

Tuy nhiên, vi֓c x§c Ľn֗h ngҼ֭ng cԂt cֱ  thԜ 

còn phֱ  thu֥ c vào nhiԚu yԒu t֝  nhҼ tui֡ tác, 

gi i֧ tính, chֵ c nŁng thԀn và các b֓nh lý kèm 

theo. MԊc dù NT-proBNP là m֥ t dӸu Ӹn sinh 

h c֙ hֻ u ²ch, nhҼng n· kh¹ng thԜ thay thԒ 

ho¨n to¨n c§c phҼҺng ph§p cԀn lâm sàng 

kh§c nhҼ Holter ECG. Vic֓ kԒt h p֯ nhiԚu 

phҼҺng ph§p sԐ gi¼p tŁng Ľ ֥chính xác trong 

vi c֓ Ľ§nh gi§ nguy cҺ AF v¨ ĽҼa ra ph§c Ľ ֟

ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu cho tnַg b֓ nh nhân. 

 

 
H³nh 2: C̭ chΔ chung v¨ t̯̭ng t§c giυa suy tim và AF 

Suy tim và AF có m֥t chu trình phֱ 

thu֥ c lӾn nhau, m֣i tình trӴng l¨m tŁng khӶ 

nŁng xӶy ra cֳ a tình trӴng kia. RAAS là h֓ 

th n֝g renin-angiotensin-aldosterone. 

Phân tích t֡ng h֯ p tַ  d  ֻ li u֓ cֳ a 

DIAST-CHF, m֥ t nghiên cֵu Ľo¨n h ֓ tiԒn 

c uֵ tuyԜn ch֙ n nhֻ ng cá nhân có yԒu t֝  

nguy cҺ tim mӴch và theo dõi h֙ trong 12 

nŁm, ĽҼa ĽԒn kԒt luԀn rԄng  ֫ nhֻ ng b֓ nh 

nhân ngoӴi trú n֡ Ľ֗nh, NT-proBNP là dӸu 

hi u֓ t֝ t hҺn cho AF v¨ c§c biԒn c֝  so v֧ i 

suy tim8. D  ֻ li u֓ ĽҼc֯ xác thֽ c trong ba 

Ľo¨n h ֓d aֽ trên dân s֝ Ľ֥c lԀp bԄng cách sֹ 

d nֱg cùng tiêu chí bao g֟m/loӴi tr :ַ LIFE-

Adult (n=2869), SHIP (n=2013) và SHIP-

TREND (n=408). N֟ng Ľ ֥ NT-proBNP 

trong huyԒt thanh ĽҼc֯ lӸy m t֥ lӺn lúc ban 

ĽӺu. Nghiên cֵu DIAST-CHF thu nhԀn 1727 

ngҼ֩i tham gia nghiên cֵu (47,7% là nֻ, 

tu i֡ trung bình 66,9±8,1 tu֡i). Khi so sánh 
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v i֧ các nhóm b֓nh nhân khác, ngҼ֩i ta thӸy 

rԄng mֵ c NT-proBNP ֫  b n֓h nhân AF cao 

gӸp nhiԚu lӺn so v֧ i ngҼi֩ b³nh thҼn֩g và 

ngҼ֩i ch֕  mԂc b֓ nh HF. ņiԚu này cho thӸy 

NT-proBNP có thԜ là m֥ t dӸu hi֓ u s֧ m ĽԜ 

phát hi֓ n b֓ nh AF. Không ch֕ vԀy, nghiên 

c uֵ còn ch֕ ra rԄng mֵ c NT-proBNP có thԜ 

d  ֽĽo§n ĽҼc֯ nguy cҺ mԂc AF trong tҼҺng 

lai. Nhֻ ng ngҼi֩ có mֵ c NT-proBNP cao 

ngay tַ  ĽӺu nghiên cֵu có khӶ nŁng mԂc AF 

trong v¸ng 2 nŁm cao hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i 

nhֻ ng ngҼi֩ có mֵ c NT-proBNP thӸp. Các 

kԒt quӶ n¨y Ľ« ĽҼc֯ xác nhԀn b֫ i các nghiên 

c uֵ khác trên quy mô l֧ n, cho thӸy NT-

proBNP là m֥ t dӸu hi֓ u sinh h֙ c quan tr֙ng 

trong vi֓ c Ľ§nh gi§ nguy cҺ v¨ chӼn Ľo§n 

s֧ m b֓ nh AF8.  

M t֥ nghiên cֵ u phân tích dֻ li u֓ tַ  

DIAST-CHF vԚ vai trò cֳ a natriuretic 

peptide trong vi֓c phát hi֓n AF k֗ ch phát 

ĽҼa ĽԒn kԒt quӶ rԄng n֟ ng Ľ ֥ NT-proBNP 

v¨ BNP tŁng  ֫b n֓h nhân AT/AF im lԊng so 

v i֧ nh֗ p xoang6. N n֟g Ľ ֥natriuretic peptide 

ĽҼ֯c phân tích ֫  hai nhóm b֓nh nh©n Ľc֥ 

lԀp (162 b֓nh nhân b֗ tŁng huyԒt §p Ľn֥g 

mӴch hoԊc các yԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch khác 

và 82 b֓nh nhân mԂc b֓ nh mӴch máu võng 

mӴc). NT-proBNP v¨ BNP ĽҼc֯ Ľo trҼc֧ khi 

bԂt ĽӺu giai ĽoӴn theo dõi bԄng holter ECG 7 

ng¨y v¨ ĽҼc֯ sàng l֙ c cӼn thԀn vԚ AT/AF. 

244 b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽҼa v¨o ph©n t²ch; 16 

b n֓h nhân có AT/AF k֗ch phát. Sau khi loӴi 

tr  ַ nhֻ ng b֓ nh nhân có tiԚn sֹ  AT/AF 

(n=5), 14 b֓nh nhân m֧i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

AT/AF (5,8%) có n֟ng Ľ ֥ NT-proBNP và 

BNP cao hҺn  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có AT/AF 

k c֗h phát ֫  cӶ hai Ľo¨n h.֓ KhӶ nŁng chӼn 

Ľo§n AT/AF daֽ trên n֟ng Ľ ֥NT-proBNP 

v¨ BNP ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ th¹ng qua ph©n t²ch 

ĽҼ֩ng cong ROC. KԒt quӶ cho thӸy, di֓ n 

t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC cֳa NT-proBNP 

và BNP lӺn lҼt֯ là 0,76 (khoӶng tin cԀy 

95%: 0,64-0,88) và 0,75 (khoӶng tin cԀy 

95%: 0,61-0,89), c· Ĩ nghǫa thn֝g k°. ņiԚu 

này cho thӸy NT-proBNP và BNP có giá tr֗ 

d  ֽĽo§n tt֝ trong vi֓ c phát hi n֓ AT/AF tiԚm 

Ӽn. KԒt quӶ nghiên cֵ u này g֯ i ý rԄng vi֓ c 

Ľo nn֟g Ľ ֥ NT-proBNP v¨ BNP trҼc֧ khi 

th cֽ hi֓ n Holter Ľin֓ t©m Ľ ֟có thԜ là m֥ t 

công cֱ  sàng l֙ c hֻ u ²ch ĽԜ phát hi֓ n s֧ m 

AF tiԚm Ӽn  ֫ nhֻ ng b֓ nh nhân có yԒu t֝  

nguy cҺ tim mӴch. Phát hi֓n s֧ m AF có ý 

nghǫa quan trn֙g trong vi֓ c phòng ngַa các 

biԒn chֵ ng nguy hiԜm nhҼ Ľt֥ quֿ  và thuyên 

tԂc6. 

M t֥ báo cáo tַ Cardiovascular Health 

Study v¨ Malmº Diet and Cancer Study Ľ« 

chֵ ng minh rԄng NT-proBNP có liên quan 

Ľ§ng kԜ v i֧ AF sau khi ĽiԚu ch֕nh các yԒu t  ֝

nguy cҺ ph ֡ biԒn4. M i֝ quan h֓  gi aֻ NT-

proBNP v¨ AF Ľ« ĽҼc֯ nghiên cֵu  ֫5.445 

ngҼ֩i tham gia Cardiovascular Health Study, 

sֹ  d nֱg h֟ i quy relative risk ĽԜ d  ֽĽo§n AF 

và h֟ i quy Cox ĽԜ d  ֽĽo§n AF. Mcֵ NT-

proBNP có liên quan chԊt chԐ v i֧ AF, v i֧ t  ׁ

l  ֓ lҼu h¨nh chҼa ĽҼc֯ ĽiԚu ch֕nh là 128 ֫  

nh·m ngȈ ph©n v ֗cao nhӸt (KTC 95% 17,9, 

913,3, p<0,001); và tׁ l  ֓hi n֓ mԂc ĽҼc֯ ĽiԚu 

ch֕nh l¨ 147 cho nh·m ngȈ ph©n v ֗cao nhӸt 

(KTC 95% 20,4, 1064,3, p<0,001) so v֧i 

nhóm thӸp nhӸt. Sau th֩ i gian theo dõi trung 

bình l¨ 10 nŁm (ti֝ Ľa l¨ 16 nŁm), Ľ« c· 

1.126 trҼn֩g h֯ p mԂc b֓ nh AF (tׁ  l  ֓2,2 trên 

100 ngҼi֩/nŁm). NT-proBNP có khӶ nŁng d ֽ

Ľo§n cao vԚ sֽ  c  ֝ AF v i֧ HR chҼa ĽҼc֯ 

ĽiԚu ch֕nh là 5,2 (KTC 95% 4,3, 6,4, 

p<0,001) Ľi֝ v i֧ sֽ  phát triԜn AF  ֫ nhóm 

ngȈ ph©n v ֗cao nhӸt so v֧ i nhóm thӸp nhӸt; 

v i֧ kԒt quӶ tҼҺng t,ֽ NT-proBNP vӾn là yԒu 

t  ֝ d  ֽ báo mӴnh nhӸt vԚ sֽ  c  ֝ AF sau khi 

ĽiԚu ch֕nh nhiԚu biԒn s֝ , bao g֟m tu֡ i, gi i֧ 

tính, sֹ  d nֱg thu֝ c, huyԒt áp, các thông s֝ 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

46 

si°u ©m tim, Ľ§i th§o ĽҼn֩g và suy tim; v֧i 

HR ĽҼc֯ ĽiԚu ch n֕h là 4,0 (KTC 95% 3,2, 

5,0, p<0,001)4.  

Nghiên cֵ u gӺn Ľ©y ĽiԚu tra giá tr֗ tiên 

Ľo§n caֳ NT-proBNP Ľi֝ v i֧ sֽ  phát triԜn 

AF  ֫m t֥ quӺn thԜ không có chӼn Ľo§n AF 

ban ĽӺu1. Nghiên cֵ u quan sát tiԒn cֵ u kéo 

d¨i 5 nŁm ĽҼc֯ tiԒn hành trên 4090 cá nhân 

t  ַ 45 ĽԒn 75 tu֡ i không có chӼn Ľo§n AF 

trҼ֧c Ľ·. C§c ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu h֙ c cҺ 

bӶn, tình trӴng b֓ nh Ľi k¯m, c§c cԀn lâm 

s¨ng ĽԊc hi֓ u vԚ tim và n֟ ng Ľ ֥NT-proBNP 

Ľ« ĽҼc֯ ghi lӴi m t֥ cách có h֓ th n֝g. Tiêu 

chí chính là sֽ kh i֫ ĽӺu cֳ a AF, ĽҼc֯ xác 

nhԀn thông qua ECG 12 chuyԜn ĽӴo hàng 

nŁm hoԊc theo dõi Holter 24 gi֩. Phân tích 

ĽҺn biԒn v¨ Ľa biԒn x§c Ľn֗h các yԒu t֝  liên 

quan ĽԒn kh֫ i phát AF. Trong t֡ng s֝  Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵu, 16,6% (679 cá nhân) phát 

triԜn AF. ņ§ng ch¼ Ĩ, mcֵ NT-proBNP tŁng 

(p=0,001), tu֡i cao (p=0,001) v¨ tŁng huyԒt 

§p (p=0,001) c· li°n quan Ľ§ng kԜ ĽԒn sֽ  

kh i֫ phát cֳ a AF. Mֵ c NT-proBNP trung 

bình  ֫ nh·m AF cao hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i 

nh·m kh¹ng AF (p<0,001). Nh·m AF cȈng 

c· Ľ ֥tu i֡ trung b³nh cao hҺn v¨ t ׁl  ֓tŁng 

huyԒt §p cao hҺn (p<0,001 cho cӶ hai). 

Nghiên cֵ u này xác nhԀn giá tr֗ ti°n Ľo§n 

c aֳ NT-proBNP Ľi֝ v i֧ kh i֫ phát AF  ֫

nh·m ngҼi֩ không mԂc AF trҼc֧ Ľ·, tui֡ 

cao v¨ tŁng huyԒt áp là nhֻng yԒu t֝  nguy cҺ 

Ľ§ng kԜ cho sֽ  phát triԜn AF. Nhֻ ng phát 

hi n֓ này nhӸn mӴnh tiԚm nŁng caֳ NT-

proBNP không ch֕ nhҼ mt֥ dӸu Ӹn sinh h֙ c 

d  ֽĽo§n m¨ c¸n l¨ mcֱ ti°u ĽiԚu tr֗ . Nhֻ ng 

hiԜu biԒt này nhӸn mӴnh vai trò tiԚm nŁng 

c aֳ NT-proBNP trong các chiԒn lҼc֯ quӶn lý 

và can thi֓p s֧ m Ľ֝i v i֧ AF, g֯ i ý rԄng 

nghiên cֵu trong tҼҺng lai n°n bao gm֟ các 

biԒn s֝  b  ֡sung, chԆng hӴn nhҼ c§c yԒu t֝  l i֝ 

s֝ ng v¨ khuynh hҼn֧g di truyԚn, trong vi֓ c 

Ľ§nh gi§ nguy cҺ AF1. 

KԒt quӶ tҼҺng t ֽcȈng ĽҼc֯ báo cáo tַ 

phân tích dֻ li u֓ nghiên cֵu MONICA3. 

Nghiên cֵ u này nhԄm Ľ§nh gi§ liu֓ NT-

proBNP có mang giá tr֗ ti°n lҼn֯g Ľc֥ lԀp 

trong vi֓ c dֽ  Ľo§n c§c biԒn c֝  tim mӴch  ֫

nhֻ ng ngҼi֩ kh e֛ mӴnh ngoài các yԒu t֝  

nguy cҺ truyԚn th֝ ng hay không. T֡ng s֝  

1.872 ngҼi֩ tham gia ֫  Ľ֥ tu i֡ t  ַ41, 51, 61 

hoԊc 71 tַ  nghiên cֵ u Monitoring of trends 

and determinants in CArdiovascular disease 

(MONICA) Ľ« ĽҼc֯ ĽҼa v¨o ph©n t²ch. C§c 

yԒu t֝  nguy cҺ truyԚn th֝ ng ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ 

bao g֟ m: tình trӴng hút thu֝c; huyԒt áp tâm 

thu v¨ t©m trҼҺng trung b³nh; ch ֕s֝  kh i֝ cҺ 

thԜ; glucose huyԒt tҼҺng l¼c Ľ·i; triglycerid 

huyԒt thanh; cholesterol toàn phӺn, 

lipoprotein cholesterol mԀt Ľ ֥cao và mԀt Ľ ֥

thӸp; NT-proBNP; và t֝c Ľ֥ s·ng xung Ľn֥g 

mӴch cӶnh-Ľ½i (carotid-to-femoral pulse 

wave velocity ï PWV). Ti°u ch² ch²nh ĽҼc֯ 

Ľ§nh gi§ trong sut֝ 16 nŁm theo d»i l¨ tn֡g 

h p֯ các biԒn c֝  tim mӴch nԊng (major 

adverse cardiovascular events - MACE). 

Tiêu chí phֱ  là tֹ  vong do tim mӴch 

(cardiovascular mortality - CVM), nhԀp vi n֓ 

vì b n֓h Ľn֥g mӴch vành (CAD) và t֡ng h֯ p 

nhԀp vi n֓ vì HF hoԊc AF. L¼c ban ĽӺu, NT-

proBNP c· tҼҺng quan vi֧ PWV (ɓ=0,14; 

p<0,001), nhҼng kh¹ng tҼҺng quan sau khi 

ĽiԚu ch֕nh các yԒu t֝  nguy cҺ truyԚn th֝ ng 

(ɓ=-0,01; p=0,67). Trong các mô hình bao 

g m֟ các yԒu t֝  nguy cҺ truyԚn th֝ ng và 

PWV, NT-proBNP c· li°n quan ĽԒn cӶ b n֝ 

kԒt quӶ (HRMACE=1,33, KTC 95% 1,16-1,52; 

HRCVM=2,02, KTC 95% 1,65-2,48; 

HRCAD=1,29, KTC 95% 1,07-1,55; và HRHF 

hoԊc AF =1,79, KTC 95% 1,40-2,28). Trong 

cùng m֥ t mô hình, PWV ch֕ ĽҼ֯c liên kԒt 

v i֧ CVM (HRCVM=1,20, CI 95% 1,01-
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1,41). NT-proBNP cӶi thi n֓ Ľ§ng kԜ vi c֓ 

phân loӴi lӴi th cֽ (net reclassification - NRI) 

cho MACE (NRI=0,12; p=0,03), CVM 

(NRI=0,33; p<0,001) và HF hoԊc AF 

(NRI=0,33; p<0,001 ) ngoài các yԒu t֝  nguy 

cҺ truyԚn th֝ ng, trong khi PWV không h֣ 

tr  ֯ cӶi thi n֓ vi c֓ phân loӴi lӴi cho bӸt kȢ 

biԒn kԒt cu֥ c nào.  ֪ nhֻ ng ngҼi֩ kh e֛ 

mӴnh, NT-proBNP và PWV dֽ Ľo§n c§c 

biԒn c֝  tim mӴch m t֥ c§ch Ľc֥ lԀp. NT-

proBNP Ľ« cӶi thi n֓ vi c֓ phân loӴi lӴi ĽԜ d  ֽ

Ľo§n MACE, CVM v¨ nhԀp vi n֓ vì HF hoԊc 

AF ngoài các yԒu t֝  nguy cҺ truyԚn th֝ ng, 

trong khi PWV thì không3. 

Theo dõi monitor tim kéo dài (prolonged 

cardiac monitoring - PCM) l¨m tŁng khӶ 

nŁng phát hi֓n AF sau Ľt֥ quֿ  do thiԒu máu 

c cֱ b֥ , nhҼng khӶ nŁng tiԒp cԀn còn hӴn chԒ 

và gây gánh nԊng cho b֓nh nhân. M֥t nghiên 

c uֵ Ľ§nh gi§ liu֓ NT-proBNP có thԜ phân 

loӴi nhֻ ng ngҼi֩ có khӶ nŁng mԂc AF sau 

Ľ֥t quֿ  do thiԒu máu cֱc b֥  và cho phép 

nhԂm mֱ c tiêu PCM t֝ t hҺn hay kh¹ng2. 

Nghiên cֵ u n¨y Ľ« ph©n t²ch nhnֻg ngҼi֩ t  ַ

nghiên cֵ u Biomarker Signature of Stroke 

Aetiology (BIOSIGNAL) c· Ľt֥ quֿ  do 

thiԒu máu cֱc b֥ , không biԒt AF và theo dõi 

monitor tim Ó 3 ngày. Xác nhԀn tiԒp theo 

ngoӴi vi n֓ ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trong nghiên cֵu 

Preventing Recurrent Cardioembolic Stroke: 

Right Approach, Right Patient (PRECISE) 

trong 28 ngày theo dõi monitor tim ֫ nhֻ ng 

ngҼ֩i b  ֗Ľ֥t quֿ  do thiԒu máu cֱc b֥  hoԊc 

cҺn thiԒu máu cֱc b֥  thoáng qua và không 

có AF. KԒt quӶ chính là không phát hi֓n 

ĽҼ֯c AF. Nhóm nghiên cֵu Ľ« Ľ§nh gi§ gi§ 

tr  ֗phân bi֓ t cֳ a NT-proBNP kԒt h p֯ v֧ i các 

biԒn s֝  l©m s¨ng ĽԜ x§c Ľn֗h nhֻ ng ngҼi֩ 

kh¹ng c· AF. Ph©n t²ch ĽҼn֩g cong quyԒt 

Ľ֗nh Ľ« ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n v֧ i d  ֻ li u֓ kԒt h p֯ 

ĽԜ x§c Ľn֗h mֵ c giӶm  ֫nhֻ ng ngҼi֩ dùng 

PCM bԄng cách sֹ d nֱg các mô hình dֽa 

trên xác suӸt ngҼn֭g 15% ĽԜ phát hi֓ n AF. 

Nghiên cֵ u bao g֟m 621 ngҼi֩ t  ַ nghiên 

c uֵ BIOSIGNAL. Mô hình dֽ  Ľo§n Ľa biԒn 

lâm sàng bao g֟m tu֡ i, thang ĽiԜm Ľ֥t quֿ  

NIH, li u֓ pháp hӴ lipid, creatinine và tình 

trӴng hút thu֝ c. Di֓ n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong 

(area under the receiver-operating 

characteristic curve - AUROC) Ľi֝ v i֧ các 

biԒn lâm sàng là 0,68 (KTC 95% 0,62-0,74), 

ĽҼ֯c cӶi thi n֓ khi b֡  sung log10NT-proBNP 

(0,71, 0,65-0,77; p=0,009). ֪  239 ngҼi֩ t  ַ

nghiên cֵ u PRECISE, AUROC cho các biԒn 

lâm sàng là 0,68 (0,59-0,76), ĽҼc֯ cӶi thi n֓ 

khi b  ֡ sung log10NT-proBNP (0,73, 0,65-

0,82; p<0,001). Các mô hình này có thԜ giӶm 

s֝  ngҼ֩i s  ֹ d nֱg PCM xu֝ ng 27% (lâm 

sàng và log10NT-proBNP), hoԊc 20% (ch֕ 

lâm sàng). NT-proBNP giúp phân loӴi nh nֻg 

ngҼ֩i khó có khӶ nŁng b ֗AF sau Ľt֥ quֿ  do 

thiԒu máu cֱc b֥ . ņo NT-proBNP có thԜ 

giӶm 27% s֝  ngҼ֩i cӺn PCM mà không làm 

giӶm s֝  trҼn֩g h֯ p AF ĽҼc֯ phát hi֓n2. 

D  ֻ li u֓ tַ  Multi -Ethnic Study of 

Atherosclerosis cho thӸy NT-proBNP là m֥ t 

yԒu t֝  d  ֽĽo§n chԂc chԂn vԚ sֽ  xuӸt hi n֓ AF 

trong m֥ t nhóm thuӺn tԀp g֟ m nam và nֻ Ľa 

dӴng vԚ chֳ ng t֥ c/ sԂc t֥ c7. Trong s֝  nhֻ ng 

ngҼ֩i tham gia Multi-Ethnic Study of 

Atherosclerosis, nhóm nghiên cֵu ghi nhԀn 

t  ׁ l  ֓ AF kh i֫ phát m֧ i  ֫ nhֻ ng ngҼi֩ có 

n n֟g Ľ ֥NT-proBNP trong huyԒt thanh cao. 

Có sֽ  gia tŁng Ľn֟g biԒn vԚ t  ׁ l  ֓ AF v i֧ 

n n֟g Ľ ֥NT-proBNP trong huyԒt thanh tŁng 

l°n, ĽӴt t  ׁ l  ֓khoӶng 50ï70 trҼn֩g h֯ p trên 

1000 ngҼi֩-nŁm trong s ֝nhֻ ng ngҼi֩ thu c֥ 

3,1% phân b֝ trên (trên 422 pg/mL). Trong 

nhóm này, tׁ l  ֓mԂc b n֓h c· xu hҼn֧g cao 

hҺn nhnֻg ngҼi֩ c· nguy cҺ AF cao hҺn v³ 

nhֻ ng lý do khác (ví dֱ nhҼ tui֡ gi¨), nhҼng 

không có phân nhóm nào có t ׁl  ֓mԂc b֓ nh 
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lên t֧ i 100 tr°n 1000 ngҼi֩-nŁm. Nghi°n cuֵ 

Ľi ĽԒn kԒt luԀn rԄng n֟ ng Ľ ֥ NT-proBNP 

trong huyԒt thanh có khӶ nŁng d ֽĽo§n Ľ§ng 

kԜ sֽ  phát triԜn cֳ a AF7. 

Các nghiên cֵu tr°n Ľ« khԆng Ľn֗h vai 

trò quan tr֙ng cֳ a NT-proBNP trong vi֓c 

ti°n Ľo§n AF. Tuy nhi°n, cӺn lҼu Ĩ rԄng NT-

proBNP ch֕ là m֥ t trong nhiԚu yԒu t֝  cӺn 

ĽҼ֯c xem x®t khi Ľ§nh gi§ nguy cҺ AF. C§c 

yԒu t֝  kh§c nhҼ tui֡ tác, gi֧ i tính, tiԚn sֹ  

b n֓h, và các xét nghi֓m kh§c cȈng cӺn ĽҼc֯ 

Ľ§nh gi§ to¨n din֓. 

 

III. KӒT LUӉN 

NT-proBNP là m֥ t dӸu Ӹn sinh h֙ c hֻ u 

ích trong vi֓c Ľ§nh gi§ nguy cҺ AF v¨ theo 

dõi b֓ nh nh©n. Tuy nhi°n, ĽԜ ĽҼa ra quyԒt 

Ľ֗nh chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  chính xác, cӺn kԒt 

h p֯ kԒt quӶ xét nghi֓ m NT-proBNP v֧ i các 

thông tin lâm sàng khác và các xét nghim֓ 

b  ֡sung. Các nghiên cֵu trong tҼҺng lai c· 

thԜ tԀp trung vào vi֓c x§c Ľn֗h ngҼn֭g cԂt 

t t֝ nhӸt cho NT-proBNP, Ľ§nh gi§ vai tr¸ 

c aֳ NT-proBNP trong các phân nhóm b֓nh 

nhân khác nhau, và khám phá các nֵg dֱ ng 

tiԚm nŁng caֳ NT-proBNP trong vi֓c cá 

nh©n h·a ĽiԚu tr֗  AF. 
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XÉT NGHIыM TROPONIN TIM: CÁC YчU Tѐ GÂY NHIъU 

VÀ KIщM SOÁT CHк4 ,ѝњNG XÉT NGHIыM 
 

DҼҺng H¨ Kh§nh Linh1, L©m Vǫnh Ni°n2, 

TrӺn Thành Vinh1, L° VŁn Thanh1, ņo¨n Sang3 

 

TÓM TӊT6 

Xét nghi֓ m Troponin tim là m֥t công cֱ  

chӼn Ľo§n kh¹ng thԜ thiԒu trong vi֓ c Ľ§nh giá 

t n֡ thҼҺng cҺ tim, ĽԊc bi֓ t là trong nh֟i m§u cҺ 

tim cӸp. Tuy nhi°n, Ľ ֥chính xác cֳa kԒt quӶ xét 

nghi֓ m có thԜ b  ֗Ӷnh hҼn֫g b֫ i nhiԚu yԒu t֝  gây 

nhi֑ u, tַ  tiԚn xֹ  lý mӾu b֓ nh phӼm ĽԒn các yԒu 

t  ֝ngoӴi sinh. Bài t֡ ng quan này nhԄm mֱ c tiêu 

t n֡g h֯ p các bԄng chֵ ng khoa h֙c vԚ các yԒu t֝  

gây nhi֑ u ph֡  biԒn nhӸt Ľi֝ v i֧ xét nghi֓ m 

troponin tim. ņn֟g th֩ i, bài viԒt cȈng tr³nh b¨y 

các bi֓ n pháp kiԜm soát chӸt lҼn֯g xét nghi֓m 

ĽԜ ĽӶm bӶo Ľ֥ tin cԀy cֳ a kԒt quӶ. 

Vi c֓ hiԜu rõ các yԒu t֝  gây nhi֑ u là rӸt quan 

tr n֙g ĽԜ các nhân viên y tԒ có thԜ ĽҼa ra c§c bin֓ 

pháp phòng ngַa và khԂc phֱ c hi֓ u quӶ, tַ  Ľ· 

n©ng cao Ľ ֥chính xác cֳa kԒt quӶ xét nghi֓ m. 

Bài viԒt cȈng ĽԚ cԀp ĽԒn tӺm quan tr֙ng cֳ a 

vi c֓ thiԒt lԀp và duy trì m֥t h  ֓th n֝g kiԜm soát 

chӸt lҼn֯g xét nghi֓m hi u֓ quӶ, bao g֟m các 

chҼҺng tr³nh kiԜm soát chӸt lҼn֯g n֥ i kiԜm, 

ngoӴi kiԜm v¨ c§c quy tr³nh ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g 

khác. BԄng cách áp dֱng các bi֓n pháp kiԜm soát 

chӸt lҼn֯g chԊt chԐ, các phòng xét nghi֓m có thԜ 

ĽӶm bӶo Ľ֥ tin cԀy cֳ a kԒt quӶ xét nghi֓ m 

                                                
1BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2ņͧ i hΣc Y D̯ιc Thành phΧ HΩ Chí Minh 
3BΜnh viΜn Mͽt Thành phΧ HΩ Chí Minh 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: DҼҺng H¨ Kh§nh Linh 

SņT: 0366698048 

Email: khanhlinh175@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 01/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 10/12/2024 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

troponin tim, góp phӺn vào vi֓ c chӼn Ľo§n v¨ 

ĽiԚu tr֗  b n֓h nhân m֥t cách chính xác và k֗p 

th i֩. 

Tρ khóa: xét nghi֓ m troponin tim, yԒu t֝  

gây nhi֑ u, kiԜm soát chӸt lҼn֯g, nh֟ i m§u cҺ tim 

 

SUMMARY 

CARDIAC TROPONIN TEST: 

INTERFERENCES AND QUALITY 

CONTROL  

Cardiac troponin testing is a cornerstone in 

the diagnosis of myocardial injury, particularly 

acute myocardial infarction. Nevertheless, the 

accuracy of troponin results can be compromised 

by a multitude of preanalytical, analytical, and 

post-analytical factors. This review synthesizes 

current evidence on common confounders 

influencing cardiac troponin testing and 

elucidates essential quality control measures to 

optimize test reliability. 

A comprehensive understanding of 

confounding factors is essential for implementing 

effective preventive and corrective measures, 

thereby enhancing the accuracy and reliability of 

cardiac troponin test results. 

Implementation and maintenance of a robust 

laboratory quality control system, encompassing 

both internal and external quality assurance 

programs, are essential for ensuring accurate and 

reliable cardiac troponin test results. Adherence 

to stringent quality control measures is crucial 

for optimal patient care and timely clinical 

decision-making. 

Keywords: cardiac troponin test, 

interferences, quality control, myocardial 

infarction 
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LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

ChӼn Ľo§n ch²nh x§c v¨ kp֗ th֩ i các 

trҼ֩ng h֯ p cӸp cֵ u tim mӴch, ĽԊc bi֓ t là các 

cҺn Ľau ngcֽ, l¨ Ҽu ti°n h¨ng ĽӺu trong cӸp 

c uֵ. Trong s֝ các công cֱ chӼn Ľo§n, 

troponin tim Ľ« tr ֫ thành m t֥ dӸu Ӹn sinh 

h c֙ không thԜ thiԒu. KԜ t  ַ khi ĽҼc֯ nֵg 

d nֱg vào lâm sàng tַ nŁm 1995, troponin 

tim, ĽԊc bi֓ t là các xét nghi֓m c· Ľ ֥nhӴy 

cao, Ľ« gi¼p n©ng cao Ľ§ng kԜ Ľ֥ chính xác 

trong chӼn Ľo§n c§c bn֓h lý tim mӴch cӸp 

tính. Nh֩  Ľ·, c§c quyԒt Ľn֗h ĽiԚu tr  ֗k p֗ th֩ i 

và hi֓ u quӶ hҺn c· thԜ ĽҼ֯c ĽҼa ra, g·p 

phӺn cֵ u s֝ ng nhiԚu b֓ nh nhân.  

 

II. CӅU TRÚC 

Troponin t֟ n tӴi dҼi֧ ba dӴng khác nhau, 

m i֣ dӴng tҼҺng nֵg v֧ i m t֥ loӴi mô cֱ  thԜ: 

cҺ xҼҺng co giԀt nhanh, cҺ xҼҺng co giԀt 

chԀm v¨ cҺ tim. CӸu trúc phân tֹ c aֳ các 

dӴng troponin này có sֽ khác bi֓ t rõ r֓ t, ĽԊc 

bi t֓ là  ֫ trình tֽ  các axit amin. Chính sֽ 

khác bi֓ t này cho phép phân bi֓t troponin 

tim (cardiac troponin ï cTn) v֧ i troponin 

xҼҺng bԄng c§c phҼҺng ph§p min֑ d֗ ch.  

Trong tԒ b¨o cҺ tim, troponin ĽҼc֯ tìm 

thӸy dҼi֧ dӴng protein cӸu trúc (liên kԒt) và 

dҼ֧i dӴng m֥ t nhóm nh֛  t  ֽdo t֟ n tӴi trong 

b¨o tҼҺng, chiԒm khoӶng 6% ĽԒn 8% Ľi֝ v i֧ 

cardiac troponin T (cTnT) v¨ 3,5% Ľi֝ v i֧ 

cardiac troponin I (cTnI)1. cTnT khác v֧ i 

cTnI vԚ trình tֽ  axit amin và có thԜ ĽҼ֯c 

phân bi֓ t vԚ mԊt mi n֑ d֗ ch. Các xét nghi֓m 

mi n֑ d֗ch Ľ« ĽҼc֯ phát triԜn ĽԜ nhԀn biԒt các 

dӴng cҺ tim caֳ cӶ hai loӴi troponin nhҼng 

không phӶn ֵ ng chéo v֧ i các dӴng cҺ xҼҺng.  

C§c ph®p Ľo troponin c· Ľ ֥ nhӴy gӺn 

100% khi ĽҼc֯ kiԜm tra 6 ĽԒn 12 gi֩  sau khi 

bԂt ĽӺu Ľau ngcֽ v¨ c· Ľ ֥ĽԊc hi֓ u ĽҼc֯ cӶi 

thi n֓ Ľ§ng kԜ Ľ֝i v i֧ t n֡ thҼҺng cҺ tim so 

v i֧ các dӸu Ӹn sinh h֙c trҼc֧ Ľ·. Do t²nh 

h uֻ ích trên lâm sàng cֳa nó, xét nghi֓m 

troponin Ľ« ĽҼc֯ th°m v¨o ņn֗h nghǫa to¨n 

cӺu lӺn thֵ  tҼ vԚ nh֟ i m§u cҺ tim1. 

 

 
Hình 1: C uͫ trúc phοc hιp troponin và sχ phóng thích trong STEMI 
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Troponin T tim (cTnT) và troponin I tim 

(cTnI) có trình tֽ  axit amin khác v֧i các 

dӴng Ľn֟g phân cֳa xҼҺng v¨ ĽҼc֯ mã hóa 

b i֫ các gen duy nhӸt. cTnI ֫  ngҼ֩i có thêm 

31 axit amin ֫  ĽӺu tԀn cùng amino so v֧i 

TnI cҺ xҼҺng, mang lӴi t²nh ĽԊc hi֓ u hoàn 

toàn cho tim. Ch֕ có m֥ t dӴng Ľn֟g phân cֳa 

cTnI Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h. cTnI không biԜu hi֓ n 

 ֫cҺ xҼҺng ngҼi֩ kh e֛ mӴnh. cTnT ĽҼc֯ mã 

hóa b֫ i m t֥ gen khác v֧i gen mã hóa cho 

các dӴng Ľn֟g dӴng cֳ a cҺ xҼҺng. ņӺu cu֝ i 

axit amin 11-amino mang lӴi cho chӸt này 

t²nh ĽԊc hi֓ u riêng cho tim. ֪  ngҼ֩i, biԜu 

hi n֓ Ľ֟ng dӴng cTnT Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh 

trong các mӾu cҺ xҼҺng lӸy t  ַ b n֓h nhân 

mԂc chֵ ng loӴn dҼn֭g cҺ, vi°m Ľa cҺ, vi°m 

da cҺ v¨ bn֓h thԀn giai ĽoӴn cu֝ i. Do Ľ·, 

cӺn phӶi cӼn thԀn ĽԜ ch֙ n các cԊp kháng thԜ 

cho xét nghi֓m cTnT không phát hi֓n ĽҼc֯ 

các dӴng Ľn֟g ph©n ĽҼc֯ biԜu hi֓ n này hoԊc 

các protein có phӶn ֵ ng mi֑ n d֗ch ĽҼc֯ biԜu 

hi n֓ trong các b֓nh vԚ thӺn kinh cҺ xҼҺng 

cho thӸy phӶn nֵg chéo v֧ i các xét nghi֓ m 

cTnT thҼҺng mӴi vì có thԜ xӶy ra kԒt quӶ 

cTnT dҼҺng t²nh giӶ, không do tim8.  

 

III. YÊU CӆU Vӓ MӈU BӖNH PHӇM VÀ QUY 

TRÌNH Xӫ LÝ MӈU 

HuyԒt thanh hoԊc huyԒt tҼҺng vi֧ chӸt 

ch֝ ng Ľ¹ng heparin c· thԜ là loӴi mӾu cho 

hӺu hԒt các xét nghi֓m có sԈn trên th֗ 

trҼ֩ng; máu toàn phӺn ĽҼc֯ sֹ  d nֱg cho 

m t֥ s֝  phҼҺng ph§p x®t nghim֓ tӴi ch  ֣

(point-of-care ï POC). Tuy nhiên, m֥t s֝  

nghiên cֵ u báo cáo sֽ khác bi֓t Ľ§ng kԜ vԚ 

cTnI Ľo ĽҼc֯ trong huyԒt thanh và huyԒt 

tҼҺng, vi֧ kԒt quӶ trong huyԒt tҼҺng ĽҼc֯ 

báo cáo là thӸp hҺn ti֧ khoӶng 30% so v֧i 

huyԒt thanh. CӺn thԀn tr֙ ng khi chuӼn b֗  

mӾu xét nghi֓m tַ  nhֻ ng b֓ nh nh©n Ľ« ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  bԄng thu֝ c ch֝ ng Ľ¹ng m§u. Nhnֻg 

mӾu vԀt này có thԜ cӺn thêm th֩i gian ĽԜ 

Ľ¹ng lӴi. Xu hҼn֧g cho kԒt quӶ huyԒt tҼҺng 

thӸp hҺn c· thԜ không phát hi֓n ĽҼc֯ nh֟ i 

m§u cҺ tim cӸp tính s֧ m hoԊc nh֛ 3. 

Sֽ  gԂn kԒt cֳ a heparin v֧i cTnI có thԜ 

làm giӶm khӶ nŁng phӶn nֵg mi֑ n d֗ ch, tùy 

thu֥ c vào n֟ng Ľ ֥heparin trong ֝ng lӸy mӾu 

(ví d :ֱ heparin ֫  n n֟g Ľ ֥90 U/mL ĽҼc֯ báo 

cáo là làm giӶm khoӶng 20% n n֟g Ľ ֥cTnI). 

Tác dֱ ng cֳ a heparin Ľi֝ v i֧ xét nghi֓ m 

mi n֑ d֗ ch cTnI có thԜ ĽҼ֯c gây ra b֫i nh nֻg 

thay Ľi֡ trong chӸt nԚn mӾu. NgҼc֯ lӴi, sֽ  

giӶm rõ r֓ t ĽҼc֯ báo cáo vԚ giá tr֗  cTnT khi 

thêm heparin là kԒt quӶ c aֳ sֽ  tҼҺng t§c giaֻ 

glycosaminoglycan tích Ľi֓n âm và các axit 

amin trên phân tֹ cTnT. LoӴi mӾu b֓ nh 

phӼm (huyԒt thanh hoԊc huyԒt tҼҺng) phӶi 

nhӸt qu§n Ľi֝ v i֧ t nַg b֓ nh nhân2. 

KԒt quӶ có thԜ b  ֗sai l֓ ch nԒu x  ֹlý mӾu 

troponin trҼc֧ khi phân tích kém, chԆng hӴn 

nhҼ trn֥ mӾu không hoàn ch֕nh tӴi th i֩ ĽiԜm 

lӸy mӾu, ly tâm mӾu kh¹ng Ľ ֳvà không tách 

h n֟g cӺu kh֛ i huyԒt thanh hoԊc huyԒt tҼҺng, 

sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a fibrin do tách huyԒt thanh 

không hoàn toàn, v.v. ra. Hi֓n nay, có sֽ 

Ľ֟ng thuԀn là th֩ i gian thֽ c hi֓ n Ľo troponin 

trong b֝ i cӶnh Ľau ngcֽ phӶi là 60 phút và 

các phòng xét nghi֓m nên c֝  gԂng ĽӴt ĽҼc֯ 

th i֩ gian này.  

 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

52 

IV. QUY TRÌNH Kӯ THUӉT XÉT NGHIӖM 

M t֥ s֝  k׃ thuԀt xét nghi֓ m troponin có 

sԈn trên th֗ trҼ֩ng. M t֥ loӴt c§c phҼҺng 

ph§p POC Ľn֗h lҼn֯g v¨ b§n Ľn֗h lҼn֯g 

cȈng Ľ« ĽҼc֯ phát triԜn. Các xét nghi֓ m hi֓ n 

tӴi vԚ cTnT và cTnI là xét nghi֓m mi֑ n d֗ ch 

hai hoԊc ba v֗ trí. TӸt cӶ các xét nghi֓m ĽԚu 

thu֥ c loӴi bԂt gi ,ֻ trong Ľ· kh§ng thԜ c  ֝

Ľ֗nh liên kԒt ĽԊc hi֓ u v i֧ troponin có trong 

huyԒt thanh hoԊc huyԒt tҼҺng. Troponin thu 

gi  ֻsau Ľ· ĽҼc֯ phӶn nֵg v֧ i kháng thԜ th  ֵ

hai, và trong m֥ t s֝  xét nghi֓ m, kháng thԜ 

th  ֵba ĽҼc֯ kԒt h p֯ v֧ i phân tֹ  ch֕  th .֗ Các 

xét nghi֓ m này khác nhau tùy theo loӴi 

kháng thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg, theo các epitop mà 

chúng liên kԒt và theo loӴi phân tֹ  ch֕  th  ֗

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg.  

Trong xét nghi֓ m ELISA cTnI hai v֗ trí, 

máu toàn phӺn hoԊc huyԒt tҼҺng heparin 

ĽҼ֯c thêm vào kit sֹ d nֱg m֥ t lӺn có cӶm 

biԒn Ľin֓ h·a. ņiԚu này bԂt ĽӺu xét nghi֓m 

và cho phép kháng thԜ ĽҺn d¸ng kh§ng cTnI 

và kháng thԜ ĽҺn d¸ng kh§ng cTnI li°n hp֯ 

ALP hòa tan vào mӾu. cTnI trong mӾu sԐ 

ĽҼ֯c Ľ§nh dӸu bԄng kháng thԜ liên h֯ p ALP 

v¨ ĽҼc֯ ghi lӴi trên bԚ mԊt trong bҼc֧  ֳ

mӾu. Sau Ľ·, dung dc֗h rֹ a có chֵa cҺ chӸt 

enzyme ĽҼc֯ áp dֱng ĽԜ loӴi b  ֛ các chӸt 

không liên kԒt, Ľn֟g th֩ i ALP liên kԒt v i֧ 

phֵ c h֯ p kháng nguyên - kháng thԜ sԐ phӶn 

nֵg, giӶi phóng sӶn phӼm có thԜ phát hi֓ n 

ĽҼ֯c bԄng Ľin֓ hóa. Tín hi֓u Ľo cҼn֩g Ľ ֥

ĽҼ֯c tӴo ra tׁ  l  ֓thuԀn v i֧ cTnI trong mӾu.  

Trong m֥ t h  ֓th n֝g kit xét nghi֓m khác, 

cTnI trong máu toàn phӺn hoԊc huyԒt tҼҺng 

EDTA ĽҼc֯ thêm vào c֡ng mӾu cֳ a h֓  

th n֝g thông qua pipet chuyԜn. Các tԒ bào 

h n֟g cӺu ĽҼc֯ tách kh֛ i huyԒt tҼҺng th¹ng 

qua b֥  l c֙ trong thiԒt b  ֗ và m֥ t thԜ tích 

huyԒt tҼҺng c ֝ Ľ֗nh sԐ phӶn nֵg v֧ i các 

kháng thԜ kháng cTnI liên h֯p huȢnh quang. 

H n֣ h֯ p phӶn nֵg chӶy xu n֝g thiԒt b  ֗cho 

ĽԒn khi phֵ c h֯ p kháng nguyên-kháng thԜ 

huȢnh quang ĽҼc֯ giֻ  lӴi trên m֥ t vùng 

riêng bi֓ t và phát hi֓n ĽҼc֯ huȢnh quang. 

HuȢnh quang ĽҼc֯ tӴo ra tׁ  l  ֓ thuԀn v֧ i 

n n֟g Ľ ֥cTnI trong mӾu.  

Nguyên lý cֳa ph®p Ľo cTnT l¨ x®t 

nghi֓ m sandwich m֥t bҼc֧ ELISA sֹ  d nֱg 

công ngh֓ streptavidin và phát hi֓n Ľin֓ hóa 

ph§t quang. Trong bҼc֧ ֳ  ĽӺu tiên (phӶn ֵ ng 

mi n֑ d֗ ch), cTnT tַ  mӾu phӶn ֵ ng v֧ i kháng 

thԜ ĽҺn d¸ng kh§ng cTnT caֳ chu֥t Ľ§nh 

dӸu biotin và kháng thԜ ĽҺn d¸ng ĽԊc hi֓ u 

cTnT ĽҼc֯ Ľ§nh dӸu phֵ c h֯ p ruthenium ĽԜ 

tӴo thành phֵc h֯ p bԂt cԊp. Sau khi thêm các 

vi hӴt ĽҼc֯ phֳ  streptavidin, phֵc h֯ p này 

sԐ liên kԒt v i֧ pha rԂn th¹ng qua tҼҺng t§c 

v i֧ biotin và streptavidin. H֣n h֯ p phӶn ֵ ng 

ĽҼ֯c hút vào tԒ b¨o Ľo, tӴi Ľ©y c§c vi hӴt 

ĽҼ֯c giֻ  lӴi bԄng tַ  tính trên bԚ mԊt Ľin֓ 

c cֽ. Các chӸt không liên kԒt ĽҼc֯ loӴi b  ֛và 

m t֥ Ľin֓ §p ĽҼc֯ ĽԊt v¨o Ľin֓ cֽ c. Máy 

nh©n quang Ľo Ľ ֥phát quang hóa phát ra và 

kԒt quӶ ĽҼ֯c x§c Ľn֗h th¹ng qua ĽҼn֩g cong 

hi u֓ chuӼn ĽҼc֯ tӴo ra b֫ i hi u֓ chuӼn hai 

ĽiԜm v¨ ĽҼn֩g cong chính (hi֓u chuӼn 5 

ĽiԜm) ĽҼc֯ cung cӸp qua mã vӴch thu֝ c thֹ . 

ņ֥  phát quang hóa h֙c tׁ  l  ֓thuԀn v֧ i n n֟g 

Ľ֥ cTnT trong mӾu. PhҼҺng ph§p n¨y ĽҼc֯ 

Ľo Ľn֗h lҼn֯g bԄng cách sֹ d nֱg thiԒt b  ֗t  ֽ

Ľ֥ng hoԊc POC.  
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H³nh 2: C§c ph̯̭ng ph§p x®t nghiΜm troponin 

Hai thách thֵc chính hӴn chԒ sֽ  chuyԜn 

Ľ֡i t  ַ xét nghi֓ m troponin này sang xét 

nghi֓ m troponin khác trong thֽc hành hoԊc 

nghiên cֵu l©m s¨ng. ņӺu tiên, hi֓ n tӴi 

không có tài li֓u tham khӶo chính nào vԚ 

cTnI ĽԜ các nhà sӶn xuӸt chuӼn hóa các xét 

nghi֓ m cTnI. Thֵ  hai, n֟ ng Ľ ֥xét nghi֓ m 

Ľo ĽҼc֯ không nhӸt qu§n v³ cTnI lҼu h¨nh 

dҼ֧i nhiԚu dӴng khác nhau; các kháng thԜ 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg trong các xét nghi֓m hi֓ n có 

nhԀn biԒt các epitop khác nhau cֳa cTnI 

ngay cӶ Ľ֝i v i֧ các xét nghi֓m và dֱ ng cֱ  

ĽҼ֯c tiԒp th֗  b i֫ cùng m֥ t nhà sӶn xuӸt.  

 

V. CÁC YӒU Tӛ ӄbI IӨӣbD 7ӒN XÉT 

NGHIӖM 

M t֥ vӸn ĽԚ khi sֹ  d nֱg troponin ĽԜ chӼn 

Ľo§n nhi֟ m§u cҺ tim cӸp tính là troponin 

cȈng c· thԜ tŁng cao trong c§c t³nh trӴng 

khác. BӸt cֵ  ĽiԚu gì gây t֡n thҼҺng cҺ tim 

ĽԚu có thԜ khiԒn troponin ĽҼc֯ giӶi phóng 

vào tuӺn hoàn. Nguyên nhân gây t֡n thҼҺng 

ph֡  biԒn nhӸt là cung và cӺu oxy không phù 

h p֯, gԊp trong nh֟i m§u cҺ tim cӸp tính. Tuy 

nhiên, nhiԚu tình trӴng khác có thԜ gây ra sֽ  

không phù h֯p n¨y v¨ l¨m tŁng troponin. V² 

d ,ֱ nh֗p tim nhanh có thԜ làm giӶm tҼi֧ máu 

do th֩ i gian t©m trҼҺng giӶm khiԒn lҼu 

lҼ֯ng máu mӴch vành giӶm và nhu cӺu oxy 

tŁng l°n. Bn֓h nhân b֗ s֝ c cȈng c· thԜ có sֽ  

mӸt cân bԄng cung và cӺu do lҼn֯g máu thӸp 

v¨ lҼn֯g troponin tŁng cao  ֫ nhֻ ng b֓ nh 

nhân này là dӸu hi֓ u cֳ a các biԒn c֝  bӸt l i֯ 

hҺn7. 

M t֥ nguyên nhân khác làm n֟ng Ľ ֥

troponin tŁng cao l¨ tn֡ thҼҺng cҺ tim do c§c 

nguyên nhân không phӶi do thiԒu máu cֱc 

b .֥ ChӸn thҼҺng trcֽ tiԒp, kín ֫  ngֽ c có thԜ 

gây t֡ n thҼҺng cҺ tim Ľ§ng kԜ v¨ do Ľ· c· 

thԜ dӾn ĽԒn tŁng troponin. Trong mt֥ nghiên 

c uֵ trên 333 b֓nh nhân chӸn thҼҺng ngcֽ 

k²n, troponin tŁng cao ĽҼc֯ tìm thӸy  ֫144 

(44%) b֓ nh nhân6. Các tình trӴng vi°m nhҼ 

vi°m cҺ tim do virus v¨ c§c bn֓h lý thâm 

nhi֑ m nhҼ bn֓h sacoidosis cȈng Ľ« ĽҼc֯ 

chֵ ng minh là gây ra sֽ gia tŁng troponin. 

TŁng troponin cȈng c· thԜ xӶy ra v֧ i các 

trҼn֩g h֯ p bên ngoài tim. Ví dֱ, tŁng 
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troponin thҼn֩g thӸy  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân b֗ 

Ľ֥t quֿ  cӸp tính, mԊc dù h֙  không có bԄng 

chֵ ng vԚ b n֓h Ľn֥g mӴch vành. M֥t cҺ chԒ 

ĽҼ֯c ĽԚ xuӸt cho hi֓ n tҼn֯g này là chֵc 

nŁng h ֓thӺn kinh tֽ  chֳ  b  ֗gi§n ĽoӴn sau tai 

biԒn mӴch máu não (cerebrovascular 

accident - CVA), có thԜ gây ra phӶn nֵg 

catecholamine tŁng l°n t§c Ľn֥g lên tԒ b¨o cҺ 

tim.  

M t֥ vӸn ĽԚ khác làm phֵc tӴp vi c֓ Ľo 

troponin ĽԜ chӼn Ľo§n nhi֟ m§u cҺ tim cӸp 

là b֓ nh thԀn mãn tính (chronic kidney 

disease - CKD). B n֓h nhân b֗ b n֓h thԀn mӴn 

Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh là có n֟ng Ľ ֥troponin 

tŁng cao hҺn b§ch ph©n v ֗th  ֵ99 mà không 

có bԄng chֵ ng vԚ b n֓h tim. MԊc d½ cҺ chԒ 

l¨m tŁng troponin vӾn chҼa ĽҼc֯ hiԜu rõ 

ho¨n to¨n nhҼng n· ĽҼc֯ cho là do nhֻ ng 

bӸt thҼn֩g vԚ cӸu tr¼c cҺ bӶn cֳ a mô tim và 

t n֡ thҼҺng cҺ tim m«n t²nh. C§c nghi°n cuֵ 

cȈng gi֯ ý rԄng thԀn có m֥ t s֝  vai trò trong 

vi c֓ loӴi b  ֛troponin kh֛ i tuӺn hoàn, mԊc dù 

không có bԄng chֵ ng nào vԚ troponin trong 

nҼ֧c tiԜu. ņiԚu này có thԜ làm phֵ c tӴp vi c֓ 

chӼn Ľo§n bn֓h nh©n CKD ĽԒn khoa cӸp cֵ u 

phàn nàn vԚ Ľau ngcֽ kèm theo n֟ng Ľ ֥

troponin tŁng cao.  

M t֥ phân tích t֡ng h֯ p cֳ a 14 nghiên 

c uֵ cho thӸy Ľ֥ ĽԊc hi֓ u cֳ a troponin tŁng 

cao  ֫ phân v֗ th  ֵ 99 Ľ« giӶm Ľ§ng kԜ  ֫

nhֻ ng b֓ nh nhân mԂc b֓ nh thԀn mӴn4. ņiԚu 

quan tr֙ ng là phӶi biԒt li u֓ troponin có xu 

hҼ֧ng thay Ľi֡ theo th֩ i gian ֫  nhֻ ng b֓ nh 

nhân này hay không. N֟ng Ľ ֥ troponin  ֫

b n֓h nhân mԂc b֓ nh thԀn mӴn thҼn֩g n֡ 

Ľ֗nh, do Ľ· s ֽtŁng giӶm cֳ a troponin sԐ là 

dӸu hi֓ u r» r¨ng hҺn vԚ nguyên nhân tim 

mӴch khiԒn troponin tŁng cao. Mt֥ khuyԒn 

ngh֗  ĽҼ֯c chӸp nhԀn là nԒu có sֽ  thay Ľi֡ vԚ 

m cֵ troponin ֫  m cֵ 20% trong quá trình xét 

nghi֓ m n֝ i tiԒp, th³ Ľ· c· thԜ là do nguyên 

nhân tim mӴch; các nghiên cֵu chֵ ng minh 

cho khuyԒn ngh֗ này vӾn còn thiԒu. Các báo 

cáo ch֕ ra rԄng tiêu huyԒt có thԜ gây tr֫  ngӴi 

cho m֥ t s֝  quy trình xét nghi֓m mi֑ n d֗ ch 

troponin và các kԒt quӶ dҼҺng t²nh giӶ và âm 

tính giӶ Ľ« ĽҼc֯ báo cáo.  

Troponin liên kԒt v i֧ heparin làm n֟ng 

Ľ֥ troponin Ľo ĽҼc֯ trong huyԒt tҼҺng thӸp 

hҺn so v֧ i huyԒt thanh. Các ngu֟n gây nhi֑u 

khác có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn quá trình phát 

hi n֓ xét nghi֓m và gây ra các giá tr֗ troponin 

âm tính giӶ bao g֟ m axit ascorbic trong xét 

nghi֓ m Ľo enzyme min֑ d֗ ch sֹ  d nֱg 

phosphatase kiԚm, biotin trong các xét 

nghi֓ m sֹ  d nֱg kháng thԜ Ľ§nh dӸu biotin, 

streptokinase khi có mԊt streptavidin và hi֓u 

giá kháng thԜ ruthenium cao hoԊc 

streptavidin trong xét nghi֓m cTnT. Sֽ  Ӷnh 

hҼ֫ng phֱ  thu֥ c v¨o phҼҺng ph§p v¨ c· thԜ 

khác nhau tùy theo tַng xét nghi֓m có trên 

th  ֗trҼn֩g. Các nhà sӶn xuӸt thiԒt b  ֗ chӼn 

Ľo§n n°u r» trong g·i sӶn phӼm cֳ a h֙  các 

gi i֧ hӴn tr°n m¨ do Ľ· c· thԜ xӶy ra hi֓ n 

tҼ֯ng nhi֑ u do tiêu huyԒt, vàng da và nhi֑m 

m  ֭ trong máu, cùng nhiԚu nguyên nhân 

khác.  

T²nh ĽԊc hi֓ u cֳ a kháng thԜ là rӸt quan 

tr n֙g. M t֥ trong nhֻ ng ngu֟ n gây nhi֑u có 

thԜ xӶy ra Ľi֝ v i֧ xét nghi֓ m troponin Ľo 

mi n֑ d֗ ch kiԜu sandwich là các kháng thԜ n i֥ 

sinh ch֝ ng lӴi protein cֳ a các loài không 

phӶi c aֳ con ngҼi֩ (t cֵ là kháng thԜ d  ֗thԜ). 

Kháng thԜ d  ֗ thԜ bao g֟ m các kháng thԜ t  ֽ

nhiên và tֽ  kháng thԜ có nhiԚu phӶn nֵg 

ch֝ ng lӴi c§c kh§ng nguy°n kh¹ng Ľn֟g 

nhӸt, kh· x§c Ľn֗h có thành phӺn hóa h֙c 

kh§c nhau; ch¼ng thҼn֩g có ái lֽ c thӸp và 

liên kԒt yԒu. YԒu t֝  thӸp kh֧ p (rheumatoid 

factor - RF) tֽ  nhiên hoԊc tֽ  mi n֑ d֗ ch 

chiԒm phӺn l n֧ sֽ  Ӷnh hҼn֫g cֳ a d֗ tính 

trong xét nghi֓m mi֑ n d֗ ch.  
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Các kháng thԜ n i֥ sinh gây nhi֑u ĽҼc֯ 

g i֙ là kháng thԜ d  ֗ h p֯ khi không có chӸt 

gây mi֑ n d֗ch ĽҼc֯ x§c Ľn֗h rõ ràng và 

kháng thԜ này phӶn nֵg v֧ i globulin mi֑ n 

d c֗h tַ  hai loài tr֫  lên hoԊc có hoӴt tính RF. 

Trong trҼn֩g h֯ p RF, dҼҺng t²nh giӶ phát 

sinh do liên kԒt RF v֧ i miԚn c֝  Ľ֗nh Fc cֳ a 

phֵ c h֯ p kháng nguyên - kháng thԜ nԒu 

kháng thԜ phát hi֓ n ĽҼc֯ dán nhãn IgG 

kháng thԜ ngҼ֩i. Sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a RF trong 

huyԒt thanh có thԜ gây ra kԒt quӶ dҼҺng t²nh 

giӶ trong xét nghi֓ m troponin. Các mӶnh 

kháng thԜ Fab có thԜ ngŁn chԊn sֽ  Ӷnh 

hҼ֩ng qua gây ra b֫i phӺn Fc cֳ a kháng thԜ 

nguyên vԌn.  

Kháng thԜ kh§ng Ľn֥g vԀt  ֫ ngҼ֩i 

(human anti-animal antibodies - HAAA) là 

các kháng thԜ Ľa d¸ng, ĽԊc hi֓ u, có ái lֽ c 

cao ĽҼc֯ tӴo ra ĽԜ ch֝ ng lӴi toàn b֥  globulin 

mi n֑ d֗ ch mi֑ n d֗ch Ľn֥g vԀt cֱ  thԜ thu֥ c 

l p֧ IgG hoԊc IgM. Chúng thԜ hi n֓ sֽ  liên kԒt 

mӴnh mԐ v i֧ các kháng nguyên có thành 

phӺn hóa h֙c ĽԊc trҼng. Ch¼ng ĽҼc֯ tӴo ra 

v i֧ hi u֓ gi§ cao ĽԒn mֵ c chúng cӴnh tranh 

v i֧ kháng nguyên xét nghi֓ m bԄng cách 

phӶn nֵg chéo v֧ i các kháng thԜ thu֝ c thֹ  

c½ng lo¨i ĽԜ tӴo ra tín hi֓ u sai. HAAA ph֡  

biԒn nhӸt  ֫ngҼ֩i là kháng thԜ kháng chu֥t 

(human anti-mouse antibodies - HAMA) 

nhҼng cȈng bao gm֟ kháng thԜ Ľ֝i v i֧ th ,֛ 

dê, cַ u và các loài khác. BӸt kȢ xét nghi֓ m 

nào sֹ  d nֱg kháng thԜ chu֥ t có khӶ nŁng b ֗

HAMA cӶn tr֫  và các loӴi kháng thԜ trên 

gây nhi֑ u.  

M t֥ tác nhân kích thích sӶn xuӸt HAMA 

là các kháng thԜ ĽҺn d¸ng caֳ chu֥t ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg trong phân tích chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh và 

li u֓ ph§p ĽiԚu tr֗  bԄng mi֑ n d֗ ch. M t֥ t  ׁ l  ֓

l n֧ (41%) b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng 

kháng thԜ ĽҺn d¸ng chut֥ ĽҼc֯ Ľ§nh dӸu 

phóng xӴ Ľ« ph§t triԜn HAMA trong vòng 

vài tuӺn ĽiԚu tr֗ .  

Ngoài kԒt quӶ dҼҺng t²nh giӶ, kháng thԜ 

d  ֗ h p֯ có thԜ gây ra kԒt quӶ thӸp giӶ nԒu 

chúng liên kԒt v i֧ các vùng khác nhau cֳa 

kháng thԜ bԂt gi ,ֻ bԂt chҼc֧ kháng nguyên 

cӺn Ľo v¨ ngŁn troponin li°n kԒt. K׃ thuԀt 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg ph֡  biԒn nhӸt ĽԜ giӶm thiԜu tác 

Ľ֥ng cֳ a HAMA Ľi֝ v i֧ các xét nghi֓m 

mi n֑ d֗ch thҼҺng mӴi là b֡  sung globulin 

mi n֑ d֗ ch  ֫ chu֥ t không mi֑ n d֗ ch (IgG). 

IgG này sԐ vô hi֓ u h·a HAMA thҼn֩g gԊp. 

C§c bҼc֧ mà phòng thí nghi֓m có thԜ th cֽ 

hi n֓ ĽԜ Ľ§nh gi§ khӶ nŁng n¨y bao gm֟ sֹ  

d nֱg Ľ ֥ pha loãng mӾu l n֧ hҺn vi֧ thu c֝ 

th  ֹ chֵ a IgG cֳ a chu֥ t không mi֑ n d֗ ch 

hoԊc thֽ c hi֓ n phân tích trên xét nghi֓ m có 

phҼҺng ph§p kh§c, tt֝ nhӸt là xét nghi֓m sֹ  

d nֱg các loӴi kháng thԜ thu֝ c thֹ  khác nhau.  

T  ֽ kháng thԜ cȈng c· khӶ nŁng g©y 

nhi֑ u trong c§c phҼҺng ph§p x®t nghim֓ Ľo 

mi n֑ d֗ ch troponin. Các giá tr֗ dҼҺng t²nh 

giӶ hoԊc âm tính giӶ có thԜ phát sinh, tùy 

thu֥ c vào vi֓ c phֵ c h֯ p chӸt phân tích tֽ  

kháng thԜ phân chia thành phӺn chӸt phân 

tích tֽ  do hay liên kԒt. Bohner và c֥ng sֽ  Ľ« 

báo cáo m֥t trҼn֩g h֯ p cTnI âm tính giӶ do 

m t֥ kháng thԜ lҼu h¨nh, c· thԜ là IgG, cho 

thӸy ái lֽ c cao v֧ i cTnI v¨ ngŁn cӶn sֽ  nhԀn 

biԒt cֳ a nó bԄng các xét nghi֓m mi֑ n d֗ ch 

hai v֗  tr² ĽҼc֯ sֹ  d nֱg.  

 

VI. KIӔM SOÁT CHӅ¢ [ӨӥNG VÀ AN TOÀN 
TRONG PHÒNG XÉT NGHIӖM 

ņ֝ i v i֧ các xét nghi֓m kh¹ng ĽҼc֯ mi֑ n 

tr ,ַ quy Ľn֗h cֳ a phòng thí nghi֓m yêu cӺu 

t i֝ thiԜu phӶi phân tích ít nhӸt hai m cֵ vԀt 

li u֓ kiԜm soát chӸt lҼn֯g m֣ i 24 gi֩  m t֥ 

lӺn. Các phòng xét nghi֓m có thԜ xét nghi֓ m 

mӾu QC thҼn֩g xuy°n hҺn ĽԜ ĽӶm bӶo kԒt 

quӶ chính xác. Các mӾu kiԜm soát chӸt lҼn֯g 
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phӶi ĽҼc֯ phân tích sau khi hi֓u chuӼn hoԊc 

bӶo tr³ m§y ph©n t²ch ĽԜ xác minh hi u֓ quӶ 

hoӴt Ľn֥g chính xác cֳa phҼҺng ph§p. ņԜ 

giӶm thiԜu QC khi thֽ c hi֓ n các xét nghi֓m 

mà khuyԒn ngh֗ c aֳ nhà sӶn xuӸt ²t hҺn 

khuyԒn ngh֗ c aֳ cҺ quan quӶn lý (chԆng hӴn 

nhҼ mi֣ tháng m֥ t lӺn), các phòng thí 

nghi֓ m có thԜ phát triԜn kԒ hoӴch kiԜm soát 

chӸt lҼn֯g tַ ng trҼn֩g h֯ p (individualized 

quality control plan - IQCP) bao g֟m vi c֓ 

th cֽ hi֓ n Ľ§nh gi§ riֳ ro vԚ các ngu֟n tiԚm 

Ӽn trong tӸt cӶ c§c giai ĽoӴn xét nghi֓m và 

ĽҼa ra kԒ hoӴch QC ĽԜ giӶm khӶ nŁng xӶy ra 

l i֣. ņa quy tԂc Westgard ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ 

Ľ§nh gi§ c§c lӺn chӴy kiԜm soát chӸt lҼn֯g. 

Trong trҼn֩g h֯ p vi phӴm quy tԂc, cӺn thֽ c 

hi n֓ h¨nh Ľn֥g khԂc phֱ c và phòng ngַa 

thích h֯ p trҼc֧ khi xét nghi֓m b֓ nh nhân.  

Phòng xét nghi֓m phӶi tham gia vào 

chҼҺng tr³nh kiԜm tra chӸt lҼn֯g hoԊc thֹ  

nghi֓ m thành thӴo (proficiency testing - PT) 

b°n ngo¨i v³ Ľ©y l¨ y°u cӺu pháp lý do 

Centers for Medicare and Medicaid Services 

(CMS) công b֝ trong c§c quy Ľn֗h Clinical 

Laboratory Improvement Amendments 

(CLIA). SԐ rӸt h uֻ ²ch khi ĽӶm bӶo tính 

ch²nh x§c v¨ Ľ ֥ tin cԀy cֳ a phòng xét 

nghi֓ m so v֧ i các phòng xét nghi֓m khác 

th cֽ hi֓ n các xét nghi֓m tҼҺng t ֽ hoԊc 

tҼҺng ĽҼҺng. S ֽ tham gia bԂt bu֥ c và kԒt 

quӶ t²nh ĽiԜm ĽҼc֯ giám sát b֫i CMS và các 

t  ֡chֵ c kiԜm Ľ֗nh tֽ  nguy֓ n. KԒ hoӴch PT 

n°n ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nhҼ mt֥ khía cӴnh cֳ a kԒ 

hoӴch Ľ§nh gi§ chӸt lҼn֯g (quality 

assessment - QA) v¨ chҼҺng tr³nh chӸt lҼn֯g 

t n֡g thԜ c aֳ phòng xét nghi֓m.  

CӺn thֽ c hi֓ n c§c quy tr³nh ĽӶm bӶo chӸt 

lҼ֯ng trong phòng xét nghi֓m ĽԜ ĽӶm bӶo 

hi u֓ suӸt Ľ§ng tin cԀy và có thԜ lԊp lӴi c aֳ 

xét nghi֓ m troponin, ĽԊc bi֓ t  ֫n n֟g Ľ ֥thӸp, 

nhԄm tránh báo cáo kԒt quӶ dҼҺng t²nh giӶ. 

Ngoài vi֓ c thҼn֩g xuyên giám sát các bi֓n 

pháp kiԜm soát chӸt lҼn֯g, vi֓ c Ľo mӾu kiԜm 

soát âm tính hàng ngày và kiԜm soát n֟ng Ľ ֥

thӸp v֧ i n n֟g Ľ ֥ troponin gӺn bԄng mֵ c 

20% CV (trong phòng xét nghi֓m hoԊc nhà 

sӶn xuӸt nԒu có) có thԜ phát hi֓ n sֽ  sai l֓ ch 

hoԊc sֽ  giӶm hi֓ u suӸt xét nghi֓ m. So v֧ i 

Ľ§nh gi§ ngԂn hӴn, vi֓ c theo dõi dài hӴn Ľ֥ 

chính xác cֳa troponin sԐ xem xét các lô 

thu֝ c thֹ  troponin m֧ i, nhֻ ng thay Ľi֡ trong 

công thֵ c thu֝ c thֹ  và bӸt kȢ hi u֓ suӸt dҼi֧ 

m cֵ t֝ i Ҽu n¨o caֳ máy phân tích.  

CӺn xem tӸt cӶ các mӾu xét nghi֓m, vԀt 

li u֓ kiԜm chuӼn và vԀt li u֓ hi֓ u chuӼn ĽԚu 

có khӶ nŁng l©y nhim֑. Thֽ c hi֓ n các bi֓n 

pháp phòng ngַa th¹ng thҼn֩g cӺn thiԒt ĽԜ 

x  ֹ lý tӸt cӶ các thu c֝ thֹ  trong phòng xét 

nghi֓ m. Vi c֓ x  ֹlý tӸt cӶ các chӸt thӶi phӶi 

tu©n theo hҼn֧g dӾn cֳ a b֥  phԀn quӶn lý 

chӸt lҼn֯g v¨ quy Ľn֗h cֳ a cҺ s ֫y tԒ5. 

 

VII. KӒT LUӉN 

Xét nghi֓ m troponin tim là m֥t công cֱ  

chӼn Ľo§n quan trn֙g nhҼng cӺn ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ m֥ t cách cӼn tr֙ ng v¨ ch²nh x§c. ņԜ 

ĽӶm bӶo Ľ֥ tin cԀy cֳ a kԒt quӶ, cӺn chú ý 

ĽԒn các yԒu t֝  gây nhi֑ u và thֽ c hi֓ n các 

bi n֓ pháp kiԜm soát chӸt lҼn֯g m֥ t cách 

nghiêm túc.  
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PHйN Vы Tџ Dѡ LIыU BÁO CÁO ADR TѢ NGUYыN TиI TRUNG TÂM 
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Nguy n֑ Qu c֝ Bình1, Châu Th  ֗Ánh Minh 1, 

Nguy n֑ HiԒu ThӶo2, Nguy֑ n VŁn TuӸn1, TrӺn TuӸn Huy1 

 

TÓM TӊT7 

ņԊt vӸn ĽԚ: PhӶn v֓  là phӶn nֵg không 

mong mu֝n cֳ a thu֝ c có thԜ dӾn ĽԒn tֹ  vong 

nԒu xֹ  trí không phù h֯p. ņԜ tiԒp tֱ c b֡  sung 

thông tin vԚ phӶn v֓  v¨ x§c Ľn֗h loӴi thu c֝ có 

khӶ nŁng g©y phӶn v֓  v i֧ tӺn suӸt cao hҺn c§c 

thu֝ c khác hay còn g֙i là tín hi֓ u phӶn v֓  trong 

cҺ s ֫ d  ֻ li u֓ cֳ a miԚn nam Vi֓ t Nam, ĽԚ tài 

khӶo s§t ĽԊc ĽiԜm và phân tích tín hi֓u các 

trҼn֩g h֯ p phӶn v֓  t  ַd  ֻ li u֓ báo cáo ADR tֽ 

nguy֓ n tӴi Trung tâm DI & ADR khu vֽ c Tp. H֟  

Ch² Minh giai ĽoӴn 2022-2023.  

PhҼҺng ph§p: H i֟ c uֵ cԂt ngang mô tӶ 

KԒt quӶ: Trong 6.063 báo cáo tַ CSYT gֹ i 

ĽԒn TT DI&ADR TP.HCM nŁm 2022-2023, có 

1.320 ca phӶn v֓  ĽҼ֯c báo cáo, chiԒm 23,0% 

t n֡g s֝  báo cáo th֛a tiêu chuӼn ch֙ n mӾu. B֓ nh 

nh©n c· Ľ ֥tu i֡ trung v֗  (khoӶng tֵ  phân v֗) là 

45 (20 ï 64), cao hҺn so v֧ i nhóm không phӶn 

v  ֓37 (21-57). Nֻ  gi i֧ có tׁ  l  ֓ xӶy ra phӶn v֓  

cao hҺn nam (55,9% so vi֧ 44,1%)). Nhóm 

thu֝ c hay gԊp nhӸt: kháng khuӼn nhóm 

cephalosporin và carbapenem (32,6%). 

                                                
1Trung tâm DI&ADR TP. HΩ Chí Minh 
2Khoa D̯ιc ņͧi hΣc Y d̯ιc Tp. HΩ Chí Minh   

Ch֗ u trách nhi֓m chính: ThS.DS. Châu Th֗ Ánh 

Minh 

SņT: 0915607755 

Email: minhkdbvcr@gmail.com  

Ngày nhԀn bài: 10/01/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 20/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

Ceftriaxon là hoӴt chӸt ĽҼc֯ ghi nhԀn nhiԚu nhӸt. 

ņҼ֩ng tǫnh mӴch l¨ ĽҼn֩g dùng ph֡ biԒn nhӸt 

(69%). Tín hi֓ u phӶn v֓  ĽҼ֯c hình thành và duy 

trì trong cӶ 2 nŁm 2022, 2023 vi֧ 06 hoӴt chӸt 

ceftriaxon, cefoperazon, metronidazol, ibuprofen, 

iopromid và iobitridol.   

KԒt luԀn: Các dֻ  li u֓ vԚ ĽԊc ĽiԜm cֳ a phӶn 

v  ֓và tín v֓  phӶn v֓  c aֳ các thu֝c trong cҺ s ֫d  ֻ

li u֓ miԚn nam Vi֓ t Nam cung cӸp dֻ  li u֓ vԚ các 

trҼn֩g h֯ p phӶn v֓  di n֑ ra tӴi miԚn nam Vi֓ t 

Nam. Dֻ  li u֓ sԐ h  ֣tr  ֯Ľ֗nh hҼn֧g Ľi֝ tҼn֯g và 

n i֥ dung c§c chҼҺng tr³nh h¨nh Ľn֥g ĽԜ nâng 

cao chӸt lҼn֯g và hi֓ u quӶ trong xֹ  lý các tình 

hu֝ ng phӶn v֓  trên lâm sàng khu vֽc miԚn Nam 

Vi t֓ Nam 

Tρ khóa: PhӶn v֓ , tín hi֓ u, ĽԊc ĽiԜm, thu֝ c 

 

SUMMARY 

SURVEY OF CHARACTERISTICS AND 

SIGNAL ANALYSIS OF 

ANAPHYLAXIS CASES FROM 

SOUTHERN VOLUNTARY 

REPORTING DATA AT HOCHIMINH 

CITY REGIONAL DRUG 

INFORMA TION AND ADVERSE DRUG 

REACTION CENTER IN HO CHI MINH 

CITY IN THE PERIOD OF 2022 -2023 

Background: Anaphylaxis is an adverse 

drug reaction (ADR) that can lead to fatal 

outcomes if not managed appropriately. The 

study was conducted to further enhance 

understanding of anaphylaxis and identify drugs 

with higher frequencies of causing anaphylaxis, 
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known as anaphylaxis signals, within the 

southern Vietnam database. The aim was to 

investigate the characteristics and analyze the 

signals of anaphylaxis cases using voluntarily 

reported adverse drug reaction (ADR) data at the 

Ho Chi Minh City DI & ADR Center from 2022 

to 2023. 

Method: A retrospective cross-sectional 

descriptive study  

Results: Among 6,063 reports submitted by 

healthcare facilities to the Regional Centre for 

Drug Information and Adverse Drug Reactions 

Monitoring in Ho Chi Minh City during 2022ï

2023, 1,320 cases of anaphylaxis were reported, 

accounting for 23% of the chosen total reports. 

The median age (interquartile range) of patients 

with anaphylaxis was 45 (20.5ï64.0), higher than 

that of the non-anaphylaxis group at 37 (21.0ï

57.0). Females had a higher incidence of 

anaphylaxis compared to males (55.9% vs. 

44.1%). The most frequently implicated drug 

groups were cephalosporin and carbapenem 

antibiotics (32.6%), with ceftriaxone being the 

most reported active ingredient. The intravenous 

route was the most prevalent route of 

administration (69%). Anaphylaxis signals were 

identified and sustained across both 2022 and 

2023 for six active substances: ceftriaxone, 

cefoperazone, metronidazole, ibuprofen, 

iopromide, and iobitridol. 

Conclusion: Data on the characteristics and 

anaphylaxis signals of drugs in the southern 

Vietnam database provide valuable insights into 

cases of anaphylaxis in the region. These 

findings can guide targeted initiatives and 

strategies to improve the quality and 

effectiveness of clinical management of 

anaphylactic reactions. 

Keywords: Anaphylaxis, signals, 

characteristics, drugs 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

PhӶn v֓  l  ̈m t֥ phӶn nֵg d֗ nֵg, c· thԜ 

xuӸt hi n֓ ngay lԀp tֵ c tַ  v ï giây v̈ i ph¼t 

ĽԒn v̈ i gi  ֩sau khi cҺ thԜ tiԒp x¼c v֧ i d  ֗

nguyên gây ra c§c b֓ nh cӶnh lâm s̈ng kh§c 

nhau, c· thԜ nghiêm tr֙ ng dӾn ĽԒn tֹ  vong 

nhanh ch·ng. Trên thԒ gi i֧, nghiên cֵ u vԚ 

phӶn v֓  t  ַc§c cҺ s ֫d  ֻli u֓ CӶnh gi§c DҼc֯ 

trong nhiԚu nŁm Ľ« cho thӸy t  ׁ l  ֓ báo cáo 

phӶn v֓  dao Ľn֥g tַ  0,27% ĽԒn 8,3%, tùy 

thu֥ c vào tַ ng qu֝ c gia v¨ cҺ s ֫d  ֻli u֓ cֱ  

thԜ2. Kháng sinh và NSAID là nhֻng nhóm 

thu֝ c gây phӶn v֓  cao nhӸt trong hӺu hԒt các 

nghiên cֵ u, kԒ ĽԒn là thu֝ c cӶn quang, gây 

tê, gây mê, và vaccin1. Bên cӴnh Ľ·, mt֥ s֝  

thu֝ c m֧ i nhҼ kh§ng thԜ ĽҺn d¸ng, thuc֝ 

ĽiԚu tr֗  ung thҼ v¨ thuc֝ ĽiԚu hòa mi֑n d֗ ch 

cȈng bԂt ĽӺu ĽҼc֯ ghi nhԀn trong m֥ t nghiên 

c uֵ tӴi NhԀt BӶn5. TӴi Vi t֓ Nam Ľ« c· mt֥ 

s֝  nghiên cֵ u trên dֻ  li u֓ báo cáo cֳa Trung 

tâm ADR qu֝ c gia phân tích dֻ li u֓ báo cáo 

ADR t  ֽnguy֓ n vԚ c§c trҼn֩g h֯ p phӶn v֓  

do thu֝ c tr°n cҺ s ֫d  ֻli u֓ Trung tâm qu֝c 

gia v֧ i d  ֻ li u֓ toàn qu֝c giai ĽoӴn 2010 -

20214,2 

ņԜ tiԒp tֱ c cԀp nhԀt d  ֻ li u֓ vԚ phӶn v֓  

trong cҺ s ֫ d  ֻ li u֓ báo cáo cֳa Vi t֓ Nam 

ĽԊc bi֓ t là khu vֽ c miԚn Nam Vi֓ t Nam, 

nghiên cֵ u KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm phӶn v֓  v  ̈

phân t²ch t²n hi֓ u c§c trҼn֩g h֯ p phӶn v֓  t  ַ

d  ֻ li u֓ b§o c§o ADR t  ֽ nguy֓ n tӴi Trung 

tâm DI & ADR khu vֽ c Tp. H֟  Ch² Minh 

giai ĽoӴn 2022 - 2023 nhԄm x§c Ľ֗nh ĽԊc 

ĽiԜm c§c trҼn֩g h֯ p phӶn v֓  v  ̈x§c Ľn֗h tín 

hi u֓ liên quan hoӴt chӸt thu֝ c c· nguy cҺ 

cao gây phӶn v  ֓ theo dֻ  li u֓ b§o c§o ADR 

thu thԀp ĽҼc֯ trong cҺ s ֫d  ֻli u֓ cֳ a Trung 

tâm DI & ADR TP.H֟  Ch² Minh. 
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LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: H i֟ c uֵ cԂt 

ngang mô tӶ 

Cách thֵ c phân tích sֽ hình thành tín 

hi u֓ phӶn v֓  c aֳ các loӴi thu c֝ nghi ng֩  ghi 

nhԀn ĽҼc֯ theo phҼҺng ph§p t²nh t ֕ suӸt 

chênh báo cáo ROR. 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: Các báo cáo 

ADR t  ַCSYT phía Nam gֹ i ĽԒn Trung tâm 

DI & ADR nŁm 2022-2023 

Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu: TӸt cӶ các báo 

cáo ADR có ngày nhԀn tַ  01/01/2022 ĽԒn 

31/12/2023 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ Báo cáo không 

phӶi ADR (báo cáo chӸt lҼn֯g thu֝ c, báo 

cáo sai sót trong sֹ d nֱg thu֝ c, báo cáo ng֥ 

Ľ֥c tֽ  sát, báo cáo t֡ng h֯ p), báo cáo thiԒu 

thông tin (tu֡ i, gi i֧, thu֝ c nghi ng֩ , biԜu 

hi n֓ ADR), báo cáo không có m֝i liên h֓  

gi aֻ thu֝ c và ADR (kԒt quӶ Ľ§nh giá theo 

thang WHO b֫i các chuyên gia thӼm Ľ֗nh 

c aֳ Trung tâm DI & ADR Tp H֟  Chí Minh 

ghi nhԀn l¨ ñkh¹ng chԂc chԂnò, ñc· ĽiԚu ki n֓ 

hoԊc chҼa ph©n loӴiò, ñkh¹ng c· mi֝ quan 

h  ֓hoԊc không thԜ phân loӴiò) 

Tiêu chuӼn x§c Ľn֗h báo cáo là phӶn v֓  

d aֽ vào tiêu chuӼn chӼn Ľo§n theo hҼn֧g 

dӾn phòng, chӼn Ľo§n v¨ x ֹtrí phӶn v֓  tӴi 

th¹ng tҼ 51/2017/TT-BYT 

C  ֭mӾu nghiên cֵu: TӸt cӶ báo cáo ADR 

th a֛ mãn tiêu chuӼn ch֙ n mӾu và tiêu chuӼn 

loӴi tr .ַ 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong 6.063 báo cáo gֹi vԚ Trung tâm 

Khu vֽ c DI & ADR TP. H  ֟Ch² Minh nŁm 

2022 - 2023 có 5.738 báo cáo th֛a mãn tiêu 

chuӼn l aֽ ch֙ n, trong Ľ· c· 1.320 b§o c§o 

phӶn v֓  chiԒm t֕  l  ֓23,0% 

ņԊc ĽiԜm b n֓h nhân trong nghiên cֵ u 

 

Bͩng 1: ņΊc ĽiΘm tuΫi cνa bΜnh nh©n 

ņԊc ĽiԜm PhӶn v  ֓(n=1320) Không phӶn v  ֓ (n=4418) p-value 

Tu i֡ 45 (20,5 ï 64,0) 37 (21,0-57,0) <0,05* 

Gi i֧, n ;ֻ n (%) 736 (55,9) 2754 (62,3) <0,05** 

* Phép kiΘm Mann Whitney; ** Phép kiΘm Chi square 

B n֓h nhân trong nhóm phӶn v֓  c· Ľ ֥tu i֡ trung v֗  là 45 (20,5 - 64,0), cao hҺn so vi֧ 

nhóm không phӶn v  ֓(p < 0,05). Nֻ  gi i֧ có tׁ  l  ֓xӶy ra phӶn v֓  cao hҺn nam gii֧ (55,9% so 

v i֧ 44,1%) (p < 0.05%) 

Bͩng 2: TiΖn sσ dΠ οng cνa bΜnh nh©n 

TiԚn sֹ  d  ֗ nֵg 
S֝  báo cáo T  ׁl  ֓(%) 

2022 2023 T n֡g n = 1320 

D  ֗ nֵg v֧ i thu c֝/nhóm thu֝c gây phӶn v  ֓ 11 15 26 2,0 

D  ֗ nֵg thu֝ c khác hoԊc thu֝ c không rõ loӴi 36 60 75 7,3 

D  ֗ nֵg khác (phӸn hoa, côn trùng, th֩i tiԒt...) 16 17 34 2,5 

D  ֗ nֵg không rõ loӴi 10 11 28 1,6 

Không có tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg 324 404 728 55,2 

Không có thông tin 286 130 426 31,5 

2,0% trҼn֩g h֯ p phӶn v֓  có tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg v֧ i thu c֝/nhóm thu֝c gây phӶn v֓   
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Nhóm thu c֝ nghi ng֩  gây phӶn v  ֓

 
H³nh 1: Nh·m thuΧc li°n quan ĽΔn c§c tr̯γng hιp phͩn vΜ 

PhӶn v֓  ĽҼ֯c ghi nhԀn v֧ i hӺu hԒt các nhóm thu֝c theo phân loӴi mã ATC dֽ a trên h֓ cҺ 

quan mà thu֝c tác dֱ ng. Trong s֝  Ľ· c· mt֥ s֝  nhóm thu֝ c có tׁ  l  ֓lҼ֯t ghi nhԀn cao nhҼ 

kháng sinh, thu֝c giӶm Ľau, thuc֝ gây mê và gây tê, NSAID, thu֝c ch֝ ng ung thҼ v¨ thuc֝ 

cӶn quang. 

Bͩng 3: ņ̯γng d½ng cνa thuΧc nghi ngγ trong c§c b§o c§o phͩn vΜ 

ņҼ֩ng dùng 
S֝  lҼ֯t ghi nhԀn T  ׁl  ֓(%) 

(n=1492) 2022 2023 T n֡g 

Tǫnh mӴch 507 523 1030 69,0 

U n֝g 170 105 275 18,4 

Tiêm bԂp 45 38 83 5,6 

Ti°m dҼi֧ da 13 6 19 1,3 

ņԊt hԀu môn 4 12 16 1,1 

NgԀm dҼi֧ lҼi֭ 5 4 9 0,6 

Gây tê 4 5 9 0,6 

Khí dung 3 1 4 0,3 

Test da 1 1 2 0,1 

ņҼ֩ng dùng khác* 8 8 16 1,1 

Không có thông tin 13 16 29 2,0 

ņҼ֩ng dùng thu֝c ph֡  biԒn ghi nhԀn trong các báo cáo phӶn v֓  g m֟ ĽҼn֩g tǫnh mӴch 

(69,0%), ĽҼn֩g u֝ ng (18,4%) v¨ ĽҼn֩g tiêm bԂp (5,6%). Ngoài ra, phӶn v֓  cȈng c· thԜ xӶy 

ra khi sֹ  d nֱg thu֝ c v֧ i bӸt kȢ ĽҼ֩ng d½ng n¨o nhҼ ti°m dҼi֧ da, ĽԊt hԀu môn, ngԀm dҼi֧ 

lҼ֭i, gây tê, khí dung và cӶ test da  
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Bͩng 4: T²n hiΜu phͩn vΜ cνa c§c nh·m thuΧc 

Nhóm HoӴt chӸt 
XӶy ra 

phӶn v  ֓

Không xӶy 

ra phӶn v  ֓

ROR hi u֓ ch n֕h [CI95%]  

2022 2023 2022-2023 

Cephalos

porin 

Cefoxitin 10 12 1,7 [0,6; 4,8] 6,1 [1,4; 27,4] 2,5 [1,1; 5,8] 

Cefotaxim 74 202 1,2 [0,8; 1,8] 1,8 [1,2; 2,7] 1,5 [1,1; 2,0] 

Ceftazidim 55 68 1,2 [0,6; 2,1] 5,5 [3,4; 8,9] 2,9 [2,0; 4,2] 

Ceftriaxon 147 295 1,9 [1,4; 2,6] 1,6 [1,2; 2,2] 1,8 [1,5; 2,2] 

Cefoperazon 50 59 2,6 [1,5; 4,4] 2,6 [1,5; 4,5] 2,6 [1,8; 3,8] 

Quinolon Levofloxacin 54 111 1,5 [0,9; 2,3] 1,5 [0,9; 2,4] 1,5 [1,0; 2,0] 

Các nhóm 

kháng 

sinh khác 

Teicoplanin 4 2 9,9 [1,1; 89,5] ï* 4,4 [0,8; 24,4] 

Metronidazol 21 30 2,1 [1,0; 4,3] 2,8 [1,1; 6,8] 2,3 [1,3; 4,1] 

Linezolid 16 19 1,6 [0,6; 3,8] 3,9 [1,3; 11,4] 2,3 [1,2; 4,5] 

Vaccin 
Vaccin COVID 

- 19**  
15 3 14,5 [4,2; 50,7] ï* 16,5 [4,7; 57,3] 

NSAID Ibuprofen 16 16 2,7 [1,0; 7,3] 4,0 [1,5; 10,7] 3,4 [1,7; 6,9] 

Thu c֝ 

cӶn quang 

ch aֵ Iod 

Iohexol 34 40 2,0 [0,9; 4,3] 3,2 [1,8; 5,7] 2,6 [1,7; 4,2] 

Iopromide 28 21 4,2 [1,9; 9,4] 4,2 [1,8; 9,7] 4,2 [2,3; 7,4] 

Iobitridol 37 27 4,1[2,0; 8,6] 4,9 [2,5; 9,7] 4,5 [2,7; 7,5] 

* S  ֝báo cáo phӶn v֓  li°n quan ĽԒn thu֝ c 

t²nh ROR ²t hҺn 3 hoԊc không có báo cáo 

ADR không phӶn v֓  trong th֩ i gian khӶo sát. 

**Thu c֥ nhóm mRNA 

Có 14 hoӴt chӸt hình thành tín hi֓u trong 

ít nhӸt 1 giai ĽoӴn khӶo sát. Có 6 hoӴt chӸt 

hình thành và duy trì tín hi֓u qua c§c nŁm 

 

IV. BÀN LUӉN 
T  ׁl  ֓báo cáo phӶn v  ֓

T  ׁ l  ֓báo cáo phӶn v  ֓ trên t n֡g s֝  báo 

c§o ADR trong nҼc֧ tӴi khu vֽ c miԚn Nam 

(23%) cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u trҼc֧ Ľ· tӴi 

Vi t֓ Nam (8,7 ï 14,8%)4,2, cȈng nhҼ tr°n thԒ 

g i֧ (0,27 ï 8,3%)7. T  ׁl  ֓cao c§c trҼn֩g h֯ p 

phӶn v֓  trong dֻ  li u֓ báo cáo cho thӸy tính 

cӺn thiԒt cֳ a vi֓ c Ľ¨o tӴo liên tֱ c nhân viên 

y tԒ vԚ phӶn v  ֓và xֹ  tr² c§c trҼn֩g h֯ p phӶn 

v  ֓nghiêm tr֙ ng trong thֽ c hành.  

Tu i֡, gi i֧ tính và tiԚn sֹ  phӶn v  ֓

Sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p<0,05) vԚ tu i֡ gi aֻ c§c trҼn֩g h֯ p phӶn v  ֓

(45(20-64)) và không phӶn v֓  cho thӸy tu i֡ 

càng cao khӶ nŁng gԊp phӶn v֓  nhiԚu hҺn. 

N  ֻgi i֧ có tׁ  l  ֓xӶy ra phӶn v֓  cao hҺn nam 

gi i֧ (55,9% so v֧i 44,1%, p<0.05), tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i kԒt quӶ c aֳ m֥ t nghiên cֵu nŁm 

2023 cֳa ņ֣ H n֟g Ng֙ c2 và nghiên cֵu liên 

quan dֻ  li u֓ tַ  các qu֝ c gia Pháp, Anh, NhԀt 

BӶn, Canada, ņcֵ và M7׃.  

2,0% c§c trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân phӶn v֓  

v i֧ thu c֝ Ľ« c· tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg. Vi֓ c sֹ  d nֱg 

thu֝ c Ľ« c· tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg cӺn có sֽ  giӶi 

th²ch r» v¨ Ľn֟g thuԀn cֳ a ngҼi֩ b n֓h.  

7,3% trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân d֗ nֵg v֧ i thu c֝ 

khác hoԊc thu֝ c không rõ loӴi. T  ֕ l  ֓này là 

khá l֧ n ĽԊt ra yêu cӺu vԚ vi c֓ thông tin 

hҼ֧ng dӾn ngҼi֩ b n֓h nԂm ĽҼc֯ thông tin 

thu֝ c Ľ« tnַg gây ra phӶn v֓  sԐ góp phӺn 

cho an toàn sֹ d nֱg thu֝ c.  

Nhóm thu c֝ li°n quan c§c trҼn֩g h p֯ 

phӶn v  ֓

KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy có tׁ  l  ֓báo 

cáo phӶn v֓  Ľ֝i v i֧ nhóm kháng sinh khác, 

nhóm quinolon, NSAID và nhóm thu֝c cӶn 

quang cao hҺn so vi֧ kԒt quӶ các nghiên cֵu 
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trҼ֧c Ľ· tӴi Vi t֓ Nam. NgҼc֯ lӴi t  ׁ l  ֓ các 

trҼ֩ng h֯ p phӶn v֓  v i֧ nhóm beta-lactam 

khác và nhóm penicillin giӶm4,2. ņiԚu này có 

thԜ do xu hҼn֧g sֹ  d nֱg kháng sinh thay 

Ľ֡i, t  ׁ l  ֓ sֹ  d nֱg thu֝ c cӶn quang và 

NSAID tӴi c§c cҺ s ֫y tԒ gia tŁng cn֥g v֧ i 

vi c֓ nhân viên y tԒ tŁng cҼn֩g cӶnh gi§c Ľi֝ 

v i֧ các nhóm thu֝c Ľ« ghi nhԀn tׁ  l  ֓phӶn v֓  

cao nhҼ cephalosporin v¨ penicillin. Tr°n thԒ 

gi i֧, H  ֓ th n֝g báo cáo biԒn c֝  bӸt l i֯ c aֳ 

FDA (2021) v¨ cҺ s ֫d  ֻli u֓ cӶnh gi§c DҼc֯ 

qu֝ c gia cֳ a Nga (2024) x§c Ľn֗h kháng sinh 

l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu gây s֝c phӶn v  ֓7,3. 

Nhóm thu֝ c cӶn quang nԄm trong nhֻ ng 

loӴi thu c֝ có t֕ l  ֓phӶn v֓  cao. KԒt quӶ này 

cho thӸy t²nh tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ nghiên 

c uֵ trên dֻ  li u֓ báo cáo tֽ nguy֓ n tӴi  NhԀt5. 

ņ©y l¨ nh·m thuc֝ c· ĽԊc tính phӶn v֓  chֳ  

yԒu kh¹ng theo cҺ chԒ d  ֗ nֵg và m֥ t s֝  

trҼ֩ng h֯ p xӶy ra theo cҺ chԒ thông qua IgE 

trên b֓ nh nhân có tӺn suӸt sֹ  d nֱg lԊp lӴi 

nhiԚu nhҼ bn֓h nh©n ung thҼ. Do Ľ· vic֓ 

hҼ֧ng dӾn các nhân viên y tԒ tӴi các khoa 

chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh trong vi֓ c theo dõi b֓nh 

nhân tӴi v  ֗trí chֱ p là cӺn thiԒt.  

ņҼ֩ng dùng thu֝ c nghi ng֩  gây phӶn 

v  ֓

ņҼ֩ng dùng thu֝c ph֡  biԒn ghi nhԀn 

trong các báo cáo phӶn v֓  g m֟ ĽҼn֩g tǫnh 

mӴch (69%), ĽҼn֩g u֝ ng (18,4%) v¨ ĽҼn֩g 

tiêm bԂp (5,6%). Ngoài ra, phӶn v֓  cȈng c· 

thԜ xӶy ra khi sֹ  d nֱg thu֝ c v֧ i bӸt kȢ 

ĽҼ֩ng d½ng n¨o nhҼ ti°m dҼi֧ da, ĽԊt hԀu 

môn, ngԀm dҼi֧ lҼi֭, gây tê, khí dung. So 

sánh v֧ i các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ· cho thӸy 

kԒt quӶ tҼҺng Ľn֟g v֧ i ĽҼn֩g tǫnh mӴch 

chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt2. 

Tín hi u֓ phӶn v  ֓ 

NŁm 2022 c· 10 thuc֝ hình thành tín 

hi u֓ phӶn v֓  bao g֟ m: cefotaxim, ceftriaxon, 

cefoperazon, teicoplanin, metronidazol, 

linezolid, vaccin covid-19, ibuprofen, 

iopromid v¨ iobitridol. ņԒn nŁm 2023 t²n 

hi u֓ hình thành thêm ֫ 3 thu֝ c cefoxitin, 

ceftazidim v¨ iohexol nhҼng mӸt tín hi֓ u  ֫

teicoplanin và vaccin COVID-19. Trên cӶ 

giai ĽoӴn 2022 - 2023, tín hi֓u hình thành 

thêm ֫  levofloxacin tuy hoӴt chӸt này không 

hình thành tín hi֓u trong tַ ng nŁm ri°ng lԎ. 

T n֡g s֝  thu֝ c có tín hi֓ u trên cӶ giai ĽoӴn 

2022 - 2023 là 14 thu֝c bao g֟m các thu֝c 

thu֥ c nhóm kháng sinh cephalosporin, 

quinolon, nitroimidazol, oxazolidinon, 

vaccin, NSAID và thu֝c cӶn quang.  

Trong nhóm kháng khuӼn cephalosporin, 

ceftriaxon và cefoperazon là 2 thu֝c có tín 

hi u֓ hình thành tַ 2022 và giֻ  tín hi֓ u trên 

cӶ 3 giai ĽoӴn. Cefotaxim, cefoxitin và 

ceftazidim tuy không có tín hi֓u nŁm 2022 

do s֝  báo cáo phӶn v֓  ²t nhҼng ĽԒn nŁm 

2023 tín hi֓u xuӸt hi n֓ v֧ i giá tr֗  ROR 

[CI95%] cֳ a cefoxitin và ceftazidim khá cao 

(lӺn lҼt֯ là 6,1 [1,4; 27,4] và 5,5 [3,4; 8,9] 

trong nŁm 2023). KhoӶng tin cԀy r n֥g cֳ a 

tín hi֓ u phӶn v֓  do cefoxitin và ceftazidim 

chֵ ng t֛  tín hi֓ u c¸n chҼa n֡ Ľ֗nh và cӺn 

ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ lӴi trong th i֩ gian khӶo sát dài 

hҺn. KԒt quӶ nghiên cֵu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ· tӴi Vi t֓ Nam trên dֻ 

li u֓ Trung tâm Qu֝c gia, v֧ i nhóm 

cephalosporin có s֝ hoӴt chӸt hình thành tín 

hi u֓ nhiԚu nhӸt và ֡ n Ľ֗nh qua c§c nŁm4,2.  

Trong các kháng sinh còn lӴi 

metronidazol và linezolid là 02 kháng sinh 

hình thành tín hi֓u tַ  nŁm 2022 v¨ gi ֻtín 

hi u֓ trên cӶ 3 giai ĽoӴn, v֧ i giá tr֗  ROR tŁng 

lên tַ  nŁm 2022 ĽԒn nŁm 2023. T²n hiu֓ cֳ a 

hai thu֝ c n¨y cȈng chҼa ĽҼc֯ ghi nhԀn trong 

các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ· tӴi Vi t֓ Nam4,2 cho 

thӸy Ľ©y l¨ c§c kh§ng sinh tiԚm Ӽn nguy cҺ 

cao cӺn ĽҼc֯ tŁng cҼn֩g giám sát. Khi rà 

soát thông tin cֳa metronidazol tַ các báo 

cáo, kԒt quӶ ghi nhԀn metronidazol gây phӶn 

v  ֓  ֫ cӶ ĽҼ֩ng tǫnh mӴch, u֝ ng v¨ ĽԊt âm 

ĽӴo. ņiԚu này có thԜ xuӸt phát t  ַ vi c֓ sֹ  

d nֱg metronidazol ngày càng ph֡ biԒn trong 

ĽiԚu tr֗  các nhi֑m khuӼn k  ֿkhí và các b֓nh 

phֱ  khoa, cȈng nhҼ vic֓ giám sát các phӶn 
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nֵg có hӴi ng¨y c¨ng ĽҼc֯ chú tr֙ ng. Trên 

cҺ s ֫Ľ·, trong thcֽ hành lâm sàng, các bác 

sǫ cӺn thԀn tr֙ ng hҺn trong vic֓ k° ĽҺn 

metronidazol, ĽԊc bi֓ t là ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân 

có tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg hoԊc nhӴy cӶm v֧ i thu c֝.  

ņ֝ i v i֧ nhóm thu֝ c cӶn quang, tín hi֓u 

c aֳ iopromid và iobitridol hình thành và duy 

tr³ trong giai ĽoӴn 2022-2023 v֧ i giá tr֗  ROR 

[CI95%] cֳ a iobitridol là 4,5 [2,7; 7,5] và 

iopromid là 4,16 [2,3; 7,4]. Riêng v֧i 

iohexol, tín hi֓ u ch֕ xuӸt hi n֓ bԂt ĽӺu tַ  nŁm 

2023 v¨ tr°n giai ĽoӴn 2022-2023 giá tr֗ 

ROR [CI95%] cֳ a iohexol là 2,64 [1,7; 4,2]. 

KԒt quӶ n¨y cao hҺn so vi֧ ROR ghi nhԀn 

trҼ֧c Ľ· caֳ hai hoӴt chӸt này tӴi các nghiên 

c uֵ tín hi֓ u phӶn v֓  tӴi Vi t֓ Nam. Trong 

nghiên cֵ u này không còn ghi nhԀn tín hi֓ u 

c aֳ iopamidol v¨ axid ioxitalamic nhҼ trong 

các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ·4,1. Vi c֓ không còn 

ghi nhԀn tín hi֓ u cֳ a iopamidol và acid 

ioxitalamic nhҼ trҼc֧ Ľ©y c· thԜ do sֽ  thay 

Ľ֡i trong danh mֱc thu֝ c cӶn quang sֹ d nֱg 

trong thֽ c tԒ. Acid ioxitalamic là thu֝c cӶn 

quang có n֟ng Ľ ֥osmol cao hi֓n không còn 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg tӴi c§c cҺ s ֫y tԒ do nguy cҺ 

cao vԚ tác dֱ ng phֱ  trên thԀn v¨ nguy cҺ 

phӶn v֓  cao. Các hoӴt chӸt thu֝ c cӶn quang 

có n֟ ng Ľ ֥ osmol thӸp và n֟ ng Ľ ֥ osmol 

ĽԆng trҼҺng d½ t§c dnֱg phֱ  ĽҼ֯c ghi nhԀn 

²t hҺn so vi֧ nhóm thu֝ c có n֟ ng Ľ ֥osmol 

cao nhҼng vӾn là nhֻ ng thu֝ c c· nguy cҺ 

phӶn v֓  cao.  

 

V. KӒT LUӉN 
Nghiên cֵ u Ľ« cung cӸp các thông tin vԚ 

các thu֝ c li°n quan ĽԒn c§c trҼn֩g h֯ p phӶn 

v  ֓và tín hi֓ u phӶn v  ֓c aֳ m֥ t s֝  thu֝ c tӴi 

miԚn nam Vi֓ t Nam. C§c th¹ng tin thu ĽҼc֯ 

giúp h֣  tr  ֯ xây dֽ ng chҼҺng tr³nh Ľ¨o tӴo 

nhân viên y tԒ trong xֹ  tr² c§c trҼn֩g h֯ p 

phӶn v֓ .  
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Mу# M)щM NHIъM NкM CANDIDA AURIS CHIч- #ѝ 

TRÊN BыNH NHÂN NєI TRÚ TиI BыNH VIыN CHњ RнY 
 

Phùng MӴnh ThԂng1, TrҼҺng Anh DȈng1, Võ Th  ֗H n֟g Thoa1, 

Phan TiԒn DȈng1, TrӺn Th  ֗M1׃, Nguy֑ n Th  ֗Kim HԄng1, 

Võ Th  ֗Ng c֙ Hân1, DҼҺng VȈ Gia BӶo1, 

Nguy n֑ Xuân NhԀt Duy1, TrҼҺng Thi°n Ph¼2, ņԊng Anh TuӸn2 

 

TÓM TӊT8 

ņԊt vӸn ĽԚ: Candida auris là m֥ t tác nhân 

gây b֓ nh m֧ i n i֡ v i֧ t  ׁl  ֓mԂc b֓ nh ngày càng 

tŁng tr°n to¨n cӺu, ĽҼc֯ biԒt ĽԒn là nguyên nhân 

g©y ra c§c Ľt֯ bùng phát d֗ch trong c§c cҺ s ֫

chŁm s·c scֵ kh֛ e. KԜ t  ַkhi ĽҼc֯ phân lԀp lӺn 

ĽӺu v¨o nŁm 2009 tӴi NhԀt BӶn, Candida auris Ľ« 

lan r֥ ng khԂp thԒ gi i֧ nhҼ mt֥ tác nhân gây b֓nh 

nӸm Candida xâm lӸn. Candida auris là m֥ t 

thách thֵc Ľ§ng kԜ Ľ֝i v i֧ c§c b§c sǫ l©m s¨ng, v³ 

các loài Candida auris là nguyên nhân gây nhi֑m 

nӸm xâm lӸn và có tׁ  l  ֓ t  ֹ vong cao. Do vây, 

nghiên cֵ u này nhԄm x§c Ľn֗h tׁ  l  ֓lҼu h¨nh caֳ 

tình trӴng nhi֑ m nӸm Candida auris chiԒm cҼ  ֫

nhֻ ng b֓ nh nhân nԄm vi n֓ tӴi B n֓h Vi n֓ Ch֯  

RӾy v¨ x§c Ľn֗h các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn vi c֓ 

nhi֑ m Candida auris. 

ņ֝ i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang thֽc hi֓ n sàng l֙ c 

Candida auris trên 2 nhóm: nhóm b֓nh nhân tӴi 

khoa c· x§c Ľn֗h ca b֓nh ch֕ ĽiԜm là Candida 

auris và tӴi khoa không có ca b֓nh ch֕ ĽiԜm 

                                                
1Khoa KiΘm soát NhiΚm khuͯ n - BΜnh viΜn Chι 

R͵ y 
2Khoa Vi Sinh - BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓ m chính: Phùng MӴnh ThԂng  

ņT: 0988461808 

Email: thangmanhphung@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 23/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 03/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

nhi֑ m Candida auris. Các mӾu tŁm b¹ng lӸy t  ַ

vùng bԌn v¨ n§ch ĽҼc֯ thu thԀp và nuôi cӸy trên 

m¹i trҼn֩g CHROMagar Candida Plus. KhԆng 

Ľ֗nh lӴi Candida auris ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n trên máy 

Vitek/MS. 

KԒt quӶ: KhӶo sát thֽ c hi֓ n sàng l֙ c trên 

152 b֓ nh nhân n֥i trú tӴi 8 khoa lâm sàng. Trên 

nhóm có 9 ca ch֕ ĽiԜm Candida auris x§c Ľn֗h tַ  

7 khoa lâm sàng, thֽc hi֓ n sàng l֙c 122 ca tiԒp 

xúc gӺn cho thӸy s֝  trҼ֩ng h֯ p sàng l֙ c chiԒm 

cҼ Ľn֗h danh ĽҼc֯ là 14 ca, chiԒm tׁ  l  ֓dҼҺng 

t²nh l¨ 11.48% (14/122). Trong khi Ľ·, tr°n nh·m 

không có ca b֓nh Candida auris ch֕  ĽiԜm, khӶo 

sát 30 ca b֓nh tӴi khoa cӸp cֵ u, không phát hi֓n 

trҼn֩g h֯ p nào b֗ nhi֑ m Candida auris chiԒm cҼ, 

chiԒm t֕  l  ֓0% (0/30). Nghiên cֵu n¨y cȈng chҼa 

x§c Ľn֗h ĽҼc֯ yԒu t֝  nguy cҺ li°n quan ti֧ nhi m֑ 

lӸn chiԒm cҼ caֳ b֓ nh nhân n֥i trú. 

KԒt luԀn: T  ׁ l  ֓ nhi m֑ nӸm chiԒm cҼ 

Candida auris trên quӺn thԜ b n֓h nhân n֥i trú có 

ca ch֕ ĽiԜm Candida auris x§c Ľn֗h xu hҼn֧g 

tŁng, trong khi kh¹ng ph§t hin֓ ֫  nhóm không có 

ca b֓ nh ch֕ ĽiԜm. CӺn tŁng cҼn֩g sàng l֙c 

nhi֑ m nӸm Candida auris chiԒm cҼ tr°n c§c Ľi֝ 

tҼ֯ng nguy cҺ cao tӴi các khoa h֟i sֵ c tích cֽ c. 

Tρ khóa: Candida auris, tׁ  l  ֓lҼu h¨nh, kiԜm 

soát nhi֑m khuӼn 

 

SUMMARY 

SURVEY ON THE CHARACTERISTICS 

OF CANDIDA AURIS  COLONIZATION 

INPATIENTS, CHO RAY HOSPITAL  



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

66 

Background: Candida auris is an emerging 

pathogen with a rising incidence globally, 

recognized as a cause of outbreaks in healthcare 

settings. First isolated in Japan in 2009, Candida 

auris has rapidly spread worldwide as a 

significant agent of invasive fungal infections. It 

presents a considerable challenge for clinicians 

due to its role in causing severe invasive 

infections with a high mortality rate. 

Consequently, this study aims to assess the 

prevalence of Candida auris colonization among 

hospitalized patients at Cho Ray Hospital and to 

identify the factors associated with Candida auris 

infections. 

Subjects and methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted to screen for 

Candida auris in two groups: patients in wards 

with identified Candida auris index cases and 

those in wards without identified Candida auris 

index cases. Swab samples were collected from 

the groin and axilla regions and cultured on 

CHROMagar Candida Plus medium. 

Confirmation of Candida auris was performed 

using the Vitek/MS system. 

Results: The survey screened 152 inpatients 

across 8 clinical departments. Among the group 

with 9 Candida auris index cases identified from 

7 clinical departments, screening of 122 close-

contact cases revealed 14 colonized cases, 

resulting in a positivity rate of 11.48% (14/122). 

In contrast, in the group without Candida auris 

index cases, a survey of 30 cases in the 

emergency department detected no colonization, 

yielding a positivity rate of 0% (0/30). This study 

did not identify any risk factors associated with 

colonization among inpatients. 

Conclusion: The colonization rate of 

Candida auris among inpatients with identified 

index cases shows an increasing trend, while no 

colonization was detected in the group without 

index cases. Enhanced screening for Candida 

auris colonization is recommended, particularly 

for high-risk individuals in intensive care units. 

Keywords: Candida auris, prevalence rate, 

infection control. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Candida auris là m֥ t loӴi nӸm men Ľa 

kháng thu֝c m֧ i n i֡ lӺn ĽӺu ti°n ĽҼc֯ phát 

hi n֓ v¨o nŁm 2009 tӴi NhԀt BӶn6. Trong th֩ i 

gian ngԂn, Candida auris Ľ« tr ֫ thành m֥ t 

m i֝ Ľe da֙ nghiêm tr֙ng Ľi֝ v i֧ sֵ c kh֛ e 

c n֥g Ľn֟g trên toàn cӺu, v֧ i khӶ nŁng gây 

b½ng ph§t trong c§c cҺ s ֫chŁm s·c y tԒ. 

ņiԚu n¨y ĽԊc bi֓ t Ľ§ng lo ngӴi do khӶ nŁng 

kháng lӴi nhiԚu loӴi thu c֝ kháng nӸm thông 

thҼ֩ng v¨ kh· khŁn trong vic֓ x§c Ľn֗h Ľ¼ng 

tác nhân này, dӾn ĽԒn chӼn Ľo§n sai lc֓h và 

quӶn lĨ ĽiԚu tr֗  không hi֓ u quӶ5. 

T  ׁ l  ֓ nhi֑ m Candida auris Ľ« gia tŁng 

nhanh chóng tӴi c§c cҺ s ֫y tԒ trên khԂp thԒ 

gi i֧, g©y ra c§c Ľt֯ bùng phát tӴi nhiԚu qu֝ c 

gia2,4. YԒu t֝  nguy cҺ ch²nh bao gm֟ tình 

trӴng suy giӶm mi֑ n d֗ ch và tiԒp xúc lâu dài 

v i֧ m¹i trҼn֩g b֓ nh vi֓ n. NhiԚu nghiên cֵu 

Ľ« ch ֕ ra rԄng nhi֑ m Candida auris có thԜ 

gây tֹ  vong cao, v֧i t  ׁ l  ֓ t  ֹvong l°n ĽԒn 

66% trong m֥t s֝  trҼn֩g h֯ p2  

NhԄm Ľ§p nֵg nhu cӺu cӸp thiԒt vԚ kiԜm 

soát nhi֑m khuӼn và sàng l֙c s֧ m, nghiên 

c uֵ n¨y ĽҼc֯ tiԒn h¨nh ĽԜ ñKhӶo s§t ĽԊc 

ĽiԜm tình hình nhi֑m nӸm Candida auris 

chiԒm cҼ tr°n bn֓h nhân n֥i trú tӴi B n֓h 

vi n֓ Ch֯  RӾyò, t ַĽ· ĽҼa ra c§c bin֓ pháp 

kiԜm soát lây lan hi֓u quӶ hҺn trong bn֓h 

vi n֓. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g và mֱ c tiêu nghiên cֵ u 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: Nghiên cֵu ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n trên các b֓nh nhân nhԀp vi n֓ tӴi 

B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy, bao g֟m cӶ các b֓ nh 
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nhân tӴi các khoa có ghi nhԀn ca b֓nh xác 

Ľ֗nh Candida auris. 

Tiêu chuӼn ch n֙ vào 

B n֓h nhân nhԀp vi n֓ tӴi các khoa có ít 

nhӸt m t֥ ca b֓ nh Candida auris x§c Ľn֗h 

hoԊc các khoa không có ca b֓nh trҼc֧ Ľ· 

trong th֩ i gian nghiên cֵu. 

Tiêu chuӼn loӴi ra 

- B n֓h nhân không thԜ lӸy mӾu b֓ nh 

phӼm (do ĽiԚu ki n֓ sֵ c kh֛ e hoԊc các yԒu t֝  

khác) 

- Các b֓nh nh©n Ľ« ĽҼc֯ xuӸt vi n֓ hoԊc 

chuyԜn vi n֓ trҼc֧ khi thֽ c hi֓ n lӸy mӾu 

b n֓h phӼm 

Th i֩ gian v¨ Ľa֗ ĽiԜm nghiên cֵ u 

- Th i֩ gian nghiên cֵu: Nghiên cֵ u 

ĽҼ֯c tiԒn hành tַ  th§ng 02/2024 ĽԒn tháng 

8/2024. 

- ņ֗a ĽiԜm nghiên cֵu: Nghiên cֵu ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy, Thành ph֝ 

H  ֟Chí Minh, Vi֓ t Nam. 

C  ֭mӾu v¨ phҼҺng ph§p chn֙ mӾu 

- C  ֭mӾu: T n֡g s֝  b n֓h nhân tham gia 

nghiên cֵ u là 152 b֓nh nh©n, trong Ľ· 122 

b n֓h nhân tiԒp xúc gӺn v֧ i ca b֓ nh Candida 

auris x§c Ľn֗h và 30 b֓nh nhân thu֥c nhóm 

không có tiԒp xúc gӺn v֧ i ca b֓ nh x§c Ľn֗h. 

- PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu: Sֹ  d nֱg 

phҼҺng ph§p chn֙ mӾu ngӾu nhiên phân 

tӺng, trong Ľ· c§c bn֓h nh©n ĽҼc֯ ch֙ n tַ  

c§c khoa c· nguy cҺ cao Ľ« ghi nhԀn ca b֓nh 

Candida auris và các khoa không ghi nhԀn ca 

b n֓h. 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ 

cԂt ngang. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵu ĽҼc֯ chia 

thành hai nhóm: nhóm b֓nh nhân tӴi các 

khoa có ca b֓nh Candida auris x§c Ľn֗h và 

nhóm b֓nh nhân tӴi khoa không ghi nhԀn ca 

b n֓h. 

PhҼҺng ph§p thu thԀp d  ֻli u֓ 

- LӸy mӾu b֓ nh phӼm: Sֹ  d nֱg tŁm 

b¹ng ĽԜ thu thԀp mӾu tַ  vùng bԌn và nách 

c aֳ b֓ nh nhân tiԒp xúc gӺn v֧ i ca x§c Ľn֗h. 

- Phân tích mӾu b֓ nh phӼm: Các mӾu 

ĽҼ֯c nuôi cӸy tr°n m¹i trҼn֩g CHROMagar 

Candida Plus ĽԜ phát hi֓ n Candida auris và 

Ľ֗nh danh chֳng nӸm trên h֓  th n֝g 

Vitek/MS. 

PhҼҺng ph§p thn֝g kê 

- Phân tích dֻ li u֓: Sֹ  d nֱg phӺn mԚm 

th n֝g k° STATA 17.0 ĽԜ phân tích các biԒn 

s֝ . Các tׁ  l  ֓nhi֑ m nӸm Candida auris ĽҼ֯c 

tính toán và so sánh giֻa hai nhóm b֓nh 

nhân. KiԜm Ľ֗nh chi b³nh phҼҺng (chi-

square test) ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ so sánh sֽ khác 

bi t֓ vԚ t  ׁl  ֓nhi֑ m giֻ a các nhóm. 

- M cֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê: Mֵ c Ĩ nghǫa 

ĽҼ֯c thiԒt lԀp tӴi p<0,05. 

ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u 

- ņӶm bӶo tính bӶo mԀt thông tin: Thông 

tin cá nhân cֳa b֓ nh nh©n ĽҼc֯ bӶo mԀt 

hoàn toàn, ch֕ sֹ  d nֱg cho mֱc Ľ²ch nghi°n 

c uֵ. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong s֝  152 b֓ nh nh©n ĽҼc֯ sàng l֙ c 

phân lԀp Candida auris t  ַ8 khoa lâm sàng. 

Trên nhóm có 09 ca ch֕ ĽiԜm Candida auris 

x§c Ľn֗h tӴi 7 khoa lâm sàng, kԒt quӶ sàng 

l c֙ tַ  122 ca tiԒp xúc gӺn cho thӸy s֝  ca 

sàng l֙ c ĽҼc֯ là 14 ca b֓nh, chiԒm t֕  l  ֓

11.48% (14/122). Trên nhóm không có ca 

b n֓h Candida auris ch֕  ĽiԜm, khӶo sát 30 ca 

b n֓h tӴi khoa cӸp cֵ u, không phát hi֓n 

trҼn֩g h֯ p nào b֗ nhi֑ m Candida auris, 

chiԒm t֕  l  ֓0% (0/30).  
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B nͩg 1. C§c ĽΊc ĽiΘm cνa 122 bΜnh nhân tiΔp xúc gͭ n vαi bΜnh nh©n x§c ĽΠnh 

Candida auris 

ņԊc ĽiԜm TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) 

Tu i֡ 59,0 ± 16,9* 

Nhóm tu i֡   

16-59 tu֡ i 58 47,5 

Ó 60 tui֡ 64 52,5 

Gi i֧   

Nam 73 59,9 

N  ֻ 49 40,1 

B n֓h nԚn   

Có 79 64,8 

Không 43 35,2 

Khoa nԄm vi n֓   

ICU-B 35 27,9 

ICU-D 28 23,0 

B n֓h nhi֓ t Ľi֧ 27 22,1 

8B1 15 12,3 

Khác 17 14,7 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ 7,5 (3 ï 15)**  

Th i֩ gian nԄm vi n֓   

Ò 7 ng¨y 62 50,8 

> 7 ngày 60 49,2 
* Trung b³nh Ñ Ľί lΜch chuͯ n; **  Trung vΠ (khoͩ ng tο phân vΠ) 

BӶng 1 cho thӸy tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh 

nhân là 59,0 ± 16,9 tu֡i, v i֧ t  ׁl  ֓nhóm tu֡ i 

Ó 60 tui֡ chiԒm Ҽu thԒ (52,5%). VԚ gi i֧ tính, 

nam gi֧ i có tׁ  l  ֓ nhi֑ m cao hҺn n ֻ gi i֧ 

(59,9% so v֧i 40,1%). VԚ b n֓h nԚn, các 

b n֓h nhân có b֓nh nԚn chiԒm tׁ  l  ֓ l n֧ 

(64,8%).  

VԚ khoa nԄm vi n֓, s֝  ca sàng l֙c ֫  khoa 

ICU-B và ICU-D chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt, v i֧ t  ׁ

l  ֓ lӺn lҼt֯ là 27,9% và 23%. VԚ th i֩ gian 

nԄm vi n֓ có trung v֗ là 7,5 và khoӶng tֵ  

phân v֗ (3 ï 15), nhóm b֓nh nhân có th֩i 

gian nԄm vi n֓ tַ  7 ngày tr֫  xu n֝g và trên 7 

ngày chiԒm tׁ  l  ֓gӺn bԄng nhau. 

 

B nͩg 2. Các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn viΜc nhiΚm Candida auris chiΔm c̯ 

ņԊc ĽiԜm 
Nhi m֑ Candida auris chiԒm cҼ 

Giá tr  ֗p 
OR 

(KTC 95%)  Có n=14 Không n=108 

Nhóm tu i֡ 

16-59 tu֡ i 5 (8,6) 53 (91,4)  1,00 

Ó 60 tui֡ 9 (14,1) 55 (85,9) 0,351 1,73 (0,55 ï 5,51) 

Gi i֧ 

Nam 11 (15,1) 62 (84,9) 0,141 2,72 (0,72 ï 10,31) 

N  ֻ 3 (6,1) 46 (93,9)  1,00 
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B n֓h nԚn 

Có 10 (12,7) 69 (87,3) 0,580 1,41 (0,42 - 4,81) 

Không 4 (9,3) 39 (90,7)  1,00 

Khoa ĽiԚu tr  ֗

ICU-B 2 (5,7) 33 (94,3)  1,00 

ICU-D 4 (14,3) 24 (85,7) 0,265 2,75 (0,47 - 16,26) 

B n֓h nhi֓ t Ľi֧ 4 (14,8) 23 (85,2) 0,245 2,87 (0,48 - 17,00) 

8B1 2 (13,3) 13 (86,7) 0,376 2,54 (0,32 - 20,00) 

Khác 2 (11,8) 15 (88,2) 0,452 2,20 (0,28 - 17,13) 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ 

Ò 7 ng¨y 7 (11,3) 55 (88,7)  1,00 

> 7 ngày 7 (11,7) 53 (88,3) 0,948 1,04 (0,34 - 3,16) 

BӶng 2 cho thӸy b n֓h nhân tַ  60 tu֡ i tr  ֫

lên có tׁ  l  ֓ nhi֑ m Candida auris cao hҺn 

(14,1%) so v֧ i nhóm tַ  16 ĽԒn 59 tu֡ i 

(8,6%), v֧ i giá tr֗  OR = 1,73. MԊc dù có sֽ 

khác bi֓ t vԚ t  ׁ l  ֓ nhi֑ m, giá tr֗ p (0,351) 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. VԚ gi i֧ tính, nam 

gi i֧ có tׁ  l  ֓nhi֑ m cao hҺn (15,1%) so vi֧ 

n  ֻgi i֧ (6,1%), v֧ i OR = 2,72, nhҼng gi§ tr ֗

p (0,141) kh¹ng ĽӴt m cֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

VԚ b n֓h nԚn, b֓ nh nhân có b n֓h nԚn 

(12,7%) có tׁ  l  ֓ nhi֑ m Candida auris cao 

hҺn nhnֻg ngҼi֩ không có b֓nh nԚn (9,3%), 

v i֧ OR = 1,41, nhҼng gi§ tr ֗p (0,580) không 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. VԚ khoa ĽiԚu tr֗ , các 

khoa ĽiԚu tr֗  có sֽ  khác bi֓t Ľ§ng kԜ vԚ t  ׁl  ֓

nhi֑ m. Cֱ  thԜ, tׁ  l  ֓ b n֓h nhân nhi֑m cao 

nhӸt là  ֫ các khoa ICU-D (16,7%) và khoa 

B n֓h nhi֓ t Ľ֧i (14,8%). Tuy nhiên, giá tr֗ p 

trong c§c khoa n¨y ĽԚu kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê. VԚ th i֩ gian nԄm vi n֓, kԒt quӶ cho 

thӸy không có sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa giaֻ 

nhóm b֓nh nhân nԄm vi n֓ Ò 7 ng¨y và > 7 

ngày kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê.  

 

B nͩg 3. SΧ ca Candida auris chiΔm c̯, tΫng sΧ ca sàng lΣc, tϋ lΜ d̯̭ng t²nh, v¨ tϋ lΜ vΜ 

sinh tay 

Khoa 

S֝  ca  

Candida auris 

chiԒm cҼ 

T n֡g s֝  ca 

sàng l֙ c 

T  ׁl  ֓ 

dҼҺng t²nh 

(%) 

T  ׁl  ֓ 

v  ֓sinh tay 

(%) 

T  ׁl  ֓v  ֓sinh tay 

Ľ¼ng quy tr³nh (%) 

ICU-B 2 35 5,7 91 91 

ICU-D 4 28 14,3 89 88 

BNņ 4 27 14,8 87 86 

8B1 2 15 13,3 88 87 

Khác 2 17 11,8 87 86 

BӶng 3 cho thӸy t  ׁ l  ֓ nhi֑ m Candida 

auris chiԒm cҼ không có m֝i tҼҺng quan r» 

ràng v֧ i t  ׁ l  ֓ v  ֓ sinh tay và tׁ l  ֓ tuân thֳ  

quy trình v֓  sinh tay. Cֱ thԜ, dù khoa ICU-B 

có tׁ  l  ֓ v  ֓ sinh tay và tuân thֳ Ľ¼ng quy 

trình cao nhӸt (91%), nhҼng t ׁl  ֓nhi֑ m lӴi 

thӸp nhӸt (3,6%). NgҼc֯ lӴi, khoa khác và 

khoa B֓ nh Nhi t֓ Ľi֧ có tׁ  l  ֓nhi֑ m cao nhӸt 

(18,8% và 17,4%), dù tׁ l  ֓ v  ֓ sinh tay ch֕ 

thӸp hҺn mt֥ chút. 
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BiΘu ĽΩ 1. BiΘu ĽΩ biΘu diΚn tϋ lΜ bΜnh nh©n d̯̭ng t²nh vαi Candida auris do tiΔp xúc gͭ n 

và tϋ lΜ vΜ sinh tay theo khoa 

BiԜu Ľ֟ 1 thԜ hi n֓ m֝ i quan h֓  gi aֻ tׁ  l  ֓b n֓h nh©n dҼҺng t²nh vi֧ Candida auris qua 

tiԒp xúc gӺn và tׁ  l  ֓v  ֓sinh tay tӴi các khoa khác nhau. Dֽa trên h֓ s֝  tҼҺng quan r = -0,872 

v i֧ p = 0,053, có m֥t m i֝ quan h֓  ngh֗ch chiԚu khá mӴnh giֻ a hai biԒn s֝ , mԊc d½ kh¹ng ĽӴt 

m cֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê (p > 0,05). 

 
BiΘu ĽΩ 2. BiΘu ĽΩ biΘu diΚn tϋ lΜ bΜnh nhân d̯̭ng tính vαi Candida auris do tiΔp xúc gͭ n 

và tϋ lΜ tuân thν quy trình vΜ sinh tay theo khoa 

BiԜu Ľ֟ 2 tҼҺng t ֽBiԜu Ľ֟ 1, nhҼng tԀp 

trung vào tׁ  l  ֓tuân thֳ  quy trình v֓  sinh tay. 

M i֝ quan h֓  ngh֗ch chiԚu ĽҼc֯ thԜ hi n֓ v֧ i 

h  ֓ s֝  tҼҺng quan r = -0,800 và p = 0,104, 

yԒu hҺn so vi֧ BiԜu Ľ֟ 1, tuy nhiên không 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

 
IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u cho thӸy t  ׁl  ֓nhi֑ m Candida 

auris cao nhӸt xӶy ra tӴi các khoa h֟i sֵ c tích 

c cֽ. M t֥ báo cáo cֳa Trung tâm KiԜm soát 

B n֓h tԀt Hoa KȢ (2020) cho thӸy t  ׁl  ֓nhi֑ m 
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Candida auris cao nhӸt xӶy ra tӴi c§c ĽҺn v ֗

h i֟ sֵ c tích cֽ c. B§o c§o cȈng ch ֕ra rԄng t  ׁ

l  ֓ nhi֑ m có thԜ giӶm nԒu tŁng cҼn֩g các 

bi n֓ pháp kiԜm soát nhi֑m khuӼn nhҼ v ֓

sinh tay và cách ly b֓nh nhân nghiêm ngԊt1. 

T  ׁ l  ֓ nhi֑ m Candida auris chiԒm cҼ 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi là 11,48%. 

KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ nghiên 

c uֵ cֳ a Jeffery (2019) ֫ ӷn ņ֥, v¨ cȈng ch ֕

ra rԄng Candida auris ĽԊc bi֓ t kháng nhiԚu 

loӴi thu c֝ kháng nӸm thông thҼ֩ng, gây khó 

khŁn trong vic֓ ĽiԚu tr֗  và quӶn lý b֓ nh3. 

Nghiên cֵ u cֳ a Schelenz (2018) tӴi châu 

Âu nhӸn mӴnh rԄng tׁ  l  ֓ nhi֑ m Candida 

auris thҼ֩ng cao hҺn  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có 

th i֩ gian nԄm vi n֓ dài và sֹ d nֱg kháng sinh 

hoԊc các thiԒt b  ֗ y tԒ h  ֣ tr .֯ So sánh v֧ i 

nghiên cֵ u  ֫Ch֯  RӾy, th֩ i gian nԄm vi n֓ 

không phӶi là yԒu t֝  nguy cҺ, ĽiԚu này có thԜ 

do nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có c֭ mӾu thӸp 

n°n chҼa thԜ hi n֓ ĽҼc֯ m֝ i liên quan giֻ a 

th i֩ gian nԄm vi n֓ và vi֓ c nhi֑ m Candida 

auris qua ĽҼn֩g tiԒp xúc7. 

Do c֭  mӾu nh֛ , kԒt quӶ c aֳ nghiên cֵu 

n¨y c· t²nh ĽӴi di n֓ hӴn chԒ, sֵ c mӴnh th֝ ng 

kê yԒu, và sֽ  dao Ľn֥g dֻ  li u֓ cao, Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn khӶ nŁng ph§t hin֓ các m֝ i liên 

h  ֓c· Ĩ nghǫa giaֻ các yԒu t֝  nguy cҺ v¨ l©y 

nhi֑ m Candida auris. Nhֻng hӴn chԒ này cӺn 

ĽҼ֯c xem xét cӼn thԀn khi giӶi thích kԒt quӶ, 

và các nghiên cֵu v֧ i c  ֭mӾu l n֧ hҺn n°n 

ĽҼ֯c tiԒn h¨nh ĽԜ c nֳg c֝  và m֫  r n֥g nhֻ ng 

phát hi֓ n hi֓ n tӴi. 

 

V. KӒT LUӉN  

Nhi m֑ nӸm Candida auris hi n֓ nay ngày 

c¨ng tŁng tr°n c§c nh·m bn֓h nhân có nhiԚu 

nguy cҺ cao nhҼ bn֓h lý nԚn, nԄm ĽiԚu tr֗  tӴi 

các ICU. Tׁ  l  ֓kháng thu֝c và tׁ  l  ֓t  ֹvong 

 ֫m cֵ cao khi có nhi֑m kèm nӸm Candida 

auris. Do vԀy, cӺn s֧ m triԜn khai sàng l֙c 

tӺm soát các b֓nh nh©n c· nguy cҺ nhim֑ 

nӸm chiԒm cҼ gi¼p hiu֓ quӶ cho vi֓ c kiԜm 

soát nhi֑m khuӼn, phòng ngַ a lây nhiԜm 

chéo trong b֓nh vi֓ n. 
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TÓM TӊT9 

M cֱ Ľ²ch: ņ§nh gi§ Ľ ֥tҼҺng Ľn֟g cֳ a hai 

phҼҺng ph§p min֑ d֗ ch vi hӴt hóa phát quang 

trên thiԒt b  ֗ Architect i2000 v¨ Ľin֓ hóa phát 

quang trên thiԒt b  ֗Cobas E411  trong xét nghi֓m 

Prolactin  ֫ b n֓h nhân u tuyԒn yên thԜ 

prolactinoma sau phӾu thuԀt.  

VԀt li u֓ v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: VԀt 

li u֓ nghiên cֵu là 25 mӾu huyԒt thanh có n n֟g 

Ľ֥ Prolactin 0,6 ï 200 ng/dl nԄm trong khoӶng 

tuyԒn tính cֳ a hai phҼҺng ph§p x®t nghim֓, trên 

b n֓h nhân u tuyԒn yên thԜ Prolactinoma ĽҼc֯ ch֕ 

Ľ֗nh thֽ c hi֓ n xét nghi֓m Prolactin sau phӾu 

thuԀt 24h. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ là nghiên 

c uֵ cԂt ngang mô tӶ, ĽҼc֯ thiԒt kԒ theo hҼn֧g 

dӾn cֳ a CLSI EP09A3. 

KԒt quӶ: V i֧ ch֕  s֝  Pearson > 0,5 (r = 

0,9989) và p < 0,001 cho thӸy cӶ hai phҼҺng 

pháp có mֵc Ľ֥ tҼҺng quan chԊt chԐ v i֧ nhau. 

Tρ khóa: Prolactin, Prolactinoma, ņ§nh gi§ 

Ľ֥ tҼҺng Ľn֟g, EP09A3, Vi hӴt hóa phát quang, 

ņi֓n hóa phát quang, Abbott Architect i2000, 

Roche Cobas E411. 
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SUMMARY 

STUDY OF PROLACTIN L EVEL 

CHANGES IN PATIENTS WITH 

PROLACTINOMAS AFTER SURGERY 

Objective: To evaluate the agreement 

between two immunoassay methods for prolactin 

testing: the chemiluminescent microparticle 

immunoassay (CMIA) on the Architect i2000 

and the electrochemiluminescence immunoassay 

(ECLIA) on the Cobas E411 in patients with 

prolactinoma following surgery. 

Materials and Methods: The study utilized 

25 serum samples with prolactin concentrations 

ranging from 0.6 to 200 ng/dl, within the linear 

range of both assays, from patients with 

prolactinoma who were tested 24 hours post-

surgery. This cross-sectional descriptive study 

was designed according to CLSI EP09A3 

guidelines.  

Results: With a Pearson correlation 

coefficient > 0.5 (r = 0.9989) and a p-value < 

0.001, the results indicate a strong correlation 

between the two methods. 

Keywords: Prolactin, Prolactinoma, 

Agreement evaluation, EP09A3, 

Chemiluminescent microparticle immunoassay, 

Electrochemiluminescence immunoassay, Abbott 

Architect i2000, Roche Cobas E411. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

U tuyԒn yên g֟ m 2 nhóm chính: u tuyԒn 

y°n tŁng tiԒt và u tuyԒn y°n kh¹ng tŁng tiԒt. 

Trong nhóm u tuyԒn y°n tŁng tiԒt, thԜ 

Prolactinoma (u tiԒt prolactin) l¨ thҼn֩g gԊp 

nhӸt v i֧ t  ׁ l  ֓chiԒm ĽԒn 57% t֡ ng s֝  các u 

tuyԒn yên7. ņ֝i v i֧ u tiԒt prolactin (PRL), 
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nԒu kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  thu֝ c sԐ ĽҼ֯c 

xem xét phӾu thuԀt can thi֓ p. N֟ ng Ľ ֥PRL 

trong m§u ng¨y ĽӺu tiên sau phӾu thuԀt là 

yԒu t֝  ti°n lҼn֯g cho thành công cֳa phӾu 

thuԀt: PRL < 200 ng/ml ti°n lҼn֯g t֕  l  ֓thành 

c¹ng l¨ 100% Ľi֝ v i֧ u kích thҼc֧ nh֛ . 

N n֟g Ľ ֥PRL > 200 ng/ml ti°n lҼn֯g khӶ 

nŁng t§i ph§t l¨ rӸt cao. 

Hai phҼҺng ph§p x®t nghim֓ mi֑ n d֗ ch 

hay ĽҼc֯ sֹ  d nֱg hi֓ n nay l¨ Ľin֓ hóa phát 

quang và vi hӴt hóa phát quang. B֓nh vi֓ n 

Ch֯  RӾy và B֓ nh vi֓ n NgoӴi thӺn kinh Qu֝ c 

tԒ l¨ hai ĽҺn v  ֗ th cֽ hi֓ n ĽҼc֯ xét nghi֓m 

Ľ֗nh lҼn֯g PRL theo hai phҼҺng ph§p tr°n 

v i֧ hai thiԒt b֗  g m֟ ARCHITECT i2000 sֹ 

d nֱg phҼҺng ph§p x®t nghim֓ mi֑ n d֗ ch vi 

hӴt hoá phát quang là xét nghim֓ mi֑ n d֗ ch 

hai bҼc֧ ĽԜ x§c Ľn֗h sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a 

prolactin trong huyԒt thanh, huyԒt tҼҺng 

ngҼ֩i và COBAS E411 sֹ d nֱg nguyên lý 

bԂt cԊp. ņ§nh gi§ s ֽtҼҺng Ľn֟g kԒt quӶ xét 

nghi֓ m tַ  hai hay nhiԚu phҼҺng ph§p kh§c 

nhau là công vi֓c cӺn thiԒt ĽԜ ĽӶm bӶo chӸt 

lҼ֯ng xét nghi֓m, cung cӸp các kԒt quӶ xét 

nghi֓ m chính xác, tin cԀy cho chӼn Ľo§n v¨ 

ĽiԚu tr֗ . ņԚ t¨i n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽԜ Ľ§nh 

giá sֽ  tҼҺng Ľn֟g giֻ a hai phҼҺng ph§p x®t 

nghi֓ m tr°n theo hҼn֧g dӾn cֳ a CLSI 

EP09A3 Ľi֝ v i֧ xét nghi֓ m Prolactin giúp 

các phòng xét nghi֓m có cái nhìn cֱ thԜ hҺn 

vԚ kԒt quӶ Ľ֗nh lҼn֯g n֟ ng Ľ ֥Prolactin trên 

hai phҼҺng ph§p kh§c nhau. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: MӾu b֓ nh phӼm 

là mӾu m§u ĽҼc֯ lӸy t  ַ các b֓nh nh©n Ľ« 

phӾu thuԀt u tuyԒn yên thԜ tŁng tiԒt PRL có 

ch֕  Ľ֗nh xét nghi֓m Ľ֗nh lҼn֯g Prolactin sau 

phӾu thuԀt 24 gi֩  tӴi B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy. 

ņ֗a ĽiԜm và th i֩ gian nghiên cֵ u: ņ֗a 

ĽiԜm nghiên cֵu: B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy và 

b n֓h vi֓ n NgoӴi ThӺn kinh Qu֝ c tԒ. Th i֩ 

gian: tַ  th§ng 04/2023 ĽԒn tháng 12/2023. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u 

th cֽ hi֓ n theo phҼҺng ph§p cԂt ngang mô tӶ, 

ch֙ n 25 mӾu huyԒt thanh có n֟ng Ľ ֥

Prolactin 0,6 ï 200 ng/dl nԄm trong khoӶng 

tuyԒn tính cֳ a hai phҼҺng ph§p x®t nghim֓. 

C§c bҼc֧ tiԒn hành: 

- MӾu m§u ĽҼc֯ thu thԀp tַ  các b֓ nh 

nh©n Ľ« phӾu thuԀt u tuyԒn yên thԜ tŁng tiԒt 

prolactin và có ch֕ Ľ֗nh xét nghi֓m Ľ֗nh 

lҼ֯ng prolactin sau phӾu thuԀt 24 gi֩ . MӾu 

m§u ĽҼc֯ lӸy theo quy trình chuӼn cֳ a b֓ nh 

vi n֓, ĽӶm bӶo vô trùng và tránh nhi֑m 

khuӼn. 

- Th cֽ hi֓ n các xét nghi֓m theo mֱc tiêu 

Ľ« chn֙ bԄng máy xét nghi֓m mi֑ n d֗ ch tֽ  

Ľ֥ng ARCHITECT i2000 cֳa hãng 

ABBOTT LABORATORIES. 

- Th cֽ hi֓ n các xét nghi֓m theo mֱc tiêu 

Ľ« chn֙ bԄng máy xét nghi֓m mi֑ n d֗ ch tֽ  

Ľ֥ng COBAS E411 cֳa hãng ROCHE 

COBAS sau quá trình bӶo quӶn và vԀn 

chuyԜn mӾu ĽӶm bӶo Ľ¼ng k׃ thuԀt và quy 

trình. 

N i֥ dung nghiên cֵ u 

* So sánh n֟ng Ľ֥ prolactin 

So sánh bԄng th֝ ng kê mô tӶ: Trung 

bình, trung v֗. sai s֝  chuӼn, Ľ ֥l c֓h chuӼn, 

khoӶng tֵ  phân v֗, khoӶng tin cԀy 95%, giá 

tr  ֗nh֛  nhӸt, giá tr֗  l n֧ nhӸt. 

* So sánh bԄng biԜu Ľ֟ phân tán và mô 

hình h֟ i quy tuyԒn tính 

- VԐ biԜu Ľ֟ phân tán (Scatter plot). 

- PhҼҺng tr³nh hi֟ quy tҼҺng quan 

Pearson y = ax + b giֻa 2 phҼҺng ph§p. 

- X§c Ľn֗h sai s֝ hԄng Ľn֗h, sai s֝ t  ׁl ,֓ 

h  ֓s֝  tҼҺng quan r 

- KhoӶng tin cԀy 95% 

PhҼҺng ph§p x ֹ lý và phân tích s֝  

li u֓: D  ֻli u֓ thu thԀp ĽҼc֯ lҼu v¨ tn֡g h֯ p 

trên phӺn mԚm Microsoft Excel và phân tích 

trên phӺn mԚm STATA phiên bӶn 14.0. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

B nͩg 1. KiΘm ĽΠnh phân phΧi chu nͯ cνa nΩng Ľί prolactin trên bΜnh nhân b́ ng 2 

ph̯̭ng ph§p 

PhҼҺng ph§p n 
p-value 

Skewness 

p-value 

 Kurtosis 

Vi hӴt hóa phát quang (0,6 ï 200 ng/ml) trên máy ARCHITECT i2000 25 0,06 0,35 

ņi֓n hóa phát quang (0,6 ï 200 ng/ml) trên máy COBAS E411 25 0,08 0,25 

Nhͻn xét: Giá tr֗  prolactin Ľo ĽҼc֯  ֫25 mӾu (0,6 - 200 ng/ml) cֳa cӶ 2 máy có phân 

ph֝ i chuӼn vì p-Skewness và p-Kurtosis Ľn֟g th i֩ l n֧ hҺn 0,05. 

B nͩg 2. So sánh nΩng Ľί prolactin cνa 25 m͵ u (0,6 - 200 ng/ml) cνa máy 

ARCHITECT i2000 và COBAS E411 

Prolactin (ng/ml) 
ARCHITECT i2000  

(vi hӴt hóa phát quang) 

COBAS E411 

(Ľi֓n hóa phát quang) 

Trung v֗  32,58 37,29 

Sai s֝  chuӼn 11,64 12,45 

ņ֥  l c֓h chuӼn 58,23 62,27 

T  ֵphân v֗ 12,2 - 94,9 13,15 - 100,40 

Min 0,69 0,65 

Max 170,90 180,10 

KhoӶng tin cԀy 95% 33,50 - 81,60 36,93 - 88,33 

Nhͻn xét: Xét nghi֓ m vi hӴt hóa phát quang ch֕ Ľ֗nh lҼn֯g ĽҼc֯ các mӾu b֓ nh phӼm có 

n n֟g Ľ ֥prolactin t  ֹ0,6 ĽԒn 200 ng/ml. N֟ng Ľ ֥prolactin ֫  25 mӾu Ľo bԄng phҼҺng ph§p 

này có trung v֗ là 32,58 ng/ml và khoӶng tֵ  phân v֗ t  ַ12,2- 94,9 ng/ml. Trung v֗ và khoӶng 

t  ֵphân v֗ c aֳ 25 mӾu Ľo Ľn֗h lҼn֯g prolactin bԄng phҼҺng ph§p Ľin֓ hóa phát quang lӺn 

lҼ֯t là 37,29 ng/ml và tַ 13,15 ï 100,40. 

 

B nͩg 3. So sánh nΩng Ľί PRL theo tuΫi cνa 25 m͵ u (0,6 - 200 ng/ml) cνa 2 máy 

ARCHITECT i2000 và COBAS E411 

* Nhóm tuΫi d̯αi 30 (n=6) 

 Vi hӴt hóa phát quang ņi֓n hóa phát quang p-value 

Trung bình 61,52 66,89 
<0,001 

(TҼҺng quan 

Spearman) 

ņ֥  l c֓h chuӼn 59,45 62,87 

Giá tr֗  nh֛  nhӸt 0,69 0,65 

Giá tr֗  l n֧ nhӸt 170,90 180,10 

* Nhóm tuΫi tρ 30-50 (n=15) 

 Vi hӴt hóa phát quang ņi֓n hóa phát quang p-value 

Trung bình 55,23 60,06 
<0,001 

(TҼҺng quan 

Spearman) 

ņ֥  l c֓h chuӼn 61,00 65,83 

Giá tr֗  nh֛  nhӸt 0,79 0,71 

Giá tr֗  l n֧ nhӸt 160,79 174,70 
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* Nhóm tuΫi trên 50 (n=4) 

 Vi hӴt hóa phát quang ņi֓n hóa phát quang p-value 

Trung bình 60,56 65,89 
<0,001 

(TҼҺng quan 

Spearman) 

ņ֥  l c֓h chuӼn 61,70 64,20 

Giá tr֗  nh֛  nhӸt 7,08 6,44 

Giá tr֗  l n֧ nhӸt 148,51 155,40 

Nhͻn xét: Có sֽ  khác bi֓ t vԚ n n֟g Ľ ֥prolactin ֫  các nhóm tu֡i v i֧ nhau giֻ a 2 phҼҺng 

pháp vi hӴt h·a ph§t quang v¨ Ľin֓ hóa phát quang (vì p cӶ 2 phҼҺng ph§p ĽԚu b® hҺn 0,05). 

B nͩg 4. So sánh nΩng Ľί PRL theo giαi cνa 25 m͵ u (0,6 - 200 ng/ml) cνa 2 máy 

ARCHITECT i2000 và COBAS E411 

* Gi i֧ nam (n=6) 

 Vi hӴt hóa phát quang ņi֓n hóa phát quang p-value 

Trung bình 58,48 64,04 
<0,001 

(TҼҺng quan 

Spearman) 

ņ֥  l c֓h chuӼn 69,47 76,08 

Giá tr֗  nh֛  nhӸt 0,79 0,71 

Giá tr֗  l n֧ nhӸt 160,79 174,70 

* Gi i֧ n  ֻ(n=19) 

 Vi hӴt hóa phát quang ņi֓n hóa phát quang p-value 

Trung bình 57,30 62,18 
<0,001 

(H i֟ quy tuyԒn 

tính) 

ņ֥  l c֓h chuӼn 56,39 59,67 

Giá tr֗  nh֛  nhӸt 0,69 0,65 

Giá tr֗  l n֧ nhӸt 170,90 180,10 

NhԀn xét:  

Có sֽ  khác bi t֓ vԚ n n֟g Ľ ֥prolactin ֫  cӶ 2 gi֧ i nam và nֻ   ֫gi aֻ 2 phҼҺng ph§p x®t 

nghi֓ m là vi hӴt h·a ph§t quang v¨ Ľin֓ hóa phát quang. N֟ng Ľ ֥prolactin cֳ a máy COBAS 

E411 c· trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn cao hҺn so vi֧ máy ARCHITECT i2000. 

B nͩg 5. Ph̯̭ng tr³nh hΩi quy cνa nΩng Ľί xét nghiΜm PRL trên máy ARCHITECT 

i2000 và COBAS E411 (n = 25) 

 
Giao 

ĽiԜm 

H  ֓s֝  

phҼҺng tr³nh 

KhoӶng tin 

cԀy 95% 

TҼҺng quan 

r p 

ACHITECT i2000 và COBAS E411 1,12 1,07 1,05 - 1,09 0,9989 <0,001 

PhҼҺng tr³nh hi֟ quy: 

N n֟g Ľ ֥PRL máy COBAS (ng/ml)=1,12+1,07 x n֟ng Ľ ֥PRL máy ACHITECT 
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BiΘu ĽΩ 1. Ph©n t§n ĽΩ thΘ hiΜn mΧi t̯̭ng quan nΩng Ľί xét nghiΜm giυa máy 

ARCHITECT i2000 và COBAS E411 (n = 25) 

Nhͻn xét: H  ֓ s֝  tҼҺng quan 

Pearson=0,9989 >0,5 cho thӸy m i֝ liên quan 

c aֳ hai thiԒt b  ֗có m֝ i tҼҺng quan chԊt chԐ 

(mӴnh). V֧ i p<0,001 cho thӸy m i֝ quan h֓  

tuyԒn t²nh Ľ§ng kԜ. Ngoài ra, biԜu Ľ֟ cho 

thӸy m i֝ tҼҺng quan thuԀn dҼҺng kh¹ng 

ho¨n to¨n do ĽҼn֩g h֟ i quy Ľi thԆng hҼn֧g 

lên trên và các dֻ li u֓ tԀp trung quanh ĽҼn֩g 

thԆng h֟ i quy có phӴm vi hình elip. 

 

IV. BÀN LUӉN 

So sánh kԒt quӶ n n֟g Ľ ֥ prolactin 

ĽҼ֯c xét nghi֓ m theo phҼҺng ph§p vi hӴt 

hóa phát quang v¨ Ľin֓ hóa phát quang 

Trong nghiên cֵu này, giá tr֗ prolactin 

Ľo ĽҼc֯  ֫25 mӾu có n֟ ng Ľ ֥t  ַ0,6 - 200 

ng/ml trên cӶ hai máy xét nghi֓m COBAS 

E411 v¨ ARCHITECT i2000 ĽԚu có phân 

ph֝ i chuӼn. ņiԚu n¨y ĽҼc֯ x§c Ľn֗h b֫ i các 

ch֕  s֝  p-Skewness và p-Kurtosis ĽԚu l n֧ hҺn 

0,05, cho thӸy không có sֽ l c֓h hoԊc Ľ֥ dԌt 

Ľ§ng kԜ trong phân ph֝i d  ֻ li u֓. Bên cӴnh 

Ľ· trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn cֳ a 25 mӾu 

Ľ֗nh lҼn֯g prolactin theo phҼҺng ph§p Ľin֓ 

hóa phát quang bԄng máy COBAS E411 là 

62,63 ± 62,27 ng/ml. KԒt quӶ n¨y cao hҺn so 

v i֧ trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn cֳ a 25 mӾu 

Ľo theo phҼҺng ph§p vi hӴt hóa phát quang 

bԄng máy ARCHITECT i2000, v֧i giá tr֗  là 

57,59 ± 58,23 ng/ml. KԒt quӶ n¨y tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i m t֥ nghiên cֵ u trên mӾu b֓ nh 

phӼm là hormon TSH, khi các giá tr֗ Ľo bԄng 

m§y COBAS cȈng cao hҺn so vi֧ các giá tr֗ 

Ľo bԄng máy ARCHITECT. Cֱ thԜ, trong 

nghiên cֵ u này, tác giӶ Ľ« so s§nh ph®p Ľo 

TSH giֻ a phҼҺng pháp xét nghi֓m phát 

quang hóa h֙c (ARCHITECT) và phát quang 

Ľi֓n h·a (COBAS) tr°n 1.615 ngҼi֩ dân ӷn 

ņ֥  ĽҼ֯c ch֙ n ngӾu nhiên. KԒt quӶ cho thӸy 

giá tr֗  TSH khi xét nghi֓m bԄng máy 

COBAS cao hҺn gi§ tr ֗ nhԀn ĽҼc֯ tַ  máy 

ARCHITECT là 28,7%5. 

Khi so sánh n֟ng Ľ ֥prolactin theo gi֧i 

và tu֡ i  ֫hai phҼҺng ph§p, kԒt quӶ cho thӸy 

có m֝ i li°n quan Ľ§ng kԜ và có sֽ  khác bi֓ t 

Ľ§ng kԜ vԚ các giá tr֗ trung b³nh, Ľ ֥ l c֓h 

chuӼn, giá tr֗ nh֛  nhӸt và giá tr֗ l n֧ nhӸt. KԒt 

quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i th n֝g kê theo d֗ch t֑  

h c֙, trong Ľ· Ľ ֥tu i֡ 25 - 44, prolactinomas 

chֳ  yԒu Ӷnh hҼn֫g ĽԒn phֱ  n ,ֻ v i֧ t  ׁ l  ֓
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n /ֻnam tַ  5:1 ĽԒn 10:1. Sau khi mãn kinh, tׁ 

l  ֓này tr֫  nên cân bԄng hҺn. T ׁl  ֓mԂc b֓ nh 

tiêu chuӼn  ֫ phֱ  n  ֻ cao gӸp ba lӺn so v֧ i 

nam gi֧ i1. Tuy nhiên, khi xét m֝i liên quan 

thì không tìm thӸy m i֝ li°n quan c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê giֻ a tu֡ i và gi֧ i ĽԒn n֟ ng Ľ ֥

prolactin. Sֽ  khác bi֓ t này có thԜ là do trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi trên 25 mӾu b֓ nh 

phӼm có khoӶng giá tr֗ n n֟g Ľ ֥t  ַ0,6 - 200 

ng/ml, cӺn m֥ t c֭  mӾu l n֧ hҺn ĽԜ x§c Ľn֗h 

m i֝ liên quan này. 

Theo tác giӶ Marjan Rahnamaye 

Farzami, x§c Ľn֗h mֵ c prolactin liên tiԒp và 

theo dõi b֓nh nhân ch֕ n°n ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

trên m֥ t máy phân tích duy nhӸt thay vì sֹ  

d nֱg các máy phân tích khác nhau2. Do Ľ· 

cӺn phӶi có sֽ  tiêu chuӼn hóa và th֝ng nhӸt 

trong phҼҺng ph§p x®t nghim֓ ĽԜ ĽӶm bӶo 

t²nh ch²nh x§c v¨ Ľ§ng tin cԀy cֳ a kԒt quӶ, tַ  

Ľ· h ֣tr  ֯hi u֓ quӶ trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu 

tr  ֗b n֓h nhân. 

M i֝ tҼҺng quan v¨ khoӶng tuyԒn tính 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, chúng 

t¹i Ľ« t³m thӸy m t֥ m i֝ tҼҺng quan mӴnh 

gi aֻ n֟ ng Ľ ֥PRL Ľo ĽҼc֯ trên hai máy xét 

nghi֓ m ARCHITECT i2000 và COBAS 

E411, v֧ i ch  ֕s֝  Pearson > 0,5. ņiԚu này cho 

thӸy rԄng hai máy này cung cӸp các kԒt quӶ 

xét nghi֓ m n֟ ng Ľ ֥ PRL có giá tr֗ tҼҺng 

ĽҼҺng nhau. ņԊc bi֓ t, v i֧ R² = 0,9978 (do R 

= 0,9989), ĽiԚu này biԜu th֗  rԄng các yԒu t֝  

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn n֟ ng Ľ ֥PRL trong kԒt quӶ 

xét nghi֓ m cֳ a máy COBAS E411 có thԜ 

ĽҼ֯c giӶi th²ch ĽԒn 99,78% sֽ biԒn thiên tַ  

kԒt quӶ xét nghi֓ m cֳ a máy ARCHITECT 

i2000. 

M i֝ tҼҺng quan mӴnh mԐ gi aֻ n֟ ng Ľ ֥

PRL Ľo ĽҼc֯ trên hai máy xét nghi֓m này có 

thԜ cung cӸp thông tin quan tr֙ng vԚ tính 

nhӸt qu§n v¨ Ľ ֥tin cԀy cֳ a các kԒt quӶ Ľo 

lҼ֩ng trên các thiԒt b  ֗kh§c nhau. ņiԚu này 

rӸt h uֻ ích trong vi֓c Ľ§nh gi§ t²nh Ľn֟g 

nhӸt cֳ a c§c phҼҺng ph§p x®t nghim֓ và 

ĽӶm bӶo sֽ  chính xác trong chӼn Ľo§n v¨ 

ĽiԚu tr֗ . Vi c֓ phát hi֓n ra m֝ i quan h֓  tuyԒn 

t²nh Ľ§ng kԜ gi aֻ hai máy v֧i p < 0,001 cȈng 

khԆng Ľn֗h rԄng mԊc dù hai máy sֹ d nֱg các 

phҼҺng ph§p kh§c nhau nhҼng ch¼ng vӾn 

cho ra các kԒt quӶ xét nghi֓m tҼҺng ĽҼҺng 

và có m֝ i quan h֓  tҼҺng quan v¨ tuyԒn tính 

rõ ràng. 

T  ַphҼҺng tr³nh hi֟ quy tuyԒn tính giֻ a 

hai máy, chúng ta có thԜ thӸy rԄng khi kԒt 

quӶ xét nghi֓ m n֟ ng Ľ ֥ PRL cֳ a máy 

ARCHITECT i2000 tŁng l°n 1 ĽҺn v,֗ thì kԒt 

quӶ xét nghi֓ m PRL cֳ a máy COBAS E411 

sԐ tŁng l°n 1,07 ĽҺn v ֗(ng/ml). M i֝ quan h֓  

này có thԜ ĽҼ֯c di֑ n giӶi là m t֥ tҼҺng quan 

tuyԒn tính giֻ a hai biԒn, trong Ľ· mi֣ ĽҺn v ֗

tŁng caֳ biԒn Ľ֥c lԀp (kԒt quӶ xét nghi֓ m 

n n֟g Ľ ֥PRL cֳ a máy ARCHITECT i2000) 

Ľi k¯m vi֧ m t֥ ĽҺn v ֗tŁng tҼҺng nֵg cֳ a 

biԒn phֱ  thu֥ c (kԒt quӶ xét nghi֓ m n֟ ng Ľ ֥

PRL cֳ a máy COBAS E411), v֧i h  ֓ s֝  

tҼҺng quan l¨ 1,07. Các nghiên cֵu qu֝ c 

tԒ cȈng Ľ« chnֵg minh m֝i tҼҺng quan 

tҼҺng t ֽgi aֻ c§c phҼҺng ph§p x®t nghim֓ 

khác nhau. Trong m֥t nghiên cֵ u cֳ a 

L.Vilar (2008), tác giӶ Ľ« t³m thӸy rԄng n֟ ng 

Ľ֥ PRL Ľo ĽҼc֯ trên các thiԒt b  ֗khác nhau 

có thԜ có sֽ  chênh l֓ch nhҼng vӾn duy trì 

m i֝ tҼҺng quan mӴnh mԐ khi so sánh các giá 

tr .֗ Nghiên cֵu n¨y Ľ« ch ֕ra rԄng các thiԒt b  ֗

sֹ  d nֱg phҼҺng ph§p min֑ d֗ ch phát quang 

có thԜ cho ra các giá tr֗ PRL khác nhau 

nhҼng vӾn có thԜ so s§nh ĽҼc֯ khi áp dֱ ng 

c§c phҼҺng tr³nh hiu֓ ch֕nh6. M t֥ nghiên 

c uֵ khác cֳa Primeau V (2012) Ľ« so s§nh 

kԒt quӶ xét nghi֓ m PRL giֻ a hai thiԒt b  ֗

khác nhau và tìm thӸy rԄng có m֥ t m i֝ 

tҼҺng quan mӴnh mԐ gi aֻ các kԒt quӶ Ľo 

lҼ֩ng. H֙  kԒt luԀn rԄng mԊc dù có sֽ khác 
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bi t֓ vԚ giá tr֗  tuy t֓ Ľi֝, nhҼng xu hҼn֧g và 

sֽ  tҼҺng quan giaֻ các kԒt quӶ vӾn ĽҼc֯ duy 

tr³, ĽiԚu n¨y cho ph®p c§c b§c sǫ s ֹd nֱg kԒt 

quӶ t  ַcác thiԒt b  ֗khác nhau m֥t c§ch Ľn֟g 

nhӸt trong chӼn Ľo§n v¨ theo d»i bn֓h4. M t֥ 

nghiên cֵ u cֳ a Angela Fung (2015) Ľ« Ľ§nh 

giá hi֓ u suӸt cֳ a các xét nghi֓m mi֑ n d֗ ch 

ph§t quang Ľin֓ hóa (ECLIA) trên máy 

COBAS E411 so v֧i c§c phҼҺng ph§p kh§c 

v¨ cȈng ph§t hin֓ ra rԄng các giá tr֗ Ľo lҼn֩g 

có thԜ chênh l֓ch nhҼng vӾn duy trì m֝ i 

tҼҺng quan mӴnh mԐ và nhӸt quán. Nghiên 

c uֵ này khԆng Ľn֗h rԄng vi֓ c so s§nh v¨ ĽiԚu 

ch֕ nh kԒt quӶ gi aֻ các thiԒt b  ֗là cӺn thiԒt ĽԜ 

ĽӶm bӶo t²nh ch²nh x§c v¨ Ľ ֥tin cԀy trong 

quӶn lý b֓ nh nhân3. NhҼ vԀy, nghiên cֵu cֳ a 

ch¼ng t¹i Ľ« g·p phӺn khԆng Ľn֗h tính nhӸt 

quán cֳa các kԒt quӶ xét nghi֓ m PRL giֻ a 

hai máy xét nghi֓m COBAS E411 và 

ARCHITECT i2000, Ľn֟g th֩ i cung cӸp m֥ t 

công cֱ  h uֻ ²ch ĽԜ d  ֽĽo§n v¨ ĽiԚu ch֕nh kԒt 

quӶ gi aֻ các thiԒt b  ֗này trong thֽc hành lâm 

sàng. 

 

V. KӒT LUӉN 

N n֟g Ľ ֥prolactin: Trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h 

chuӼn, sai s֝  và khoӶng tin cԀy cֳ a phҼҺng 

pháp vi hӴt hóa phát quang thӸp hҺn phҼҺng 

ph§p Ľin֓ hóa phát quang. 

Có sֽ  khác bi֓ t vԚ n n֟g Ľ ֥prolactin ֫  

các nhóm tu֡i và gi֧ i gi aֻ 2 phҼҺng ph§p vi 

hӴt h·a ph§t quang v¨ Ľin֓ hóa phát quang. 

PhҼҺng tr³nh hi֟ quy: y=a+bx 

N n֟g Ľ ֥ PRL máy COBAS (ng/ml) = 

1,12 + 1,07 x N֟ng Ľ ֥ PRL máy 

ARCHITECT 

H  ֓s֝  tҼҺng quan Pearson = 0,9989 >0,5 

cho thӸy m i֝ liên quan cֳa hai thiԒt b  ֗ có 

m i֝ tҼҺng quan chԊt chԐ (mӴnh). 
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THоN NHÂN TиO CÓ THIчU MÁU 
 

TrӺn Th n̈h Vinh1, B½i Th  ֗Kim Tr n֙g2, V» Nguyên Trung2 

 

TjM TӊT10 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ m i֝ tҼҺng quan v ̈Ľ֥ 

tҼҺng hp֯ giֻ a hai phҼҺng ph§p t²nh Ľ ֥b«o ḩ a 

transferrin (TFS) dֽa v̈ o n֟ ng Ľ ֥ transferrin 

huyԒt thanh (TF) v̈ khӶ nŁng gԂn sԂt to n̈ phӺn 

(TIBC) trên b֓ nh nhân thԀn nhân tӴo c· thiԒu 

m§u, v̈  m t֥ s֝  nh·m b֓ nh liên quan.  

ņ֝i tҼn֯g v̈  phҼҺng ph§p nghiên cֵ u: 

Nghiên cֵ u cԂt ngang trên 105 b֓nh nhân thԀn 

nhân tӴo c· thiԒu m§u tӴi khoa ThԀn Nhân TӴo 

v  ̈khoa Sinh H·a tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַth§ng 

01/ 2024 ĽԒn th§ng 09/ 2024, TFS t²nh theo TF = 

(Fe/ TF) x 398, TFS t²nh theo TIBC =  (Fe/ 

TIBC) x 100.  

KԒt quӶ: TFS t²nh theo TIBC c· m i֝ tҼҺng 

quan mӴnh v֧ i TFS t²nh theo TF (rÓ0,97, 

p<0,001). Không c· sֽ  kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê giֻ a hai phҼҺng ph§p (p=0,066), h֓  s֝  

Ľ֟ng thuԀn Kappa rӸt r t֝ (0,87). C· sֽ  kh§c bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa th֝ ng kê trong nh·m thiԒu m§u nhԌ 

(p=0,04), viêm gan C (p=0,04) v̈ giӶm Protein 

(p=0,006).  

KԒt luԀn: Hai phҼҺng ph§p t²nh TFS dֽ a 

v ö TF v̈  TIBC c· thԜ thay thԒ ĽҼ֯c cho nhau, 

                                                
1BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y D̯ιc Tḧ nh phΧ HΩ Ch² Minh 

Ch u֗ trách nhi֓m chính: TrӺn Tḧ nh Vinh 

SņT: 0908487348 

Email: thanhvinhtran2002@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 05/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 15/12/2024 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

tuy nhiên cӺn lҼu Ĩ nh·m b֓ nh viêm gan C, giӶm 

Protein.  

Tρ kh·a: B n֓h nhân thԀn nhân tӴo c· thiԒu 

m§u, thiԒu sԂt, Ľ ֥b«o ḩ a transferrin 

 

SUMMARY 

THE CORRELATION BETWEEN 

TRANSFERRIN SATURATION 

CALCULATION METHODS BASED ON 

SERUM TRANSFERRIN 

CONCENTRATION AND TOTAL 

IRON-BINDING CAPACITY IN 

HEMODIALYSIS PATIENTS WITH 

ANEMIA  

Objectives: To evaluate the correlation and 

agreement between two methods of calculating 

transferrin saturation (TFS) based on serum 

transferrin concentration (TF) and total iron-

binding capacity (TIBC) in hemodialysis patients 

with anemia and other related conditions.   

Subjects and Methods: A cross-sectional 

study was conducted on 105 hemodialysis 

patients with anemia at the Hemodialysis and 

Biochemistry Departments of Cho Ray Hospital 

from January to September 2024. TFS was 

calculated using TF = (Fe/TF) × 398 and TFS 

using TIBC = (Fe/TIBC) × 100.   

Results: TFS calculated via TIBC showed a 

strong correlation with TFS calculated via TF (r 

Ó 0.97, p < 0.001). There was no statistically 

significant difference between the two methods 

(p = 0.066), and the Cohenôs Kappa coefficient 

indicated excellent agreement (0.87). However, 
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statistically significant differences were observed 

in patients with mild anemia (p = 0.04), hepatitis 

C (p = 0.04), and decreased protein (p = 0.006).  

Conclusion: The two methods of calculating 

TFS based on TF and TIBC can be used 

interchangeably; however, caution is advised for 

patients with hepatitis C and decreased protein.  

Keywords: Hemodialysis patients with 

anemia, iron deficiency, transferrin saturation. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

ThiԒu máu là biԒn chֵ ng thҼn֩g ֫  ngҼ֩i 

b n֓h thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i Ľang chӴy thԀn 

nhân tӴo chiԒm 92,3%1. Có nhiԚu nguyên 

nhân gây nên thiԒu máu ֫  Ľ֝i tҼn֯g n̈ y 

trong Ľ· giӶm sӶn xuӸt erythropoietin (EPO) 

là m֥ t trong nhֻ ng yԒu t֝  chính gây thiԒu 

m§u, nhҼng thiԒu sԂt lӴi là nguyên nhân 

chính gây ra tình trӴng kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i 

li u֓ pháp EPO2. Vì vԀy cӺn kiԜm tra và theo 

dõi tình trӴng sԂt m t֥ cách chԊt chԐ nhԄm 

phát hi֓n v¨ ĽiԚu tr֗  s֧ m tình trӴng thiԒu 

m§u cho ngҼi֩ b n֓h thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i 

giúp lâm sàng có thԜ tr§nh ĽҼc֯ tình trӴng 

thiԒu sԂt hoԊc quá tӶi sԂt trong qu§ tr³nh ĽiԚu 

tr  ֗ làm giӶm hoԊc ngŁn ngaַ ĽҼc֯ biԒn 

chֵ ng xӶy ra và giúp giӶm kinh ph² cȈng nhҼ 

th i֩ gian ĽiԚu tr֗  cho ngҼi֩ b n֓h.  

Hi n֓ nay, hai xét nghi֓m là ferritin huyԒt 

thanh v¨ Ľ ֥b«o h¸a transferrin (TFS) ĽҼc֯ 

áp dֱ ng ph֡  biԒn trên thֽ c hành lâm sàng và 

ĽҼ֯c H i֥ ThԀn h֙ c Hoa KȢ khuyԒn cáo sֹ  

d nֱg trong Ľ§nh gi§ t³nh trӴng sԂt  ֫ngҼ֩i 

b n֓h thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i  ĽiԚu tr֗  EPO 

và kԒt h p֯ b֡  sung sԂt3. Tuy nhiên, TFS c· 

Ҽu ĽiԜm vҼt֯ tr i֥ so v֧ i ferritin trong ph§t 

hi n֓ t³nh trӴng thiԒu sԂt, ĽԊc bi֓ t  ֫ nhֻ ng 

ngҼ֩i b n֓h l֙ c m§u ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng li u֓ 

pháp EPO4. Trong thֽ c hành lâm sàng, có 

hai công thֵc tính TFS: công thֵc thֵ  nhӸt 

d aֽ vào sԂt huyԒt thanh (Fe) và n֟ng Ľ ֥

transferrin huyԒt thanh (TF), công thֵc thֵ  

hai dֽ a vào sԂt huyԒt thanh (Fe) và khӶ nŁng 

liên kԒt sԂt toàn phӺn (TIBC). Hi֓ n nay, trên 

thԒ gi i֧ và Vi t֓ Nam ĽԚu Ľang thcֽ hi֓ n cӶ 

hai phҼҺng ph§p t²nh TFS và có m֥t vài 

nghiên cֵ u liên quan cho thӸy h  ֓ s֝  tҼҺng 

quan cao nhҼng kԒt quӶ trung b³nh c· sֽ  

kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p-value < 

0,001)5. Do Ľ·, nhԄm so s§nh hai phҼҺng 

ph§p t²nh TFS, chúng tôi tiԒn hành nghiên 

c uֵ vԚ ñMΧi t̯̭ng quan giυa ph̯̭ng ph§p 

t²nh Ľί bão hòa transferrin dχa vào nΩng Ľί 

transferrin huyΔt thanh và khͩ nŁng gͽn sͽt 

toàn phͭ n trên bΜnh nhân thͻn nhân tͧ o có 

thiΔu m§uò. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥNG V" tIӨӠbD tI#P NGHIÊN CөU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

- TiΘu chu nͯ chΣn m u͵: 105 mӾu m§u 

tǫnh mӴch ngҼi֩ b n֓h thԀn mӴn giai ĽoӴn 

cu֝ i Ľang chӴy thԀn nhân tӴo ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n thiԒu m§u Hb < 13g/dL ֫  nam, Hb < 

12g/dL  ֫ n ,ֻ ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh thֽ c hi֓ n x®t 

nghi֓ m Ľ֥ b«o ḩ a transferrin tӴi khoa ThԀn 

Nhân tӴo, khoa Sinh H·a, b n֓h vi֓ n Ch֯  

RӾy, tַ  th§ng 01/2024 ĽԒn 09/2024. 

- Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: NgҼ֩i b n֓h b֗ 

thalassemia, thiԒu m§u t§n huyԒt, s֝ t r®t. 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u cԂt 

ngang 

N i֥ dung nghiên cֵ u 

- LӸy mӾu: MӾu ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh v̈  lӸy  ֫

Khoa ThԀn Nhân tӴo v̈  g iֹ lên Khoa Sinh 

H·a 

- Th cֽ hi֓ n phân t²ch Fe, TF, TIBC trên 

h  ֓th n֝g m§y ADVIA 1800 (h«ng Siemens): 

M§y Ľ« ĽҼ֯c x§c nhԀn phҼҺng ph§p v  ̈ĽҼ֯c 

th cֽ hi֓ n n֥ i kiԜm thҼn֩g quy 

- Nguyên lĨ phҼҺng ph§p: SԂt huyԒt 

thanh v̈  TIBC: ĽҼc֯ Ľo theo phҼҺng ph§p 
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hóa h֙c Ľo quang; TF: ĽҼc֯ Ľo theo phҼҺng 

ph§p Ľo Ľ ֥Ľֱc mi֑ n d֗ ch. 

- MӾu b֓ nh phӼm: HuyԒt thanh b֓nh 

nhân  

- PhҼҺng ph§p t²nh Ľ ֥ b«o ḩ a 

transferrin dֽa v̈ o TIBC: 

TFS =  

- PhҼҺng ph§p t²nh Ľ ֥b«o ḩ a trasferrin 

d aֽ v̈ o TF: 

TFS =  

PhҼҺng ph§p x  ֹ lĨ s֝  li u֓: Phân t²ch 

bԄng phӺn mԚm th֝ ng kԒ SPSS IBM20, 

Analysis-it. 

- Th cֽ hi֓ n so s§nh tҼҺng quan giaֻ hai 

phҼҺng ph§p t²nh Ľ ֥ b«o ḩ a transferrin 

ĽҼ֯c tiԒn ḧ nh theo hҼn֭g dӾn EP09-A3 cֳ a 

CLSI6: So s§nh bԄng kiԜm Ľ֗nh tҼҺng quan 

Spearman, so s§nh bԄng biԜu Ľ֟ phân t§n v̈  

mô h³nh h֟ i quy tuyԒn t²nh. 

- Th cֽ hi֓ n so s§nh tҼҺng Ľ֟ng giֻ a hai 

phҼҺng ph§p t²nh TFS: So s§nh bԄng kiԜm 

Ľ֗nh Wilcoxon signed rank test dֽa trên gi§ 

tr  ֗p-value (0,05). 

- ņ§nh gi§ Ľ֥ Ľ֟ng thuԀn giֻ a hai 

phҼҺng ph§p t²nh TFS: ņ§nh gi§ m cֵ Ľ֥ 

Ľ֟ng thuԀn bԄng h֓  s֝  Cohenôs Kappa. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

KԒt quӶ m i֝ tҼҺng quan giaֻ hai 

phҼҺng ph§p t²nh Ľ ֥b«o h a̧ transferrin  

105 mӾu ĽԚu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên m§y 

ADVIA 1800 v  ̈ t²nh to§n TFS bԄng 

microsoft excel 365. Sֽ tҼҺng quan kԒt quӶ 

x®t nghi֓ m TFS t²nh theo TF v̈  TFS t²nh 

theo TIBC ĽҼc֯ thԜ hi n֓ ֫  H³nh 1. 

 

 
H³nh 1. BiΘu ĽΩ phân t§n kΔt qu  ͩTFS t²nh theo TF v̈  TFS t²nh theo TIBC 

B nͩg 1. KΔt quͩ  phân t²ch hΩi quy Passing Bablok giυa TFS tính theo TF v̈ theo TIBC 

X®t nghi m֓ ņ֥  d c֝ 
95%CI c aֳ 

Ľ֥ d c֝ 

HԄng 

s֝  chԊn 

95%CI c aֳ 

hԄng s֝  chԊn 

ņ֥  b«o 

h a̧ 

transferrin  

To n̈ b֥  nghiên cֵ u (n=105) 1,066 1,02 ĽԒn 1,12 -1.568 -2,96 ĽԒn -0,38 

Nh·m thiԒu m§u nhԌ (10g/dL Ò 

Hb <13g/dL) (n=69) 
1,084 1,02 ĽԒn 1,16 -2,042 - 4,05 ĽԒn - 0,39 

Nh·m thiԒu m§u trung b³nh v̈  

nԊng (<10g/dL) (n=36) 
1,008 0,94 ĽԒn 1,10 -0,248 -2,43 ĽԒn 1,45 
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Nh·m viêm gan C (n=14) 1,16 1,01 ĽԒn 1,48 -3,114 -12,95 ĽԒn 1,94 

Nh·m giӶm Protein 

(Protein<6g/dL) (n=32) 

1,107 

 
1,01 ĽԒn 1,25 -1,856 -6,07 ĽԒn 1,03 

Nh·m không viêm gan C v̈ 

không giӶm Protein (n=65) 
1,013 0,98 ĽԒn 1,07 -0,5642 -2,02 ĽԒn 0,61 

Nhͻn x®t: D aֽ v̈ o kԒt quӶ bӶng 1 cho thӸy 95%CI cֳ a Ľ֥ d c֝ trong tön b֥  nghiên cֵ u, 

nh·m thiԒu m§u nhԌ, nh·m viêm gan C v̈  nh·m giӶm Protein ĽԚu không bao g֟m 1. 95%CI 

c aֳ hԄng s֝  chԊn trong tön b֥  nghiên cֵ u, nh·m thiԒu m§u nhԌ không bao g֟m 0. 

B nͩg 2. KΔt qu  ͩphân t²ch t̯̭ng quan bńg kiΘm ĽΠnh Spearman 

 

TFS t²nh theo TF 

H  ֓s֝  tҼҺng quan 

Spearman (r) 
p-value 

TFS 

t²nh 

theo 

TIBC  

To n̈ b֥  nghiên cֵ u (n=105) 0,97 < 0,001 

Nh·m thiԒu m§u nhԌ (10g/dLÒ Hb <13g/dL) (n=69) 0,97 < 0,001 

Nh·m thiԒu m§u trung b³nh v̈  nԊng (<10g/dL) (n=36) 0,98 < 0,001 

Nh·m viêm gan C (n=14) 0,97 < 0,001 

Nh·m giӶm Protein (Protein<6g/dL) (n=32) 0,98 < 0,001 

Nh·m không viêm gan C v̈ không giӶm Protein (n=65) 0,99 < 0,001 

Nhͻn x®t: H  ֓s֝  tҼҺng quan r caֳ hai phҼҺng ph§p cֳ a tö n b֥  nghiên cֵ u v̈  c§c phân 

nh·m ĽҼc֯ thԜ hi n֓ ֫  bӶng 2 ĽԚu Ó 0,97 v i֧ p < 0,001, cho thӸy c· sֽ  tҼҺng quan thuԀn mֵ c 

Ľ֥ tҼҺng quan cao c· Ĩ nghǫa th֝ ng kê giֻ a hai phҼҺng ph§p t²nh Ľ ֥b«o ḩ a transferrin. 

KԒt quӶ m i֝ tҼҺng hp֯ gi aֻ hai phҼҺng ph§p t²nh Ľ ֥b«o h a̧ transferrin  

B nͩg 3. KΔt qu  ͩphân t²ch t̯̭ng hιp cνa hai ph̯̭ng ph§p t²nh TFS 

 TFS t²nh theo TF TFS t²nh theo TIBC p-value* 

To n̈ b֥  nghiên cֵ u (n=105) 30,3 (21,0 ï 39,4) 28,8 (21,4 ï 38,0) 0,066 

Nh·m thiԒu m§u nhԌ (10g/dLÒ Hb 

<13g/dL) (n=69) 
32,3 (22,0 - 45,9) 31,2 (23,0 ï 41,9) 0,04 

Nh·m thiԒu m§u trung b³nh v̈  nԊng 

(<10g/dL) (n=36) 
26,7 (18,9 ï 34,7) 27,2 (19,2 ï 33,4) 0,86 

Nh·m viêm gan C (n=14) 33,7 (21,1 ï 47,8) 31,2 (20,8 ï 43,8) 0,04 

Nh·m giӶm Protein (Protein<6g/dL) (n=32) 34,7 (22,8 ï 42,4) 32,1( 22,7 ï 37,9) 0,006 

Nh·m không viêm gan C v̈ không giӶm 

Protein (n=65) 
27,5 (20,8 ï 36,0) 27,0 ( 21,6 ï36,0) 0,53 

*: KiΘm ĽΠnh Willcoxon signed rank test 

Nhͻn x®t: KԒt quӶ thu ĽҼc֯ cho thӸy tính chung tӸt cӶ Ľ֝i tҼn֯g, nh·m thiԒu m§u trung 

b³nh v̈  nԊng, nh·m không viêm gan C v̈ c· Protein b³nh thҼn֩g không c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ 

hai phҼҺng ph§p Ҽ֧c t²nh TFS (p> 0,05). Trong khi Ľ·, trong nh·m thiԒu m§u nhԌ, nh·m 

viêm gan C v̈ nh·m giӶm Protein c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai phҼҺng ph§p v i֧ p-value lӺn lҼt֯ 

l  ̈0,04; 0,04;0,006. 
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KԒt quӶ h  ֓ s֝  Ľ֟ng thuԀn gi aֻ hai 

phҼҺng ph§p t²nh Ľ ֥b«o h a̧ transferrin  

KԒt quӶ phép kiԜm h֓  s֝  Ľ֟ng thuԀn 

Cohenôs Kappa giֻa hai phҼҺng ph§p t²nh 

TFS theo TF v̈  theo TIBC cho thӸy h  ֓ s֝  

kappa = 0,87 v֧i p < 0,001. KԒt quӶ chֵ ng t֛  

sֽ  Ľ֟ng thuԀn giֻ a hai phҼҺng ph§p t²nh 

TFS là rӸt t t֝.  

 

IV. B"N LUӉN  

Tr cֽ quan h·a biԜu Ľ֟ phân t§n  ֫h³nh 1 

cho thӸy d  ֻli u֓ ĽҼc֯ phân b֝ kh§ ĽԚu trong 

khoӶng TFS nh֛ hҺn 60%. Ph©n t²ch h֓  s֝  

tҼҺng quan Spearman (bӶng 2) ta thӸy rԄng 

hai phҼҺng ph§p t²nh TFS c· m i֝ tҼҺng 

quan thuԀn mֵ c Ľ֥ rӸt mӴnh c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (r Ó0,97) v  ̈p-value < 0,001. KԒt 

quӶ nghiên cֵ u vԚ h  ֓ s֝  tҼҺng quan caֳ 

ch¼ng tôi thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a T. 

Eleftheriadis v̈ c n֥g sֽ  (2010)5 v i֧ r = 

0,998 (p<0,001). Sֽ kh§c bi֓ t vԚ h  ֓s֝  tҼҺng 

quan cֳa nghiên cֵu n̈ y v  ̈ c aֳ T. 

Eleftheriadis do nhiԚu yԒu t֝ : sֽ  kh§c bi֓ t vԚ 

ĽԊc ĽiԜm cֳ a quӺn thԜ nghiên cֵ u, thiԒt b  ֗

Ľo, phҼҺng ph§p Ľo. 

BӶng 1 l̈  phân t²ch kԒt quӶ nghiên cֵ u 

bԄng h֟ i quy Passing ï Bablok cho thӸy 

trong tö n b֥  nghiên cֵ u, nh·m thiԒu m§u 

nhԌ, nh·m viêm gan C v̈ nh·m giӶm Protein 

ĽԚu c· sֽ  kh§c bi֓ t t  ׁ l  ֓ gi aֻ hai phҼҺng 

ph§p. Trong Ľ· nh·m thiԒu m§u nhԌ v  ̈to n̈ 

b  ֥nghiên cֵ u ç n c· sֽ  kh§c bi֓ t hԄng Ľn֗h 

gi aֻ hai phҼҺng ph§p. 

KԒt quӶ phân t²ch Ľ ֥tҼҺng hp֯ giֻ a hai 

phҼҺng ph§p t²nh TFS theo kiԜm Ľ֗nh 

Willcoxon signed rank test (BӶng 3) cho thӸy 

không c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai phҼҺng ph§p 

trong tö n b֥  nghiên cֵ u (p=0,066). KԒt quӶ 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i kh¹ng tҼҺng Ľn֟g 

v i֧ kԒt quӶ c aֳ T. Eleftheriadis v̈ c n֥g sֽ 5 

c· sֽ  kh§c bi֓ t vԚ kԒt quӶ trung b³nh c· Ĩ 

nghǫa th֝ ng kê v֧ i p < 0,001 (kiԜm Ľ֗nh T-

test bԂt cԊp). Sֽ  kh§c bi֓ t n ÿ c· thԜ do sֽ  

kh§c bi֓ t vԚ ĽԊc ĽiԜm cֳ a quӺn thԜ nghiên 

c uֵ, phҼҺng ph§p Ľo, thiԒt b  ֗Ľo, bӶn chӸt 

mӾu, s֝  lҼ֯ng mӾu, kiԜm Ľ֗nh th֝ ng k° ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg. Trong nh·m thiԒu m§u trung b³nh 

v  ̈nԊng (p = 0,86), nh·m không viêm gan C 

v  ̈không giӶm Protein (p=0,53) kԒt quӶ phân 

t²ch cho thӸy không c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai 

phҼҺng ph§p t²nh TFS. ņiԚu n̈ y cho thӸy 

trong 3 nh·m trên c· m i֝ tҼҺng quan mӴnh 

mԐ v  ̈không c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai phҼҺng 

ph§p t²nh TFS, v³ vԀy hai phҼҺng ph§p c· 

thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg thay thԒ cho nhau.  

Tuy nhiên, nh·m thiԒu m§u nhԌ 

(p=0,04), nh·m viêm gan C (p=0,04), nh·m 

giӶm Protein (p=0,006) c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ 

c§c cԊp gi§ tr  ֗c· Ĩ nghǫa th֝ ng kê giֻ a hai 

phҼҺng ph§p (p<0,05). Cֱ thԜ, phҼҺng ph§p 

TFS tính theo TF c· trung v֗  cao hҺn so vi֧ 

phҼҺng ph§p TFS tính theo TIBC trong c§c 

phân nh·m trên, ĽiԚu n̈ y ph½ h p֯ v֧ i Ĩ kiԒn 

c aֳ m֥ t s֝  t§c giӶ trên thԒ gi i֧ cho rԄng vi֓ c 

b  ֡sung m֥t lҼn֯g mu֝ i sԂt trong qu§ tr³nh 

phӶn nֵg cֳ a x®t nghi֓ m TIBC sԐ dӾn ĽԒn 

sֽ  liên kԒt kh¹ng ĽԊc hi֓ u giֻ a sԂt v  ̈nhֻ ng 

protein huyԒt tҼҺng kh§c l m̈ cho kԒt quӶ 

TIBC tŁng cao, ĽԊc bi֓ t trong  ֫ n n֟g Ľ ֥

transferrin huyԒt thanh thӸp, nhҼ ĽҼc֯ t³m 

thӸy trong c§c trҼn֩g h֯ p viêm nhi֑ m, suy 

dinh dҼn֭g5,7. B n֓h cӴnh Ľ· có rӸt nhiԚu 

phҼҺng ph§p x®t nghim֓ TIBC nhҼ Ľo trcֽ 

tiԒp, gi§n tiԒp, t²nh to§n gây nên sֽ không 

Ľ֟ng nhӸt vԚ giá tr֗  tham chiԒu chung. Lâm 

s̈ ng cӺn lҼu Ĩ nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g n̈ y trong 

Ľ§nh gi§ t³nh trӴng sԂt cֳ a b֓ nh nhân thԀn 

nhân tӴo, ch¼ng tôi khuyԒn c§o nên sֹ  d nֱg 

TF ĽԜ t²nh TFS cho nh·m Ľ֝i tҼn֯g n̈ y. 

Ch¼ng tôi sֹ  d nֱg khoӶng tham chiԒu 

c aֳ TFS l̈  20 -50% dֽ a theo khoӶng tham 

chiԒu cֳ a b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy ĽԜ t²nh h֓  s֝  
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Ľ֟ng thuԀn Kappa. BӶng 4 cho thӸy sֽ  Ľ֟ng 

thuԀn (Cohenôs Kappa) cֳa hai phҼҺng ph§p 

t²nh TFS l̈  rӸt t t֝ v i֧ gi§ tr  ֗Kappa l̈  0,87 ( 

> 0,8). 

 

V. KӒT LUӉN  

ņ§nh gi§ kԒt quӶ TFS t²nh theo TF v̈ 

t²nh theo TIBC cho thӸy hai phҼҺng ph§p c· 

m i֝ tҼҺng quan thuԀn rӸt t t֝ (r Ó 0,97). 

Không c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai phҼҺng ph§p 

tính TFS trong nghiên cֵu này ֫  nh·m Ľi֝ 

tҼ֯ng thiԒu m§u trung b³nh v̈  nԊng, nh·m 

không viêm gan C v̈ c· protein b³nh thҼn֩g. 

Tuy nhiên lӴi c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai 

phҼҺng ph§p tính TFS trong nh·m thiԒu m§u 

nhԌ, viêm gan C v̈ trong nh·m giӶm 

Protein. Do Ľ·, cӺn thêm nghiên cֵu ĽԜ xác 

Ľ֗nh trong trҼn֩g h֯ p Ľ֝i tҼn֯g có khác bi֓t 

gi aֻ hai phҼҺng ph§p t²nh TFS n°u tr°n th³ 

khuyԒn cáo sֹ  d nֱg phҼҺng ph§p n¨o ch²nh 

x§c hҺn. 
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Cќ! 0(ѝѕ.' 0(<0 8O4 .'()ыM NT-PROBNP 
 

TrӺn Thành Vinh1, Nguy֑ n Chí Thanh2 , Di p֓ H n֟g YԒn3,  

Phan Th  ֗Anh ThҼ1, VȈ Th ֗HӶi YԒn2  

 

TÓM TӊT11 

M cֱ tiêu: Vi c֓ xác nhԀn giá tr֗ sֹ  d nֱg c aֳ 

phҼҺng ph§p x®t nghi m֓ v¨ t²nh Ľ ֥kh¹ng ĽӶm 

bӶo Ľo l¨ mt֥ trong nhֻ ng tiêu chuӼn quan tr֙ng 

trong Ľ§nh gi§ chӸt lҼn֯g xét nghi֓m, nhӸt là các 

phòng xét nghi֓m hҼn֧g ĽԒn tiêu chuӼn ISO 

15189. Tuy nhiên hi֓n nay vi֓ c XNGTSD m֥ t 

s֝  xét nghi֓ m mi֑ n d֗ ch có giá tr֗ quyԒt Ľn֗h 

tr°n l©m s¨ng nhҼ NT-proBNP chҼa ĽҼc֯ ph֡  

biԒn. NT-ProBNP là xét nghi֓m có giá tr֗ trong 

chӼn Ľo§n ph©n bit֓ gi aֻ suy tim v¨ c§c trҼn֩g 

h p֯ khó th֫  khác vì vԀy chúng tôi thֽ c hi֓ n ĽԚ 

tài này v֧ i  

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: Xác nhԀn giá tr֗ sֹ  

d nֱg vԚ Ľ֥ chֱ m, Ľ ֥ch c֓h, cֳ a phҼҺng ph§p x®t 

nghi֓ m NT-proBNP trên h֓ th n֝g máy Architect 

i2000. T²nh Ľ ֥ kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo caֳ xét 

nghi֓ m NT-proBNP theo phҼҺng ph§p top 

down.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u mô 

tӶ th cֽ nghi֓ m 

KԒt quӶ: m cֵ n֟ ng Ľ ֥thӸp (140 ng/ml) có 

Ľ֥ lԀp lӴi 1,88%, h֓  s֝  biԒn thiên phòng xét 

nghi֓ m 2,22% , mֵc n֟ ng Ľ ֥cao (5000 ng/ml) 

                                                
1BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2Trγ̯ng ņiͧ HΣc QuΧc tΔ HΩng Bàng 
3BΜnh viΜn ņa khoa ņΩng Nai 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: TrӺn Thành Vinh 

SņT: 0908487348 

Email: thanhvinhtran2002@yahoo.com 

Ngày nhԀn bài: 01/12/2024 

Ngày nhԀn phӶn bi֓ n: 14/12/2024 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

Ľ֥ lԀp lӴi 1,73%, h֓  s֝  biԒn thiên phòng xét 

nghi֓ m 2,54%. Xác nhԀn Ľ֥ ch֓ ch cֳ a xét 

nghi֓ m NT-proBNP nԄm trong khoӶng xác nhԀn 

ĽӴt yêu cӺu tuyên b֝  c aֳ nhà sӶn xuӸt. һc֧ tính 

Ľ֥ kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo caֳ xét nghi֓m NT-

proBNP: Uc = 4,33%, v¨ Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo 

m  ֫r n֥g Ue = 8,48%.  

KԒt luԀn: kԒt quӶ xác nhԀn Ľ֥ chֱ m v¨ Ľ ֥

Ľ¼ng caֳ xét nghi֓m NT-proBNP hai mֵc n֟ ng 

thӸp v¨ cao ĽӴt so v֧ i tiêu chuӼn cֳ a NSX v¨ Ľ ֥

kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo kԒt h p֯ l¨ 4,33% v¨ Ľ ֥không 

ĽӶm bӶo Ľo m ֫r n֥g là 8,48% 

Tρ khóa: xác nhԀn giá tr֗ sֹ  d nֱg, Ľ ֥chֱ m, 

Ľ֥ ch֓ ch, Ľ ֥ kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo kԒt h֯ p, Ľ ֥

kh¹ng ĽӶm bӶo m֫  r n֥g. 

 

SUMMARY 

CONFIRMING THE  METHOD 

VERIFICATION AND UNCERTAINTY 

OF THE  NT-PROBNP TESTING 

METHOD  

Objective: Validation of the test method and 

calculation of measurement uncertainty are 

important criteria in evaluating test quality, 

especially for laboratories aiming for ISO 15189 

standards. However, currently, validation of 

some immunoassays with clinical value such as 

NT-proBNP is not yet popular. NT-ProBNP is a 

valuable test in the differential diagnosis between 

heart failure and other cases of dyspnea, so we 

conducted this study with the following research 

objectives: Validation of the precision and bias 

of the NT-proBNP test method on the Architect 

i2000 system. Calculation of measurement 
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uncertainty of the NT-proBNP test using the top-

down method 

Method: Experimental descriptive study 

Results: low concentration level (140 ng/ml) 

had 1.88% repeatability, 2.22% laboratory 

coefficient of variation, high concentration level 

(5000 ng/ml) had 1.73% repeatability, 2.54% 

laboratory coefficient of variation. Confirmation 

of NT-proBNP assay bias was within the 

validation range as declared by the manufacturer. 

Estimated measurement uncertainty of NT-

proBNP assay: Uc = 4.33%, and expanded 

measurement uncertainty Ue = 8.48%. 

Conclusion: The results confirmed that the 

precision and accuracy of the NT-proBNP assay 

at low and high concentrations met the 

manufacturer's specifications and the combined 

measurement uncertainty was 4.33% and the 

expanded measurement uncertainty was 8.48%. 

Keywords: validation, precision, bias, 

combined measurement uncertainty, expanded 

uncertainty. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ngày nay, vi֓c ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g và 

kiԜm tra chӸt lҼn֯g giֻ  m t֥ vai trò quan 

tr n֙g trong hoӴt Ľn֥g xét nghi֓m. Các kԒt 

quӶ xét nghi֓ m tin cԀy do phòng xét nghi֓m 

cung cӸp sԐ góp phӺn gi¼p b§c sǫ l©m s¨ng 

ĽҼa ra quyԒt Ľn֗h trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu 

tr֗2.  

Vì vԀy vi c֓ xác nhԀn giá tr֗ sֹ  d nֱg 

(XNGTSD) cֳ a phҼҺng ph§p x®t nghim֓ và 

t²nh Ľ ֥ kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo l¨ mt֥ trong 

nhֻ ng tiêu chuӼn quan tr֙ng trong Ľ§nh gi§ 

chӸt lҼn֯g xét nghi֓m, nhӸt là các phòng xét 

nghi֓ m hҼn֧g ĽԒn tiêu chuӼn ISO 15189. 

XNGTSD cȈng l¨ y°u cӺu cֳ a ti°u ch² Ľ§nh 

giá chӸt lҼn֯g phòng xét nghi֓m Y h֙ c trong 

quyԒt Ľn֗h 2429 cֳa BYT. Tuy nhiên vi֓c 

chuӼn hóa k׃ thuԀt hi n֓ nay c¸n Ľang tԀp 

trung nhiԚu vào các xét nghi֓m liên thông. 

M t֥ s֝  xét nghi֓ m mi֑ n d֗ch, ĽԊc bi֓ t là các 

xét nghi֓ m có giá tr֗ mang tính quyԒt Ľn֗h 

trên lâm sàng vӾn chҼa ĽҼc֯ quan t©m Ľ¼ng 

m cֵ. Trong Ľ· c· k׃ thuԀt xét nghi֓ m NT-

proBNP. 

Xét nghi֓ m NT-proBNP rӸt có giá tr֗ 

trong chӼn Ľo§n ph©n bit֓ suy tim v֧ i các 

trҼn֩g h֯ p khó th֫  cӸp, cȈng nhҼ loӴi tr  ַ

c§c trҼn֩g h֯ p suy tim. Ngày nay nhiԚu 

nghiên cֵ u còn cho thӸy NT-proBNP còn có 

giá tr֗  theo d»i v¨ ti°n lҼn֯g tֹ  vong trong 

suy tim, là ch֕ dӸu sinh h֙c ĽҼc֯ ĽҼa v¨o 

Guideline cֳ a các hi֓p h֥ i Tim mӴch thԒ 

gi i֧.  

Hi n֓ nay, b֓nh suy tim xuӸt hi n֓ v֧ i m t֥ 

t  ֕l  ֓ngày c¨ng gia tŁng  ֫c§c nҼc֧. һc֧ tính 

có khoӶng 26 tri֓ u ngҼi֩ b  ֗suy tim v¨ Ľang 

tr  ֫thành m֥ t gánh nԊng vԚ y tԒ, kinh tԒ toàn 

cӺu4.  TӴi Vi t֓ Nam, Ҽc֧ tính có khoӶng 

320.000 ĽԒn 1,6 tri֓ u ngҼi֩ nҼc֧ ta b֗ suy 

tim. Th֝ ng kê cֳ a b֓ nh vi֓ n Tim Hà N֥ i 

nŁm 2016 cho thӸy nhԀp vi n֓ do suy tim 

chiԒm 15% t֡ ng s֝  b n֓h nhân nhԀp vi n֓1. 

Do Ľ·, x®t nghim֓ NT-proBNP này rӸt quan 

tr n֙g trong lâm sàng. Vi֓c Ľo lҼn֩g chính 

xác là yԒu t֝  quyԒt Ľn֗h vi֓ c nֵg dֱ ng hi֓ u 

quӶ. NԒu kԒt quӶ sai l֓ ch sԐ rӸt nguy hiԜm. 

Vì vԀy nhóm nghiên cֵ u thֽ c hi֓ n ĽԚ tài này 

v i֧ m cֱ tiêu: Xác nhԀn giá tr֗ sֹ  d nֱg vԚ Ľ֥ 

chֱ m, Ľ ֥ ch֓ ch, cֳ a phҼҺng ph§p x®t 

nghi֓ m NT-proBNP trên máy Architect 

i2000. T²nh Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo caֳ xét 

nghi֓ m NT-proBNP theo phҼҺng ph§p top 

down. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD PHÁP NGHIÊN CөU 

VԀt li u֓ sֹ  d nֱg trong nghiên cֵ u: 

MӾu Quality control (QC) hai mֵc n֟ ng Ľ ֥

thӸp và cao cֳa xét nghi֓m NT-proBNP 
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PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u 

mô tӶ th cֽ nghi֓ m  

ņ֗a ĽiԜm nghiên cֵ u: khoa Hóa sinh 

b n֓h vi֓ n ņa khoa ņn֟g Nai 

Th i֩ gian nghiên cֵ u: t  ַ 01/06/2023 

ĽԒn 31/12/2023 

Xác nhԀn Ľ֥ chֱ m v¨ Ľ ֥ ch֓ ch cֳ a 

phҼҺng ph§p x®t nghim֓ NT-proBNP theo 

hҼ֧ng dӾn B  ֥Y tԒ 

ThiԒt kԒ th  ֹ nghi֓ m: sֹ  d nֱg QC hai 

m cֵ n֟ ng Ľ ֥ thӸp và cao cֳa xét nghi֓m 

NT-proBNP hӶng Abbott. Hoá chӸt sֹ  d nֱg 

Alere NT-proBNP Lot: 11775UP00, Lot: 

11854UP00, HSD: 18/04/2024. Lot control 

902955657 m֣i m cֵ n֟ ng Ľ ֥ĽҼ֯c chӴy lԀp 

lӴi 5 lӺn m֣ i ngày. Thֽ c hi֓ n chӴy trong 

vòng 5 ngày. T֡ng c֥ ng 25 lӺn chӴy cho m֣ i 

m cֵ.  

ī һ֧ c t²nh Ľ ֥chֱ m 

+ T²nh Ľ ֥ l c֓h chuӼn trong lӺn chӴy  

ņ֥  l c֓h chuӼn qua các ngày  ņ֥  

l c֓h chuӼn phòng xét nghi֓m   

+ Tính toán giá tr֗ h  ֓ s֝  biԒn thiên 

(CV%): H  ֓s֝  biԒn thiên trong lӺn chӴy , 

H  ֓s֝  biԒn thiên phòng xét nghi֓m  

+ Tính gi֧ i hӴn xác nhԀn Ľ֥ chֱ m bao 

g m֟ khoӶng có chֵa Ľ֥ kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo 

 =  x  (%) 

NԒu nhà sӶn xuӸt không công b֝ Ľ֥ 

chֱ m cֳ a phҼҺng ph§p th³ s ֹ d nֱg sai s֝ 

t n֡g cho phép (TEa) trong bӶng biԒn thiên 

sinh h֙ c theo CLIA, v֧ i công thֵ c t²nh nhҼ 

sau:  

  ,  = 0,33 x 

TEa    

+ So s§nh Ľ ֥chֱ m Ҽ֧c tính v֧ i gi i֧ hӴn 

xác nhԀn cֳ a NSX hoԊc v֧ i giá tr  ֗UVL Ľ« 

tính toán.    

· NԒu Ľ֥ chֱ m Ҽ֧c tính cֳ a phòng xét 

nghi֓ m nh֛  hҺn gii֧ hӴn xác nhԀn th³ Ľ ֥

chֱ m cֳ a phҼҺng ph§p ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ l¨ 

ñņӴtò.  

· NԒu Ľ֥ chֱ m Ҽ֧c tính cֳ a phòng xét 

nghi֓ m l n֧ hҺn gii֧ hӴn xác nhԀn th³ Ľ ֥

chֱ m cֳ a phҼҺng ph§p ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ là 

ñKh¹ng ĽӴtò. 

× Xác nhԀn Ľ֥ Ľ¼ng 

ī Tính sai s֝ chuӼn cֳ a trung bình Sex. 

Tính sai s֝ chuӼn kԒt h p֯ Sec 

ī So sánh  và gi֧ i hӴn xác nhԀn VI. 

V i֧  VI = TV ± m x Sec = TV ± 3,5 x Sec 

· NԒu  nԄm trong gi֧ i hӴn xác nhԀn 

Ҽ֧c lҼn֯g th³ Ľ ֥ch֓ ch cֳ a xét nghi֓m ĽҼc֯ 

Ľ§nh gi§ l¨ ñņӴtò. 

· NԒu nԄm ngoài khoӶng xác nhԀn 

th³ Ľ ֥ch֓ ch cֳ a xét nghi֓m ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ l¨ 

ñKh¹ng ĽӴtò. 

һ֧ c t²nh Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo 

T²nh Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo theo phҼҺng 

pháp top down3 

һ֧ c t²nh Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo caֳ NT-

proBNP tַ  kԒt quӶ kiԜm soát chӸt lҼ֯ng n֥ i 

kiԜm v֧ i hai mֵ c n֟ ng Ľ ֥thӸp và cao trong 

12 tuӺn. Thu thԀp  m֣ i m cֵ 65 kԒt quӶ 

ī T²nh Ľ ֥l c֓h chuӼn, CV% cֳ a tԀp h֯ p 

d  ֻli u֓ ĽҼc֯ ch֙ n 

ī T²nh Ľ ֥ l c֓h (Bias - B) (sֹ  d nֱg dֻ  

li u֓ QC)5 

% Bias (tַ ng tháng) = 

|Trung b³nh cֳa PXN ï 

trung bình NSX| * 100 

Trung bình NSX 

ī RSD (Ľ ֥ l c֓h chuӼn tҼҺng Ľi֝) (hay 

CV) cho tַ ng mֵ c n֟ ng Ľ ֥

ī T²nh Uprec (ņ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo liên 

quan ĽԒn Ľ֥ chֱ m) 
2 2

1 2
Pr

(RSD ) (RSD )

2
ecU

+
=

 
ī Tính RMS (Root mean square) = (Bias 

tháng 8+9+10+11)/4 

ī Tính , lӸy d  ֻ li u֓ 

ngoӴi kiԜm tháng 8,9,10,11 
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Ubias= 

 
ī T²nh Uc (ņ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo kԒt h p֯) = 

( )
22

Pr(U )C ec BU U= +
 

NԒu Ub < 10% Uprec thì Uc = Uprec 

ī T²nh U (ņ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo m֫  r n֥g) = 

Uc x 1,96 

ī Toàn b֥  công thֵ c tính sԐ sֹ  d nֱg 

Microsoft Excel 2022 ĽԜ tính toán các giá tr֗ 

nêu trên. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

KԒt quӶ xác nhԀn Ľ֥ ch mֱ 

B nͩg 1. B nͩg giá trΠ Anova, ̯αc t²nh Ľί lͻp v¨ Ľί tái lͻp 

 MӾu 1 (140 pg/ml) MӾu 2 (5000 pg/ml) 

N 25 25 

MS1(betwen-run) 21,3326 52769,32 

MS2(within-run) 7,1734 7721,001 

 5 5 

(betwin) 2,83184 9009,664 

(within) 7,1734 7721,0014 

 142,51 5089,52 

 1,68 94,92 

 2,68 87,87 

 1,88 1,73 

 3,16 129,35 

 2,22 2,54 

Nhͻn xét: D½ng Anova ĽԜ Ҽ֧c tính các giá tr֗ MS1, Tַ  Ľ· t²nh c§c gi§ tr ֗Ľ֥ l c֓h chuӼn, 

CVR% giֻ a các lӺn chӴy m cֵ thӸp 1,88 mֵ c cao là 1,73 và h֓ s֝  biԒn thiên phòng xét nghi֓m 

CVWL m cֵ thӸp là 2,22, mֵ c cao là 2,54 

B nͩg 2. KΔt qu  ͩxác nhͻn Ľί chλm 

 

Giá tr  ֗

trung bình 

(pg/ml) 

ņ֥  l c֓h chuӼn 

lԀp lӴi (SDR), 

UVL  

H  ֓s֝  biԒn Ľ֥ 

lԀp PXN 

(CVR%), UVL  

ņ֥  l c֓h chuӼn 

PXN (SDWL ), 

UVL  

H  ֓s֝  biԒn thiên 

PXN (CVWL%), 

UVL tҼ 

 UVL  UVL  UVL  UVL 

Tuyên b֝  1 150,2 4,86 6,37 3,2 4,19 5,4 7,07 3,6 4,72 

MӾu 1 140 2,68 1,88 3,16 2,22 

ņ§nh gi§ ņӴt ņӴt ņӴt ņӴt ņӴt ņӴt ņӴt ņӴt 

   UVL  UVL  UVL  UVL 

Tuyên b֝  2 2409,1 74,42 95,26 3,1 3,97 76,15 97,47 3,2 4,1 

MӾu 2 5000 87,87 1,73 129,35 2,54 

ņ§nh gi§ ņӴt ņӴt ņӴt Kh¹ng ĽӴt ņӴt ņӴt 

Nhͻn xét: KԒt quӶ xác nhԀn Ľ֥ chֱ m dùng mӾu QC phân tích. Mֵc thӸp so v֧ i tiêu 

chuӼn tuyên b֝  c aֳ NSX ĽӴt. M cֵ cao phân tích ֫ n n֟g Ľ ֥5000pg/ml nên khi so v֧i tiêu 

chuӼn tuyên b֝  c aֳ NSX ֫  m cֵ 2409,1 pg/ml, SD kh¹ng ĽӴt nhҼng CV% l¨ ĽӴt 
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KԒt quӶ xác nhԀn Ľ֥ Ľ¼ng 

B nͩg 3. KΔt qu  ͩxác nhͻn Ľί Ľ¼ng 

 MӾu 1 MӾu 2 

 th cֽ nghi֓ m 142,508 5089,52 

SD thֽ c nghi֓ m 3,09 123,41 

 0,9237 45,9431 

 0 0 

 0,9237 45,9431 

 4 4 

 4 4 

m = t 3,495 3,495 

VI  136,771 ï 143,229 4839,410 ï 5160,590 

% Bias thiԒt lԀp PXN 1,8 1,8 

% Bias cho phép 

0.5 Tea (Tea =30%) ngu֟n CLIA 
15 15 

Nhͻn xét: Giá tr֗  trung b³nh t²nh ĽҼc֯ tַ  25 lӺn chӴy nԄm trong khoӶng cho phép VI. 

ņ֟ ng th֩ i % bias t²nh ĽҼc֯ th֛ a < 0.5% TEa cho phép. Tַ bӶng trên cho thӸy Ľ֥ Ľ¼ng caֳ 

xét nghi m֓ Ľ« ĽҼc֯ xác nhԀn 

KԒt quӶ Ҽ֧c t²nh Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo 

B nͩg 4. Giá trΠ trung b³nh, Ľί lΜch chuͯn v¨ hΜ sΧ biΔn thi°n cνa NT-ProBNP  

M cֵ QC N Trung bình SD CV %  

M cֵ thӸp 65 144,31 5,41 3,75 

M cֵ cao 65 5061,67 187,94 3,71 

Nhͻn x®t: Tַ gi§ tr֗ QC thu ĽҼ֯c trong 3 th§ng, t²nh ĽҼ֯c gi§ tr֗ trung b³nh, Ľ֥ l֓ch 

chuӼn v¨ Ľ֥ biԒn thi°n d¨i hӴn. Ta thӸy Ľ֥ biԒn thi°n d¨i hӴn cֳa hai mֵc thӸp v¨ cao ĽԚu b® 

hҺn 5%. 

B nͩg 5. So s§nh gi§ trΠ biΔn thi°n vαi c§c ti°u chuͯn chͫp nhͻn 

M cֵ QC CV % Cvi 
T i֝ Ҽu 

Ò 0,25 Cvi 

Mong mu n֝ 

Ò 0,5 Cvi 

T i֝ thiԜu 

Ò 0,75 Cvi 

M cֵ thӸp 3,75  

10 

2,5 5,0 7,5 

M cֵ cao 3,71 2,5 5,0 7,5 

ņ§nh gi§ Kh¹ng ĽӴt ņӴt ņӴt 

Nhͻn x®t: ņ֥  biԒn thi°n d¨i hӴn cֳa hai mֵc n֟ng Ľ֥ thӸp v¨ cao ĽԚu ĽӴt ֫ mֵc mong 

mu֝n v¨ mֵc t֝i thiԜu 

B nͩg 6.  So s§nh Ľί chΜch cνa ph®p Ľo vαi ti°u chuͯn chͫp nhͻn 

M cֵ QC Bias 
Bias trung 

bình 
CVi  CVg 

T i֝ Ҽu Ò 0,125 

 

Mong mu n֝ Ò 0,25 

 

T i֝ thiԜu Ò 0,375 

 
M cֵ thӸp 3,08 

2,16 10 16 2,36 4,72 7,08 
M cֵ cao 1,23 

ņ§nh gi§ ņӴt ņӴt ņӴt 

Nhͻn xét: Bias trung bình cֳa hai mֵ c n n֟g Ľ ֥ĽӴt  ֫m cֵ t֝ i Ҽu mong mun֝ và t֝ i thiԜu. 
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B nͩg 7. ņί kh¹ng Ľͩm bͩo Ľo cνa x®t nghiΜm NT-proBNP 

Bias tַ  QC 2,16 

ņ֥  kh¹ng ĽӶm bӶo tַ  ngoӴi kiԜm 0,41 

Ubias (Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo tính tַ  Ľ֥ ch֓ ch cֳ a QC và ngoӴi kiԜm) 2,2 

Upre (Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo tַ  Ľ֥ ch mֱ) 3,73 

Uc (Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo kԒt h p֯) 4,33 

Ue (Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo m ֫r n֥g, v֧ i k=1,96) 8,48 

Nhͻn xét: T  ַbӶng tr°n ta thu ĽҼc֯ Ľ֥ kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo kԒt h p֯ v¨ Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo 

Ľo m ֫r n֥g cֳ a xét nghi֓m NT-proBNP, v֧ i Ľ ֥tin cԀy 95% lӺn lҼt֯ là: Upre = 3,73 và Uc = 

4,33 

IV. BÀN LUӉN 

Xác nhԀn Ľ֥ ch mֱ  

Trên thֽ c tԒ sai s֝  c aֳ m֥ t phҼҺng ph§p 

xét nghi֓m t²nh ĽҼc֯ càng thӸp thì chӸt 

lҼ֯ng xét nghi֓m c¨ng cao. ņ ֥chֱ m trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi vԚ Ľ֥ lԀp v¨ Ľ ֥tái 

lԀp  ֫hai mֵ c n֟ ng Ľ ֥thӸp và cao cֳa xét 

nghi֓ m NT-proBNP ĽԚu ĽӴt so v֧ i công b֝  

c aֳ NSX. Trong nghiên cֵu này chúng tôi so 

sánh CVR, CVWL v i֧ CV c aֳ NSX và cӶ giá 

tr  ֗UVL, cӶ hai giá tr֗ so s§nh ĽԚu ĽӴt.  

So v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Chin-Shern Lau, 

Ya Li Liang và c֥ ng sֽ  (2022) thֽ c hi֓ n 

XNGTSD c aֳ NT-proBNP theo tiêu chuӼn 

CLSI EP-05A3, trên thiԒt b  ֗Abbott Architect 

i2000 thֽ c hi֓ n xác nhԀn Ľ֥ chֱ m phân tích 

 ֫3 mֵ c n֟ ng Ľ ֥c aֳ QC lӺn lҼt֯ thu kԒt quӶ 

nhҼ sau mcֵ thӸp 142 pg/ml có CVR là 

2.84% CVWL là 4.17%, mֵc trung bình n֟ng 

Ľ֥ 506 pg/ml có CVR Ľ֥ lԀp 3.16% và h֓ s֝  

biԒn thiên phòng xét nghi֓m CVWL là 3.83%, 

m cֵ cao n֟ng Ľ ֥4973 pg/ml c· Ľ ֥lԀp CVR  

là 3.61% và h֓ s֝  biԒn thiên phòng xét 

nghi֓ m CVWL là 4.6%.  

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi trên mӾu QC 

có h֓  s֝  biԒn thiên phòng xét nghi֓m thӸp 

hҺn so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Chin-

Shern Lau. Nghiên cֵu cֳ a chúng tôi thֽc 

hi n֓ thiԒt kԒ th  ֹnghi֓ m 5x5, còn cֳa tác giӶ 

Chin-Shern Lau thֽc hi֓ n theo tiêu chuӼn 

CLSI EP05A thiԒt kԒ th  ֹ nghi֓ m 20x2x2 

thҼ֩ng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ th cֽ hi֓ n thӼm Ľ֗nh 

phҼҺng ph§p thu ĽҼc֯ 80 giá tr֗ t n֡g c֥ ng. 

Trên thֽ c tԒ có nhiԚu hҼn֧g dӾn XNGTSD 

t  ַCLSI hay theo hҼn֧g dӾn B  ֥Y tԒ. NhҼng 

thiԒt kԒ th  ֹnghi֓ m theo B֥  Y tԒ cho ngҼi֩ 

sֹ  d nֱg m֥ t quy trình ngԂn g֙ n, d֑  th cֽ hi֓ n 

hҺn, ²t tn֝ kém, thích h֯p v֧ i các phòng xét 

nghi֓ m nh֛  nhҼng vӾn cho m֥ t kԒt quӶ xác 

nhԀn tin cԀy so v֧ i các quy trình thֹ nghi֓ m 

khác. KԒt quӶ xác nhԀn cֳ a chúng tôi phù 

h p֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Chin-Shern 

Lau trên cùng thiԒt b ,֗ và vԀt li u֓ sֹ  d nֱg là 

mӾu QC.  

Tóm lӴi qua nghiên cֵu xác nhԀn Ľ֥ 

chֱ m và Ľ֥ Ľ¼ng caֳ xét nghi֓m NT-

proBNP trên h֓ th n֝g máy Architect i2000. 

Ta thӸy các thông s֝ t²nh ĽҼc֯ ĽԚu ĽӴt tuyên 

b  ֝c aֳ NSX, góp phӺn thêm m֥ t cӶi tiԒn m֧ i 

có thԜ tham khӶo ĽҼc֯ cho các phòng xét 

nghi֓ m thֽ c hi֓ n XNGTSD trên các xét 

nghi֓ m mi֑ n d֗ ch. Qua nghiên cֵ u cho thӸy 
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rԄng phòng xét nghi֓m không ch֕ d nַg  ֫

vi c֓ XNGTSD cho m֥t s֝  xét nghi֓ m sinh 

ho§ th¹ng thҼn֩g mà có thԜ th cֽ hi֓ n vi c֓ 

này trên m֥t s֝  xét nghi֓ m mi֑ n d֗ ch. TӴo 

tiԚn ĽԚ cho vi֓ c áp dֱ ng r֥ ng rãi vi֓ c 

XNGTSD cho các xét nghi֓m mi֑ n có giá tr֗  

chӼn Ľo§n tr°n l©m s¨ng nhҼ NT-proBNP, 

nhӸt là khi phòng xét nghi֓m mu֝ n cӶi thi n֓ 

chӸt lҼn֯g xét nghi֓m trong vi֓ c Ľ§nh gi§ 

nâng mֵ c phòng xét nghi֓m hoԊc lӸy chֵ ng 

nhԀn ISO 15189. 

Xác nhԀn Ľ֥ Ľ¼ng 

Trong nghiên cֵu này chúng tôi sֹ d nֱg 

mӾu IQC hai m cֵ n֟ ng Ľ ֥thӸp 140 pg/ml và 

cao 5000 pg/ml ĽԜ ph©n t²ch Ľ ֥Ľ¼ng v³ vԀy 

sai s֝  cho vԀt li u֓ tham chiԒu trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi sԐ bԄng 0, SERM = 0, vì 

vԀy khoӶng xác nhԀn VI trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi sԐ hԌp hҺn nhnֻg nghiên cֵu 

sֹ  d nֱg vԀt li u֓ tham chiԒu kh§c nhҼ mӾu 

mӾu CRM (Certificated Reference Material), 

hoԊc sֹ  d nֱg giá tr֗ tham chiԒu n֥ i kiԜm liên 

phòng vì khi sֹ d nֱg mӾu vԀt li u֓ tham 

chiԒu này thì trong gi֧i hӴn VI t²nh ĽҼc֯ sԐ 

tính thêm sai s֝ chuӼn. MӾu CRM khó tìm 

giá thành rӸt ĽԂt. MӾu ngoӴi kiԜm không khӶ 

thi khi thֽ c hi֓ n vì mӾu ngoӴi kiԜm phӶi ch  ֩

m t֥ tháng sau m֧i biԒt ĽҼc֯ giá tr֗ c aֳ mӾu, 

vi c֓ bӶo quӶn mӾu ch֩  kԒt quӶ sԐ làm Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn giá tr֗ th cֽ cֳ a mӾu, s֝  lҼ֯ng 

mӾu ²t kh¹ng Ľ ֳĽԜ th cֽ hi֓ n. Vì vԀy trong 

nghiên cֵ u này chúng tôi thֽ c hi֓ n trên mӾu 

IQC d֑  tiԒp cԀn hҺn v¨ mang t²nh thcֽ tԒ 

hҺn. Bias Ҽc֧ tính cֳ a mֵ c n֟ ng Ľ ֥thӸp là 

1,8% và mֵc n֟ ng Ľ ֥ cao là 1,8%. CӶ hai 

giá tr֗  n¨y ĽԚu nh֛  hҺn 50% gi§ tr ֗TEa chӸp 

nhԀn ĽҼc֯ cֳ a NT-proBNP là 30% thông s֝ 

n¨y ĽҼc֯ lӸy t  ַtrang Westgard(6). Và giá tr֗ 

trung b³nh t²nh ĽҼc֯ cֳ a mֵ c thӸp và mֵ c 

cao ĽԚu nԄm trong khoӶng VI cho phép.  

KԒt quӶ xác nhԀn Ľ֥ Ľ¼ng ĽӴt yêu cӺu 

phù h֯ p v֧ i tiêu chuӼn cֳ a NSX và quy trình 

Ľo c· thԜ ĽҼa v¨o s ֹd nֱg. 

һ֧ c t²nh Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo 

Trong nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i t²nh Ľ ֥

kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo bԄng phҼҺng ph§p ñtop ï 

downò [3, 5][3, 5][4, 6][4] 

KԒt quӶ tính các ch֕ s֝  Ľ֥ kh¹ng ĽӶm 

bӶo Ľo trong nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi lӺn 

lҼ֯t l¨ Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo t ַ Ľ֥ chֱ m 

Upre = 3,73%, Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo kԒt h p֯ 

Uc = 4,33%, v¨ Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo m ֫

r n֥g Ue = 8,48%. Vì xét nghi֓m NT-

proBNP là m֥ t xét nghi֓m tҼҺng Ľi֝ m i֧ 

n°n ch¼ng t¹i chҼa t³m thӸy giá tr֗  Ľ֥ không 

ĽӶm bӶo Ľo t ַ các nghiên cֵu kh§c ĽԜ so 

s§nh v¨ Ľ§nh gi§.  

ņ֥  kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo c¸n gi¼p Ľ§nh gi§ 

kԒt quӶ xét nghi֓m trong trҼn֩g h֯ p các kԒt 

quӶ  ֫ngҼ֭ng quyԒt Ľn֗h lâm sàng hay khi so 

s§nh Ľ§nh gi§ s ֽkhác bi֓ t kԒt quӶ gi aֻ hai 

lӺn xét nghi֓m cֳ a m֥ t chӸt ph©n t²ch ĽҼc֯ 

xem l¨ kh§c nhau c· Ĩ nghǫa vԚ mԊt th n֝g kê 

hay không, khi chúng khác nhau ít nhӸt là 

2,77  (Ľ֥ tin cԀy 95%). KԒt quӶ hai lӺn xét 

nghi֓ m cֳ a m֥ t chӸt phân tích trên cùng m֥t 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ xem l¨ kh§c nhau c· Ĩ nghǫa 

vԚ mԊt th n֝g kê và sinh h֙c khi chúng khác 

nhau ít nhӸt là 2,77  = 30,19 %. 

Qua nghiên cֵu n¨y gi¼p cho c§c b§c sǫ 

lâm s¨ng c· th°m cҺ s ֫ĽԜ tham khӶo vԚ Ľ֥ 

kh¹ng ĽӶm bӶo cֳ a kԒt quӶ xét nghi֓ m NT-
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proBNP ĽԜ có nhֻ ng quyԒt Ľn֗h theo dõi 

ĽiԚu tr֗  có ích trên lâm sàng. 

 

V. KӒT LUӉN 

KԒt quӶ xác nhԀn Ľ֥ chֱ m: Ľ ֥ lԀp lӴi 

1,88%, h֓ s֝  biԒn thiên phòng xét nghi֓m 

2,22% ֫  m cֵ n֟ ng Ľ֥ thӸp (140 ng/ml), và 

Ľ֥ lԀp lӴi 1,73%, h֓  s֝  biԒn thiên phòng xét 

nghi֓ m 2,54% ֫  m cֵ n֟ ng Ľ ֥ cao (5000 

ng/ml), ĽԚu ĽӴt yêu cӺu tuyên b֝  c aֳ nhà sӶn 

xuӸt. 

KԒt quӶ xác nhԀn Ľ֥ Ľ¼ng caֳ xét 

nghi֓ m NT-proBNP nԄm trong khoӶng xác 

nhԀn ĽӴt yêu cӺu tuyên b֝  c aֳ nhà sӶn xuӸt. 

һ֧ c t²nh Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo caֳ xét 

nghi֓ m NT-proBNP: Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo Ľo 

kԒt h p֯ Uc = 4,33 %, v¨ Ľ ֥kh¹ng ĽӶm bӶo 

Ľo m ֫r n֥g Ue = 8,48%.  
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KHÁNG KHUмN CќA Hи4 3/ M¬! SESBANIA GRANDIFLORA L. 
 

Hoàng Th  ֗H n֟g1, TrӺn Ng֙ c TuyԒt Nhi1, TrӺn Gia Khiêm1, 

PhӴm Song Phi ThuyԚn1, TrӺn Th  ֗Ng c֙ HӶi1, L° VŁn Thanh2 

 

TÓM TӊT12 

M cֱ tiêu: X§c Ľn֗h h¨m lҼn֯g polyphenol, 

flavonoid và hoӴt tính kháng khuӼn cֳ a cao chiԒt 

ethanol 70% tַ hӴt So ĽȈa.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: H¨m lҼn֯g 

polyphenol t֡ng ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng phҼҺng 

ph§p Ľo quang vi֧ thu c֝ thֹ  Folin Ciocalteu, 

lҼ֯ng flavonoid trong cao chiԒt ĽҼc֯ x§c Ľn֗h 

bԄng phҼҺng ph§p Ľo quang daֽ trên phӶn nֵg 

tӴo màu v֧ i thu֝ c thֹ  AlCl 3. HoӴt tính kháng 

khuӼn ĽҼc֯ sàng l֙ c trên ba chֳng vi khuӼn gây 

b n֓h thҼn֩g gԊp MSSA (Methicillin-susceptible 

Staphylococcus aureus), MRSA (Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus) và E. coli 

(Escherichia coli) bԄng phҼҺng ph§p giԒng 

khuԒch tán.  

KԒt quӶ: H¨m lҼn֯g polyphenol t֡ng là 

(267,36 Ñ 65) mg GAE/g cao th¹, h¨m lҼn֯g 

flavonoid là (116,54 ± 2,53) mgQE/g cao thô. 

Cao chiԒt  ֫ n n֟g Ľ ֥ 100 mg/mL có hoӴt tính 

kháng khuӼn t֝ t Ľi֝ v i֧ E. coli, hoӴt tính trung 

b³nh Ľi֝ v i֧ MSSA, MRSA.  

KԒt luԀn: ņ« x§c Ľn֗h ĽҼ֯c h¨m lҼn֯g 

polyphenol, flavonoid và hoӴt tính kháng khuӼn 

c aֳ cao chiԒt hӴt So ĽȈa. KԒt quӶ n¨y Ľ« chnֵg 

                                                
1Khoa D̯ιc - Trγ̯ng ņiͧ hΣc NguyΚn Tͫ t Thành 
2Khoa Sinh hóa ï BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: L° VŁn Thanh 

SņT: 0918525725  

Email: levanthanh09091963@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 23/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 14/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

minh hӴt So ĽȈa c· thԜ ĽҼ֯c xem là ngu֟n cung 

cӸp các h֯p chӸt có hoӴt tính sinh h֙c trong tֽ  

nhiên. 

Tρ khóa: hӴt So ĽȈa, polyphenol, flavonoid, 

kháng khuӼn, Sesbania grandiflora L. 

 

SUMMARY 

DETERMINATION OF POLYPHENOL 

AND FLAVONOID CONTENTS AND 

ANTIBACTERIAL  ACTIVITY OF  

SESBANIA GRANDIFLORA L.  SEEDS 

Objectives: To determine the polyphenol 

and flavonoid contents, as well as the 

antibacterial activity, of 70% ethanol extract 

from Sesbania grandiflora seeds. 

Methods: The total polyphenol content was 

determined using a spectrophotometric method 

with the Folin-Ciocalteu reagent, while the 

flavonoid content in the extract was quantified 

through a spectrophotometric method based on 

its color reaction with the AlCl3 reagent. 

Antibacterial activity was screened against three 

common pathogenic bacterial strains: MSSA 

(Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus), 

MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus), and Escherichia coli (E. coli), using the 

agar well diffusion method.  

Results: The total polyphenol content was 

(267.36 ± 65) mg GAE/g of crude extract, and 

the flavonoid content was (116.54 ± 2.53) mg 

QE/g of crude extract. At a concentration of 100 

mg/mL, the extract exhibited strong antibacterial 

activity against E. coli and moderate activity 

against MSSA and MRSA.  
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Conclusion: The polyphenol and flavonoid 

contents, as well as the antibacterial activity, of 

the Sesbania seed extract were successfully 

determined. These findings demonstrate that 

Sesbania seeds can be considered a natural 

source of bioactive compounds. 

Keywords: Sesbania seeds, polyphenol, 

flavonoid, antibacterial, Sesbania grandiflora L. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Hi n֓ nay, cùng v֧i sֽ  phát triԜn c aֳ khoa 

h c֙ công ngh֓, nhiԚu cŁn bn֓h nhi֑ m khuӼn 

ĽԚ kháng v֧ i kháng sinh là m֝i Ľe da֙ Ľ֝i 

v i֧ sֵ c kh֛ e c֥ ng Ľn֟g toàn cӺu, con ngҼi֩ 

ng¨y c¨ng c· xu hҼn֧g mu֝ n sֹ  d nֱg các 

sӶn phӼm có ngu֟n g֝ c tֽ  nhiên. Các h֯p 

chӸt có chiԒt xuӸt t  ַ t  ֽnhiên có nhiԚu hoӴt 

tính sinh h֙c có khӶ nŁng ĽiԚu tr֗  các b֓ nh 

m«n t²nh kh§c nhau Ľang ĽҼc֯ quan tâm 

h¨ng ĽӺu(1). Bên cӴnh Ľ·, xu hҼn֧g cֳ a th֗  

trҼ֩ng, ngҼi֩ tiêu dùng Vi֓t Nam Ľang dӺn 

d c֗h chuyԜn sang hҼn֧g ñti°u d½ng xanhò, 

ñti°u d½ng huֻ cҺò c· khӶ nŁng kh§ng khuӼn 

t  ֽ nhiên, lֽ a ch֙ n các sӶn phӼm chŁm s·c 

sֵ c kh֛ e có ngu֟n g֝ c thiên nhiên, an toàn 

hҺn v¨ d ֑tiԒp cԀn hҺn, t ַĽ· gi¼p tiԒt ki m֓ 

chi phí và th֩ i gian trong vi֓c chŁm s·c scֵ 

kh e֛. Vì vԀy, nhֻ ng dҼc֯ li u֓ có ngu֟n g֝ c 

t  ַ thiên nhiên vӾn giֻ  ĽҼ֯c Ĩ nghǫa v¨ tӺm 

quan tr֙ ng cֳ a mình, trong khi Vi֓t Nam lӴi 

l¨ nҼc֧ nhi֓ t Ľi֧, có ngu֟ n thӶo dҼc֯ d֟ i 

dào(2). 

So ĽȈa thuc֥ h֙  Fabaceae, ĽҼc֯ tr֟ ng 

ph֡  biԒn ֫  nhiԚu nҺi tr°n thԒ gi i֧ trong Ľ· c· 

Vi t֓ Nam. MԊc d½ ĽҼc֯ nֵg dֱ ng nhiԚu 

trong nh©n gian ĽԜ ĽiԚu tr֗  b n֓h nhҼng các 

công trình nghiên cֵu vԚ hӴt So ĽȈa ĽԒn nay 

tҼҺng Ľi֝ ít. Trong hӴt So ĽȈa chaֵ các h֯p 

chӸt polyphenol, flavonoid có hoӴt tính sinh 

h c֙ cao nhҼ hoӴt tính kháng oxy hóa, hoӴt 

tính kháng khuӼn, có khӶ nŁng v¹ hiu֓ hóa 

các g֝ c tֽ  do có hӴi cho tԒ bào và làm giӶm 

c§c nguy cҺ mԂc b֓ nh tiԜu ĽҼn֩g và b֓nh 

tim mӴch, nhֻ ng cŁn bn֓h ph֡  biԒn  ֫nҼ֧c 

ta(3). Tr°n cҺ s ֫Ľ·, nghi°n cuֵ n¨y ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n nhԄm Ľ·ng g·p th°m th¹ng tin v¨ 

tài li u֓ khoa h֙c vԚ loӴi hӴt này, nâng cao 

giá tr֗  sֹ  d nֱg cֳ a n· trong lǫnh vcֽ thֽ c 

phӼm chֵ c nŁng v¨ dҼc֯ phӼm. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

*  ņΧi t̯ιng nghiên cοu: 

HӴt So ĽȈa kh¹ ĽҼc֯ mua ֫  Thành ph֝ 

H  ֟Ch² Minh v¨o th§ng 01 nŁm 2023.  

*  NguΩn vi khu nͯ: 

Th  ֹ nghi֓ m ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n dֽ a trên 3 

chֳ ng vi khuӼn tiêu chuӼn, ĽҼc֯ cung cӸp 

b i֫ b  ֥ môn Vi sinh - Ký sinh trùng, Khoa 

DҼ֯c - TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Nguy֑ n TӸt Thành 

nhҼ sau: MSSA (Methicillin-susceptible 

Staphylococcus aureus), MRSA (Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus) và E. coli 

(Escherichia coli). 

*  Hóa chͫ t, thiΔt bΠ nghiên cοu: 

Hóa chӸt: Folin - Ciocalteu (Merk), acid 

gallic (Sigma ï Aldrich), Na2CO3., quercetin 

(Sigma ï Aldrich), NaNO2 10%, AlCl3 10%, 

NaOH 1M. M¹i trҼn֩g thֹ  nghi֓ m: Brain 

Heart Infusion (BHI) b֡ sung agar, NaCl 

0,85% b֡  sung 0,05% Tween 80, Mueller-

Hinton Agar (MHA). 
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ThiԒt b :֗ m§y Ľo quang Genesys 10S 

UV-Vis, T  ֳsӸy Memmert (Germany) UNB 

ï 500, Tֳ  cӸy vi sinh ESCO (Singapore) 

AVC 4D1, ֝ ng nghi֓ m, micro pipette 10-100 

µL, 100-1000 µL, que cӸy, tŁm b¹ngé 

2. PhҼҺng ph§p nghi°n c uֵ 

* X§c ĽΠnh h¨m l̯ιng polyphenol tΫng: 

H¨m lҼn֯g polyphenol cֳa các mӾu cao 

chiԒt ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng phҼҺng ph§p 

quang ph֡ sau khi phӶn nֵg v֧ i thu c֝ thֹ  

Folin-Ciocalteu ֫  ĽiԚu ki n֓ tránh ánh sáng(5). 

Pha loãng cao chiԒt trong DMSO ĽԜ ĽӴt n n֟g 

Ľ֥ 1000 ppm và dung d֗ch chuӼn acid gallic 

 ֫ các n֟ng Ľ ֥200, 400, 600, 800 và 1000 

ppm . Sau Ľ·, trn֥ 40 µL mӾu thֹ  (mӾu 

chuӼn acid gallic hoԊc mӾu thֹ  cao chiԒt) v i֧ 

200 µL thu֝ c thֹ  Folin - Ciocalteu v¨ Ľn֟g 

nhӸt bԄng bԜ lԂc siêu âm trong 5 phút ֫ nhi֓ t 

Ľ֥ phòng. Sau khi lӸy mӾu ra kh֛ i bԜ siêu 

©m, th°m 3160 ÕL nҼc֧ cӸt và 600 µL dung 

d c֗h Na2CO3 20% vào h֣n h֯ p, tiԒp tֱ c Ľ֟ng 

nhӸt bԄng bԜ siêu âm trong 30 phút ֫ nhi֓ t 

Ľ֥ ph¸ng trҼc֧ khi Ľo mԀt Ľ ֥quang ֫  bҼ֧c 

s·ng ɚ = 760 nm. Th² nghim֓ ĽҼc֯ lԊp lӴi 3 

lӺn. Hàm lҼ֯ng polyphenol t֡ng ĽҼc֯ xác 

Ľ֗nh dֽ a tr°n ĽҼn֩g chuӼn acid gallic(4). 

* X§c ĽΠnh h¨m l̯ιng flavonoid tΫng: 

H¨m lҼn֯g flavonoid t֡ng ĽҼc֯ x§c Ľn֗h 

bԄng phҼҺng ph§p Ľo mԀt Ľ ֥quang sau khi 

tӴo phֵ c v֧ i AlCl 3
(5). Cao chiԒt ĽҼc֯ pha 

trong methanol ĽӴt n n֟g Ľ ֥ 1 mg/mL và 

dung d֗ch chuӼn quercetin ֫ các n֟ng Ľ ֥25; 

50; 75; 100; 125; 150 µg/mL. H֣n h֯ p phӶn 

nֵg g֟ m 1 mL mӾu cӺn x§c Ľn֗h (mӾu chuӼn 

quercetin hoԊc mӾu thֹ  cao chiԒt), 4 mL 

nҼ֧c cӸt và 0,3 mL NaNO2 10% lԂc ĽԚu,  ֳ

trong 5 ph¼t. Sau Ľ·, 0,3 mL AlCl3 10% 

ĽҼ֯c thêm vào h֣n h֯ p và ֳ  trong 6 phút. 

Sau khi ֳ , thêm 2 mL NaOH 1M và 2,4 mL 

nҼ֧c cӸt, lԂc ĽԚu, ĽԜ y°n. Sau 10 ph¼t, Ľ ֥

hӸp thu cֳ a dung d֗ch sau phӶn ֵ ng ĽҼc֯ Ľo 

bԄng máy hӸp thu ֫  bҼ֧c sóng 510 nm. Thí 

nghi֓ m ĽҼc֯ lԊp lӴi 3 lӺn. H¨m lҼn֯g 

flavonoid ĽҼ֯c x§c Ľn֗h dֽ a trên ĽҼ֩ng 

chuӼn quercetin(5). 

* X§c ĽΠnh ho tͧ tính kháng khuͯ n: 

HoӴt tính kháng khuӼn cֳ a cao chiԒt hӴt 

So ĽȈa ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng phҼҺng ph§p 

khuԒch tán trên giԒng thӴch bԄng c§ch Ľo 

ĽҼ֩ng kính vùng ֵ c chԒ tŁng trҼn֫g cֳ a vi 

khuӼn(6).  

Cao chiԒt ĽҼc֯ pha loãng trong DMSO 

10% v֧ i n n֟g Ľ ֥100 mg/mL. D֗ch vi khuӼn 

v i֧ mԀt Ľ ֥ khoӶng 1 x 108 CFU/mL ĽҼc֯ 

trӶi ĽԚu trên mԊt thӴch bԄng que bông vô 

tr½ng, Ľǫa thӴch ĽҼc֯ Ľֱc l  ֣tӴo thành giԒng 

c· ĽҼn֩g kính 6 mm. M֣i giԒng thӴch ĽҼc֯ 

nh֛  50 ɛL dung d c֗h cao chiԒt, ĽԜ yên 15 

phút cho các chӸt th  ֹnghi֓ m khuԒch tán vào 

l p֧ m¹i trҼn֩g. ņҼn֩g kính vòng kháng 

khuӼn ĽҼc֯ Ľo bԄng thҼc֧ Ľo ĽҺn v ֗mm sau 

24 gi֩   ֳmӾu trong tֳ  Ӹm ֫  37 °C. 

2.3. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u  

Nhóm tác giӶ cam kԒt kh¹ng xung Ľt֥ l i֯ 

ích tַ  kԒt quӶ nghiên cֵ u và xin hoàn toàn 

ch֗ u trách nhi֓m vԚ nhֻ ng vӸn ĽԚ liên quan 

ĽԒn xung Ľt֥ l i֯ ích trong nghiên cֵu. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU VÀ BÀN LUӉN 

3.1. H¨m lҼn֯g polyphenol t֡ ng trong cao chiԒt hӴt So ĽȈa 

 
Hình 1. ņ̯γng chuͯn Gallic acid 

KԒt quӶ cho thӸy h¨m lҼ֯ng polyphenol 

c· trong cao chiԒt hӴt So ĽȈa l¨ (267,36 Ñ 

65) mg GAE/g cao th¹. Theo nghi°n cֵu cֳa 

C. Bhokre cho thӸy h¨m lҼ֯ng polyphenol 

cֳa hoa So ĽȈa l¨ 105 mg/g(7). M֥t b§o c§o 

nghi°n cֵu kh§c cֳa t§c giӶ J. Rohmah, t֡ng 

h¨m lҼ֯ng polyphenol trong l§ So ĽȈa là 

(252,21 ± 3,64) mg GAE/g(8). Tַ hai nghi°n 

cֵu tr°n cho thӸy hӴt So ĽȈa c· chֵa h¨m 

lҼ֯ng polyphenol cao hҺn nhiԚu so v֧i c§c 

b֥ phԀn kh§c cֳa c©y So ĽȈa.  

3.2. H¨m lҼn֯g flavonoid trong cao 

chiԒt hӴt So ĽȈa 

 

 
Hình 2. ņ γ̯ng chu nͯ quercetin 
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H¨m lҼn֯g flavonoid trong cao chiԒt hӴt 

So ĽȈa l¨ (116,54 Ñ 2,53) mgQE/g cao th¹. 

Theo nghiên cֵu cֳ a J. Rohmah và c֥ng sֽ , 

t n֡g h¨m lҼn֯g flavonoid trong d֗ch chiԒt lá 

So ĽȈa l¨ (309,55 Ñ 2,29) mgQE/g(8). Hàm 

lҼ֯ng flavonoid trong hӴt thӸp hҺn l§ do l§ l¨ 

b  ֥phԀn chính sӶn xuӸt flavonoid ĽԜ bӶo v֓  

cây kh֛ i sâu b֓nh và tác nhân gây hӴi, cȈng 

nhҼ tham gia v¨o qu§ tr³nh quang hp֯. 

3.3. KԒt quӶ hoӴt tính kháng khuӼn  

 

(A) 

(B) 

(C) 

Hình 3. KΔt qu  ͩthσ nghiΜm kháng khuͯ n cνa cao chiΔt trên các chνng vi khuͯ n 

(A) E.coli, (B) MSSA, (C) MRSA 

Bͩng 1. ņ̯γng k²nh v¸ng οc chΔ c§c vi khuͯn thσ nghiΜm cνa cao chiΔt hͧt So ĽȈa 

S֝  lӺn th cֽ hi n֓ 1 2 3 Trung bình (mm) Amikacin  

Escherichia coli 14 15 14 14,33 ± 0,58 22 ± 0,57 

MSSA 10 11 11 10,67 ± 0,58 52 ± 1,05 

MRSA 10 11 10 10,33 ± 0,58 12 ± 1,23 

KԒt quӶ  ֫BӶng 1 cho thӸy cao chiԒt hӴt 

So ĽȈa c· khӶ nŁng kh§ng vi khuӼn E. coli 

mӴnh v֧ i ĽҼn֩g kính vòng ֵ c chԒ vi khuӼn 

cao nhӸt (14,33 ± 0,58) mm, kháng khuӼn 

trung bình v֧ i MSSA là (10,67 ± 0,58) mm 

và MRSA là (10,33 ± 0,58) mm.  

Theo nghiên cֵu cֳ a R. China và các 

c n֥g sֽ  Ľ« ch ֕rԄng chiԒt xuӸt cֳ a Sesbania 

grandiflora Ľ« ĽҼc֯ thֹ  nghi֓ m cho thӸy 

hoӴt Ľn֥g kháng khuӼn ch֝ ng lӴi tӸt cӶ các 

vi khuӼn ĽҼc֯ thֹ  nghi֓ m hoӴt Ľn֥g mӴnh 

Ľ֝i S. Aureus (16-17 mm), E. coli (13 mm). 

KԒt quӶ n¨y  tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ ĽҼ֩ng 

kính cֵ chԒ vi khuӼn E. coli trong nghiên 

c uֵ. ֪  vi khuӼn S. Aureus c· ĽҼn֩g kính ֵ c 

chԒ l n֧ hҺn do trong nghi°n cuֵ này, chúng 

tôi chֳ  yԒu khӶo sát trên vi khuӼn Ľ« ĽԚ Ľ§ng 

v i֧ methicillin(9). 

M t֥ nghiên cֵ u khác cֳa P. Sarasu vԚ 

hoӴt tính kháng khuӼn cֳ a So ĽȈa ĽҼc֯ ghi 

nhԀn vùng cֵ chԒ E. coli 13,8 mm, 

Staphylococcus sp 19,3 mm. KԒt quӶ c aֳ 
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nghiên cֵu n¨y cȈng c· ĽiԜm tҼҺng Ľn֟g  ֫

vi khuӼn E. coli (14 mm) và sֽ khác bi֓ t  ֫S. 

Aureus (11 mm) v֧ i nghiên cֵ u cֳ a chúng 

tôi. Tuy nhiên vӾn cho thӸy hoӴt tính kháng 

khuӼn ֫  cao chiԒt hӴt So ĽȈa(10).  

 

IV. LӢL /#a Ӡb 

Nghiên cֵ u ĽҼc֯ tài tr֯  b i֫ TrҼn֩g 

Nguy֑ n TӸt Thành, Thành ph֝ H  ֟Chí Minh, 

Vi t֓ Nam. 
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NGHIÊN CўU HOи4 Mє AMYLASE, LIPASE VÀ Nё.' Mє C-REACTIVE 

PROTEIN TRÊN BыNH NHÂN VIÊM TћY Cк0 #s 4A.' 42)',9#%2)$ 
 

Nguy n֑ Chí Tâm1, VȈ Gia Phong2, L° VŁn Thanh3 

 

TÓM TӊT13 

ņԊt vӸn ĽԚ: Viêm t yֱ cӸp ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

chֳ  yԒu bԄng Ľau bnֱg cӸp và sֽ  gia tŁng Ľn֟g 

th i֩ hoӴt Ľ ֥c aֳ enzyme amylase, lipase và nn֟g 

Ľ֥ protein phӶn nֵg C trong huyԒt thanh. Ngoài 

ra có m֥ t s֝  xét nghi֓ m ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ 

viêm cֳ a viêm t yֱ cӸp, trong Ľ· vic֓ Ľ֗nh lҼn֯g 

Protein phӶn nֵg C ĽҼc֯ coi là xét nghi֓m tiêu 

chuӼn và có nhiԚu hֵ a hԌn trong tҼҺng lai gӺn. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: X§c Ľn֗h hoӴt Ľ ֥

Amylase, Lipase bԄng phҼҺng ph§p Ľo Ľn֥g h֙ c 

enzyme và C-Reactive protein bԄng phҼҺng ph§p 

mi n֑ d֗ ch Ľ֥ Ľֱc và khӶo sát m֝ i liên quan giֻ a 

hoӴt Ľ ֥Amylase, Lipase và n֟ng Ľ ֥C-Reactive 

protein trên b֓nh nhân viêm tֱy cӸp c· tŁng 

Triglyceride huyԒt thanh trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . 

ņ֝ i tҼn֯g và phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang. Th֩i gian nghiên 

c uֵ: T  ַth§ng 12/2022 ĽԒn th§ng 10/2023. ņa֗ 

ĽiԜm nghiên cֵu: Khoa CӸp Cֵ u, Khoa Tiêu hóa 

và Khoa Sinh hóa ï B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy. 

KԒt quӶ: Thu thԀp s֝  li u֓ tַ  12/2022 ĽԒn 

10/2023 cֳa B֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy, chúng tôi ghi 

nhԀn 75 trҼn֩g h֯ p viêm tuֿ  cӸp do tŁng 

triglycerid. Tu֡ i trung bình cֳa nhóm BN nghiên 

                                                
1BΜnh viΜn Quân Y 120 
2Trγ̯ng ņͧ i hΣc quΧc tΔ HΩng Bàng 
3BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: L° VŁn Thanh 

SņT: 0918525725 

Email: levanthanh09091963@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 10/01/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 21/1/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

c uֵ là 38,72 ± 9,39, nam gi֧i chiԒm chֳ  yԒu là 

77,3%, t֕ l  ֓nam:nֻ  l¨ 3,5:1. ņa phӺn BN có mֵ c 

Ľ֥ viêm t yֱ cӸp l¨ Ľ ֥E, chiԒm t֕  l  ֓ 68%. TӴi 

th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓, ch֕ s֝  Amylase tŁng chiԒm 

82,7%. TӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓, ghi nhԀn không 

có sֽ  tҼҺng quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ hoӴt Ľ ֥

lipase, amylase và n֟ng Ľ ֥CRP trong máu. TӴi 

th i֩ ĽiԜm ĽiԚu tr֗ , ghi nhԀn có sֽ  tҼҺng quan c· 

Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ ph©n Ľ ֥nԊng viêm t yֱ v i֧ 

n n֟g Ľ ֥Amylase và CRP máu. 

KԒt luԀn và kiԒn ngh֗ : CRP có giá tr֗ nâng 

cao Ľ ֥chính xác khi kԒt h p֯ v֧ i lipid máu và 

amylase máu khi chӼn Ľo§n vi°m t yֱ cӸp. Vi c֓ 

x§c Ľn֗h n֟ ng Ľ ֥CRP cho phép phát hi֓n s֧ m 

các dӴng viêm tֱ y cӸp nԊng tr°n l©m s¨ng. NhҼ 

vԀy, amylase và lipase có giá tr֗ trong chӼn Ľo§n 

viêm tuֿ  cӸp. Amylase v¨ CRP c· tҼҺng quan 

v i֧ m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a viêm t yֱ tӴi th i֩ ĽiԜm ĽiԚu 

tr .֗ 

Tρ khoá: viêm t yֱ cӸp, amylase, lypase, 

Ľ֥ng h֙ c enzyme, n֟ng Ľ ֥C-Reactive Protein 

 

SUMMARY 

INVESTIGATION OF AMYLASE, 

LIPASE, AND C-REACTIVE PROTEIN 

LEVELS AS BIOMARKERS IN ACUTE 

PANCREATITIS PATIENTS WITH 

HYPERTRIGLYCERIDEMIA  

Background: Acute pancreatitis is primarily 

diagnosed based on acute abdominal pain and 

concurrent elevations in amylase, lipase enzyme 

activities, and C-reactive protein (CRP) levels in 

serum. Additionally, various tests are utilized to 

assess the severity of acute pancreatitis, with the 

quantification of C-reactive protein considered 
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the standard test and holding substantial promise 

for the near future. 

Objective: Determine the activity of 

Amylase, Lipase by measuring enzyme kinetics 

and C-Reactive protein by immunoturbidity 

method and investigate the relationship between 

Amylase, Lipase activity and CRP in patients 

with acute ulcers have increased serum 

triglycerides during treatment. 

Methods: A cross-sectional descriptive 

study conducted from December 2022 to October 

2023 at Cho Ray Hospital's including: 

Department of Emergency Medicine, Department 

of Gastroenterology, and Department of 

Biochemistry. 

Results: Analyzing data from December 

2022 to October 2023 at Cho Ray Hospital, we 

identified 75 cases of acute pancreatitis attributed 

to elevated triglycerides. The average age of the 

study group was 38.72 ± 9.39 years, with males 

comprising 77.3%, resulting in a male:female 

ratio of 3.5:1. Most patients presented with grade 

E acute pancreatitis, accounting for 68%. Upon 

admission, amylase levels increased in 82.7% of 

cases. However, no statistically significant 

correlations were observed at admission among 

blood concentrations of amylase, CRP, lipase, 

and triglycerides. At the treatment stage, a 

statistically significant correlation emerged 

between pancreatitis severity and blood levels of 

amylase and CRP. 

Conclusion: Combining CRP with blood 

lipids and amylase enhances diagnostic accuracy 

for acute pancreatitis. Determining CRP levels 

facilitates early detection of severe forms of 

acute pancreatitis in clinical settings. Therefore, 

amylase and lipase remain valuable in acute 

pancreatitis diagnosis, with amylase and CRP 

showing correlation with pancreatitis severity 

during treatment. 

Keywords: acute pancreatitis, amylase, 

lipase, enzyme kinetics, C-Reactive Protein 

concentration. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Viêm tֱ y cӸp là trình trӴng viêm tֱ y liên 

quan ĽԒn quá trình tֽ h yֳ mô tֱ y do chính 

men tֱ y. Hi n֓ nay, tׁ  l  ֓b n֓h nhân viêm t yֱ 

cӸp trên thԒ gi i֧ nói chung và Vi֓t Nam nói 

ri°ng ng¨y c¨ng tŁng. Vi°m t yֱ cӸp ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n ch ֳyԒu bԄng Ľau bnֱg cӸp và sֽ  

gia tŁng Ľn֟g th֩ i hoӴt Ľ ֥ c aֳ enzyme 

amylase, lipase và n֟ng Ľ ֥protein phӶn nֵg 

C trong huyԒt thanh, Ľ©y l¨ mt֥ b n֓h lý 

thҼ֩ng thӸy  ֫các khoa tiêu hóa cֳa các b֓nh 

vi n֓. Trong viêm tֱy cӸp do tŁng lipid m§u, 

chֳ  yԒu là do n֟ng Ľ ֥triglycerid cao. TŁng 

triglycerid m§u ĽҼc֯ x§c Ľn֗h khi n֟ ng Ľ ֥

triglycerid huyԒt thanh vҼt֯ quá gi֧ i hӴn trên 

150 mg/dl[1]. Vi c֓ gia tŁng nn֟g Ľ ֥

triglycerid trong b֓nh viêm t yֱ cӸp ch֕ ĽҼ֯c 

chú ý t֧ i khi kh¹ng t³m ĽҼc֯ các nguyên 

nhân khác hoԊc tình c֩  phát hi֓ n khi xét 

nghi֓ m tŁng triglycerid hay thӸy huyԒt thanh 

Ľֱc nhҼ saֻ. Nghiên cֵu gӺn Ľ©y cho thӸy, ֫  

các b֓nh nhân viêm t yֱ cӸp mֵ c Ľ֥ tŁng 

n n֟g Ľ ֥các cytokine trong máu có liên quan 

ĽԒn sֽ  phát triԜn cֳ a các biԒn chֵ ng nhҼ suy 

tӴng, hoӴt t ,ֹ nhi֑ m tr½ng. Tr°n cҺ s ֫Ľ·, Ľ« 

có m֥ t s֝  xét nghi֓m ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ 

viêm cֳ a viêm t yֱ cӸp. Vi c֓ Ľ֗nh lҼn֯g 

Protein phӶn nֵg C ĽҼc֯ coi là xét nghi֓m 

tiêu chuӼn và có nhiԚu hֵ a hԌn trong tҼҺng 

lai gӺn. 

Do Ľ·, ch¼ng t¹i tiԒn hành nghiên cֵu 

hoӴt Ľ ֥ amylase, lipase và n֟ng Ľ ֥ C-

Reactive Protein trên b֓nh nhân viêm tֱy cӸp 

tŁng Triglycerid. ņԜ tìm m֝ i liên quan cֳa 

ba xét nghi֓m này trên nhóm dân s֝ là b֓ nh 

nhân viêm tֱy cӸp ֫  Vi t֓ Nam, góp phӺn vào 

d  ֻli u֓ nghiên cֵu cֳ a nҼc֧ ta. 
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II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

1. Th i֩ gian: T  ַ th§ng 12/2022 ĽԒn 

tháng 10/2023 hoԊc cho khi Ľ ֳc  ֭mӾu Ҽ֧c 

tính. 

2. ņ֗a ĽiԜm: Khoa CӸp Cֵ u, Khoa Tiêu 

hóa và Khoa Sinh hóa ï B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy. 

3. ņ֝ i tҼn֯g: B n֓h nhân viêm tֱ y cӸp 

c· tŁng triglycerid ĽԒn Khoa CӸp cֵ u B n֓h 

vi n֓ Ch֯  RӾy v¨ ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tӴi Khoa N֥ i 

Tiêu Hóa. 

4. Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n b n֓h nhân: 

B n֓h nhân viêm tֱy cӸp c· tŁng 

triglycerid t  ַ18 tu֡ i tr  ֫lên th֛ a tiêu chuӼn 

chӼn Ľo§n caֳ viêm tֱ y cӸp. 

Xét nghi֓ m triglycerid huyԒt thanh ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n trong 24 ĽԒn 48 gi֩  sau nhԀp vi n֓. 

B n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

5. Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ 

- B n֓h nhân viêm tֱy cӸp kh¹ng tŁng 

triglycerid. 

- B n֓h nhân có các b֓nh lý mӴn tính 

nԊng chҼa kiԜm so§t ĽҼc֯ nhҼ: xҺ gan, bn֓h 

lý ác tính, b֓nh tֽ  mi n֑é v¨ kh¹ng Ľ ֳthông 

tin cӺn thiԒt. 

- B n֓h nhân không tình nguy֓n, không 

h p֯ tác trong quá trình nghiên cֵu hoԊc 

ngҼ֩i nh¨ kh¹ng Ľn֟g thuԀn cho b֓nh nhân 

tham gia trong trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân mӸt 

nhԀn thֵ c. 

2.6. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u này 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n theo thiԒt kԒ nghiên cֵ u mô 

tӶ, cԂt ngang. 

- C  ֭mӾu 

C  ֭mӾu ĽҼc֯ tính dֽ a vào công thֵc Ҽ֧c 

lҼ֯ng t֕  l  ֓trong dân s֝: 

 

Trong Ľ·: 

Z: h  ֓s֝  tin cԀy = 1,65 (tҼҺng nֵg v֧ i Ľ ֥

tin cԀy 90%). 

Ch֙ n p = 0,5 v³ chҼa c· nghi°n cuֵ nào 

trҼc֧ Ľ©y. 

d: ch֙ n mֵ c sai s֝  l¨ 10% tҼҺng nֵg là d 

= 0,1 

Suy ra c֭  mӾu nghiên cֵu là: n = 68 

T  ַ kԒt quӶ trên c֭  mӾu nghiên cֵu t֝ i 

thiԜu là 68 b֓nh nhân. 

7. Quy trình xét nghi m֓: 

K׃ thuԀt xét nghi֓m Ľ֗nh lҼn֯g các hoӴt 

Ľ֥ amylase và lipase, n֟ng Ľ ֥ CRP và 

triglycerid ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên h֓  th n֝g máy 

phân tích sinh hóa tֽ Ľ֥ng Advia 1800 

Chemistry:  

8. Thu thԀp mӾu, x  ֹ lý và bӶo quӶn 

mӾu: 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ lӸy m§u tǫnh mӴch ngay 

sau khi nhԀp vi n֓, khoӶng 2mL, sֹ  d nֱg ֝ ng 

nghi֓ m serum. Tách huyԒt thanh trong 4 gi֩ 

sau khi lӸy mӾu: Ly tâm 3000 vòng/phút 

trong 10 phút. MӾu sau khi tách chiԒt huyԒt 

thanh tiԒn hành xét nghi֓m ngay, nԒu không 

phӶi ĽԜ lӴnh.  

KhuyԒn cáo nên bӶo quӶn mӾu ֫  nhi֓ t Ľ ֥

lӴnh (2-80C) sau quá trình tách mӾu. MӾu 

huyԒt thanh có thԜ tiԒp tֱ c ĽҼc֯ trֻ  lӴnh 

trong t֝ i Ľa ĽԒn 3 ngày ֫  40C. ņԜ bӶo quӶn 

l©u hҺn, mӾu n°n ĽҼc֯ trֻ  Ľ¹ng  ֫ -80oC 

hoԊc thӸp hҺn.  ֪-80oC mӾu n֡ Ľ֗nh trong 3 

tháng. 
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III. KӒT QUӄ VÀ BÀN LUӉN 

1. ņԊc ĽiԜm dân s֝  nghiên cֵ u 

TuΫi và giαi 

 
Hình 1. Phân bΧ theo nhóm tuΫi 

KԒt quӶ ghi nhԀn: Nhóm tu֡i thҼn֩g gԊp 

nhӸt trong nghiên cֵu là tַ  30-39 tu֡ i, chiԒm 

gӺn 1/2 s֝  BN. Tu֡ i trung bình cֳa nhóm 

BN nghiên cֵ u là 38,72 ± 9,39, Nh֛ nhӸt: 21 

tu i֡, l n֧ nhӸt: 74 tu֡ i. Nam gi֧ i chiԒm chֳ  

yԒu là 77,3%. T֕ l  ֓Nam:Nֻ  là 3,5:1 

Chúng tôi ghi nhԀn tu֡ i trung bình cֳa 

nhóm nghiên cֵu là 38,72 ± 9,39; nh֛ nhӸt là 

21 tu֡ i, l n֧ nhӸt là 74 tu֡ i và t֕  l  ֓nam/nֻ  là 

3,4/1. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Kha H uֻ 

Nhân[2] cȈng ghi nhԀn tׁ  l  ֓nam cao gӸp ba 

lӺn nֻ , tu֡ i trung bình là 40,7 ± 12,3, phân 

b  ֝ nhóm tu֡ i trong nghiên cֵu ghi nhԀn 

92,2% b֓nh nhân < 60 tu֡i, b n֓h nhân trên 

60 tu֡ i ch֕  có 7,8%. 

M t֥ s֝  nghiên cֵu kh§c nhҼ caֳ tác giӶ 

ņ֣  Thanh Hòa[3] ghi nhԀn tu֡ i trung bình là 

41,04 ± 9,27; tác giӶ Võ Duy Thông[4] ghi 

nhԀn tu֡ i trung bình là 40,8 ± 9,1; t֕ s֝  

nam/nֻ  là 3,4/1. Tác giӶ Edwald[5] báo cáo 

tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân viêm t yֱ cӸp 

do tŁng triglycerid thӸp hҺn tui֡ trung bình 

c aֳ b֓ nh nhân viêm t yֱ cӸp do các nguyên 

nhân khác. 

Ph©n Ľί viêm tλy theo Balthaza 

 

 
Hình 2. Ph©n Ľί viêm tuω c pͫ theo Balthaza 
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ņa phӺn BN có mֵ c Ľ֥ viêm t yֱ cӸp là 

Ľ֥ E, có hình Ӷnh tֱ  d c֗h quanh t yֱ và khí 

sau phúc mӴc nhiԚu hҺn 2 ,֡ chiԒm t֕  l  ֓68%. 

ņΊc ĽiΘm lâm sàng nhóm nghiên cοu 

Chúng tôi ghi nhԀn Ľa s ֝b n֓h nhân nhԀp 

vi n֓ ĽԚu có tri֓ u chֵ ng Ľau bnֱg. Tác giӶ 

Kha Hֻ u Nhân[2] ghi nhԀn Ľau bnֱg vùng 

thҼ֯ng v֗  gԊp  ֫100% b֓nh nhân, kԒ tiԒp là 

nôn 83,5% và tiêu l֛ng 2,9%. 

 ņΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng nhóm nghiên 

cοu 

Chúng tôi ghi nhԀn tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp 

vi n֓, b֓ nh nhân có ch֕ s֝  Amylase tŁng 

chiԒm 82,7%. Ghi nhԀn có 13/75 TH (chiԒm 

17,3%) amylase trong ch֕ s֝  b³nh thҼn֩g. 

Ch֕  s֝  Amylase trung bình cֳa nhóm BN 

nghiên cֵ u là 476,6 IU/L tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp 

vi n֓. TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu có men Lipase 

tŁng, trung b³nh l¨ 1010,69 IU/L tӴi th i֩ 

ĽiԜm nhԀp vi n֓. 

Trong m֥ t nghiên cֵ u h֟ i c uֵ  ֫ b n֓h 

nh©n tŁng triglycerid nԊng (triglycerid > 

1000 mg/dl), tׁ  l  ֓mԂc viêm t yֱ cӸp là 20%. 

T  ׁ l  ֓ mԂc viêm tuֿ  cӸp cao hҺn  ֫ nhֻ ng 

b n֓h nh©n tŁng triglycerid nԊng so v֧ i nh nֻg 

ngҼ֩i có n֟ ng Ľ ֥triglycerid thӸp hҺn. T ׁl  ֓

viêm t yֱ cӸp ĽҼc֯ ghi nhԀn là 16% ֫  b n֓h 

nhân có n֟ng Ľ ֥triglycerid > 1772 mg/dl so 

v i֧ 3% nhֻ ng ngҼi֩ có n֟ ng Ľ ֥triglycerid 

t  ַ886 mg/dl ĽԒn 1771 mg/dl[6].  

M cֵ Ľ֥ tŁng triglycerid m§u trong 

nghiên cֵ u cֳ a Kha Hֻ u Nhân[2] v i֧ 3 m cֵ 

t  ַ 150-499mg/dL, 500-1000mg/dL và 

>1000mg/dL có tׁ l  ֓ĽԚu cao gӺn nhҼ tҼҺng 

ĽҼҺng theo th ֵt  ֽlà 35%, 26,2% và 38,8%. 

Trong nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Liang Wang 

(2020)[7], tׁ  l  ֓tŁng lipid m§u  ֫ b n֓h nhân 

viêm tֱ y mԀt, viêm tֱ y tŁng lipid m§u v¨ 

viêm tֱ y do rҼu֯ lӺn lҼt֯ là 10,6%, 11,5% 

và 40%. B֓nh nhân có hoӴt Ľ ֥amylase máu 

v¨ lipase m§u tŁng chiԒm 77,57%. S֝ b n֓h 

nhân có hoӴt Ľ ֥amylase máu và lipase máu 

b³nh thҼn֩g chiԒm 7,5% t֡ ng s֝  b n֓h nhân. 

2. X§c Ľn֗h hoӴt Ľ ֥ Amylase, Lipase 

bԄng phҼҺng ph§p Ľo Ľn֥g h c֙ enzyme và 

C-Reactive protein bԄng phҼҺng ph§p 

mi n֑ d c֗h Ľ ֥Ľֱc 

Ho tͧ Ľί Amylase và Lipase b́ng 

ph̯̭ng ph§p Ľo Ľίng hΣc enzyme 

 

B nͩg 1. Ho tͧ Ľί Amylase và Lipase tͧi thγi ĽiΘm nhͻp viΜn 

 S֝  BN (n=75) T  ֕l  ֓(%) 

Amylase 

(IU/L)  

Bình thҼ֩ng 13 17,3 

TŁng 62 82,7 

Trung bình 476,60 ± 475,74; L n֧ nhӸt 2402 mg/L; nh֛ nhӸt 41 mg/L 

Lipase 

(IU/L)  

Bình thҼ֩ng 0 0,0 

TŁng 75 100 

Trung bình 1010,69 ± 1067,62; L n֧ nhӸt 6186,3 IU/L; nh֛  nhӸt 78,3 IU/L 

TӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓, ch֕ s֝  Amylase 

tŁng chiԒm 82,7%. Ghi nhԀn có 13/75 TH 

(chiԒm 17,3%) amylase trong ch֕ s֝  bình 

thҼ֩ng. Ch֕ s֝  Amylase trung bình cֳa 

nhóm BN nghiên cֵu là 476,6 IU/L tӴi th i֩ 

ĽiԜm nhԀp vi n֓. 

Nghiên cֵ u cֳ a Kha Hֻ u Nhân[2] ghi 

nhԀn ĽԊc ĽiԜm amylase máu trong nhóm 

b n֓h nhân nghiên cֵu là tr֗  s֝  amylase máu 

>3 lӺn b³nh thҼn֩g chiԒm tׁ  l  ֓52,4%, cho 

thӸy c§c trҼn֩g h֯ p viêm t yֱ cӸp c· tŁng 

triglyceride máu, amylase máu ch֕ giúp chӼn 

Ľo§n khoӶng 50%. ņԊc ĽiԜm lipase máu cho 
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thӸy lipase m§u tŁng tr°n 3 lӺn b³nh thҼn֩g 

có tׁ  l  ֓ là 92,9%, là xét nghi֓m Ҽu thԒ hҺn 

amylase máu khi chӼn Ľo§n vi°m t yֱ cӸp có 

tŁng triglyceride m§u. 

Lipase huyԒt thanh c· Ľ ֥ nhӴy Ľ֝i v i֧ 

viêm tֱ y cӸp tַ  82-100%, amylase huyԒt 

thanh c· Ľ ֥nhӴy chӼn Ľo§n vi°m tyֱ cӸp tַ  

67 ï 83% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u là 85-98%. TŁng 

lipase xӶy ra s֧ m hҺn v¨ k®o d¨i hҺn so vi֧ 

tŁng amylase v¨ do Ľ· ĽԊc bi֓ t h uֻ ích  ֫

nhֻ ng b֓ nh nhân xuӸt hi n֓ > 24 gi֩  sau khi 

bԂt ĽӺu Ľau bn֓h nhân b֗ viêm tֱ y cӸp 

thҼ֩ng có mֵc tŁng amylase v¨/ hoԊc lipase 

gӸp ba lӺn. Lipase huyԒt thanh cȈng nhӴy 

hҺn so vi֧ amylase ֫  b n֓h nhân viêm tֱy 

cӸp thֵ  ph§t do rҼu֯ v¨ tŁng triglyceride 

m§u. Kh¹ng tŁng amylase  ֫ khoӶng 20% 

b n֓h nhân viêm tֱy do rҼu֯ và ֫  50% b֓ nh 

nhân viêm tֱy do tŁng triglycerid m§u. 

NΩng Ľί CRP b́ ng ph̯̭ng ph§p miΚn 

dΠch Ľί Ľλc 

 

B nͩg 2. NΩng Ľί CRP b́ ng ph̯̭ng ph§p miΚn dΠch Ľί Ľλc thεi ĽiΘm nhͻp viΜn 

 S֝  BN (n=75) T  ֕l  ֓(%) 

CRP (mg/L) 

B³nh thҼn֩g 6 8,0 

TŁng 69 92,0 

Trung bình 122,34 ± 80,99; L n֧ nhӸt 248 mg/L; nh֛ nhӸt 0,3 mg/L 

KԒt quӶ chúng tôi ghi nhԀn, tӴi th i֩ ĽiԜm 

nhԀp vi n֓, n֟ ng Ľ ֥CRP tŁng chiԒm 92% các 

TH. Ghi nhԀn có 6/75 TH (chiԒm 8%) n֟ ng 

Ľ֥ CRP b³nh thҼn֩g tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓. 

N n֟g Ľ ֥CRP trung bình là 122,34 mg/L. 

CRP là protein phӶn nֵg cӸp kh¹ng ĽԊc 

hi u֓, n֟ ng Ľ ֥ CRP sԐ tŁng trong vi°m tu ֿ

cӸp khi cҺ thԜ b  ֗t n֡ thҼҺng m¹ hoԊc có kích 

thích viêm. Sֽ t n֡g h֯ p cֳ a CRP ĽҼc֯ tӴo ra 

b i֫ IL -1 và IL-6 giӶi ph·ng trong cҺ thԜ, 

n n֟g Ľ ֥trong máu bԂt ĽӺu tŁng sau 6 gi ֩t  ַ

khi kh֫ i ph§t Ľau bnֱg, giá tr֗ c cֽ ĽӴi sԐ ĽӴt 

ĽҼ֯c sau 3 ngày, th֩i gian bán hֳy sԐ ĽӴt 

gӺn nhҼ sau 19 gi.֩ Trong nghiên cֵu cֳ a 

Liang Wang (2020)[7], Ľ ֥ nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc 

hi u֓ cֳ a CRP ch֕ ĽӴt 59,8% và 56,2% trong 

chӼn Ľo§n vi°m t yֱ cӸp, tuy nhiên khi ph֝i 

h p֯ amylase m§u v¨ lipid m§u, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

có thԜ l°n ĽԒn 96,2%, nhҼng kh¹ng c· s ֽ

khác bi֓t Ľ§ng kԜ gi aֻ xét nghi֓m lipid máu 

ĽҺn Ľc֥ (P>0,05). ņiԚu này ch֕ ra rԄng CRP 

c· Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u thӸp ĽԜ chӼn Ľo§n 

viêm t yֱ cӸp, không thԜ d½ng CRP ĽҺn Ľc֥ 

ĽԜ chӼn Ľo§n vi°m t yֱ cӸp v³ Ľ ֥chính xác 

thӸp.  

Sχ thay ĽΫi nΩng Ľί các chͫ t trong máu 

trα̯c v¨ sau ĽiΖu trΠ 

 

 
Hình 2. Sχ thay ĽΫi nΩng Ľί Amylase m§u tr̯αc v¨ sau ĽiΖu trΠ 

Phép kiΘm T-test bͽt cΊp: p<0,001 
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- N n֟g Ľ ֥Amylase máu giӶm sau th֩i gian ĽiԚu tr֗  c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,001. 

 
Hình 3: Sχ thay ĽΫi ho tͧ Ľί Lipase m§u tr̯αc v¨ sau ĽiΖu trΠ 

Phép kiΘm T-test bͽt cΊp: p<0,001 

- HoӴt Ľ ֥Lipase máu giӶm sau th֩i gian ĽiԚu tr֗  c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,001. 

 
Hình 4. Sχ thay ĽΫi nΩng Ľί CRP m§u tr̯αc v¨ sau ĽiΖu trΠ 

Phép kiΘm T-test bͽt cΊp: p<0,001 

- N n֟g Ľ ֥CRP m§u tŁng sau thi֩ gian 

ĽiԚu tr֗  c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,001. 

3. TҼҺng quan giaֻ hoӴt Ľ ֥Amylase, 

Lipase v֧ i n n֟g Ľ ֥ C-Reactive protein 

trên b n֓h nhân viêm tֱ y cӸp c· tŁng 

Triglycerid huyԒt thanh trong quá trình 

ĽiԚu tr  ֗

T̯̭ng quan giυa nΩng Ľί các chͫ t 

trong máu tͧ i thγi ĽiΘm nhͻp viΜn: 

Không có sֽ  tҼҺng quan c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê giֻ a hoӴt Ľ ֥Amylase và n֟ng Ľ ֥

CRP máu; giֻa hoӴt Ľ ֥ Lipase và n֟ng Ľ ֥

CRP máu; giֻa hoӴt Ľ ֥ Amylase và 

Triglycerid máu; giֻ a hoӴt Ľ ֥ Lipase và 

Triglycerid máu tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ và 

gi aֻ Triglycerid và n֟ng Ľ ֥ CRP máu tӴi 

th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓. 

T̯̭ng quan nΩng Ľί các chͫ t trong 

máu và mοc Ľί viêm tλy c pͫ 
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B nͩg 3. MΧi liên quan giυa hoͧ t Ľί Amylase máu vαi ph©n Ľί viêm tλy c pͫ 

 
HoӴt Ľ֥ Amylase máu 

Giá tr  ֗p 
Bình thҼ֩ng TŁng 

Phân Ľ֥ viêm t yֱ 

cӸp theo Balthaza 

Ð  ֥A (n=7) 4 (57,1) 3 (42,9) 

0,038 

Ð  ֥B (n=2) 0 (0,0) 2 (100) 

Ð  ֥C (n=1) 0 (0,0) 1 (100) 

Ð  ֥E (n=14) 4 (28,6) 10 (71,4) 

Ð  ֥D (n=51) 5 (9,8) 46 (90,2) 

- Ghi nhԀn có sֽ  tҼҺng quan giaֻ n֟ ng Ľ ֥Amyase máu tӴi th i֩ ĽiԜm ĽiԚu tr֗  v i֧ ph©n Ľ ֥

viêm t yֱ cӸp. M cֵ Ľ֥ viêm t yֱ cӸp càng nԊng khӶ nŁng tŁng hoӴt Ľ ֥Amylase máu càng cao. 

 
Hình 5. T̯̭ng quan tuyΔn tính giυa CTSI vαi Amylase tr̯αc ĽiΖu trΠ (UL) 

r = 0.512, p<0.001 

- Có sֽ  tҼҺng quan giaֻ hoӴt Ľ ֥Amylase máu tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ v֧ i thang ĽiԜm 

CTSI c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

 
Hình 6. T̯̭ng quan nΩng Ľί CRP máu tͧ i thγi ĽiΘm nhͻp viΜn vαi mοc Ľί viêm tλy c pͫ 

 Phép kiΘm Anova: p=0.001 
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- Ghi nhԀn có sֽ  tҼҺng quan giaֻ n֟ ng 

Ľ֥ CRP máu tӴi th i֩ ĽiԜm ĽiԚu tr֗  v i֧ phân 

Ľ֥ viêm t yֱ cӸp. M cֵ Ľ֥ viêm t yֱ cӸp càng 

nԊng khӶ nŁng tŁng nn֟g Ľ ֥CRP máu càng 

cao. 

3.4. M i֝ liên quan giֻ a hoӴt Ľ ֥

Amylase, Lipase và n֟ng Ľ ֥ C-Reactive 

protein trên b n֓h nhân viêm tֱ y cӸp có 

tŁng Triglycerid huyԒt thanh 

Giá tr֗  lipase máu bӸt thҼn֩g hay gԊp 

hҺn so vi֧ giá tr֗  amylase máu và tr֫ nên 

ph֡  biԒn hҺn vi֧ các biԜu hi֓ n mu֥ n, khi 

hoӴt Ľ ֥amylase c· xu hҼn֧g tr֫  lӴi bình 

thҼ֩ng thì hoӴt Ľ ֥lipase máu vӾn còn cao. 

Lipase Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh là duy trì ֫ hoӴt 

Ľ֥ cao l©u hҺn amylase sau khi vi°m tyֱ cӸp. 

Theo hҼn֧g dӾn cֳ a Hi֓ p h֥ i Tiêu hóa Anh 

vԚ ĽiԚu tr֗  viêm tֱ y cӸp, lipase là tr֙ng tâm 

chính trong chӼn Ľo§n vi°m tyֱ cӸp[8]. 

Vì triglycerid giӶm nhanh chóng trong 

vòng 48 gi֩  ĽӺu ti°n, n°n x§c Ľn֗h n֟ ng Ľ ֥

triglycerid trong huyԒt thanh càng s֧m càng 

t t֝ sau khi kh֫ i ph§t ĽԜ ĽӶm bӶo rԄng vi֓ c 

chӼn Ľo§n vi°m t yֱ cӸp do tŁng triglycerid 

không b֗ trì hoãn hoԊc b֛  sót. MԊc dù hoӴt 

Ľ֥ amylase và/hoԊc lipase huyԒt thanh tŁng 

cao ֫  b n֓h nhân viêm t yֱ cӸp, nhҼng nn֟g 

Ľ֥ men tֱ y trong huyԒt thanh có thԜ giӶm  ֫

b n֓h nh©n tŁng triglycerid, rӸt có thԜ làm 

chԀm tr֑  vi c֓ chӼn Ľo§n. Do Ľ·, thi֩ ĽiԜm 

th cֽ hi֓ n cԀn l©m s¨ng ĽԜ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu 

tr  ֗ các nguyên nhân tiԚm Ӽn cֳ a tŁng 

triglycerid n°n ĽҼc֯ quyԒt Ľn֗h càng s֧m 

càng t֝ t. 

PhӶn nֵg cֳ a tuyԒn tuֿ  (ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ 

bԄng amylase huyԒt thanh trên ngày 0) và 

phӶn nֵg cֳ a cҺ thԜ sau ĽiԚu tr֗  (CRP huyԒt 

thanh ng¨y 2), c· nguy cҺ x§c Ľn֗h liên quan 

ĽԒn xác suӸt tiԒn triԜn biԒn chֵ ng viêm t yֱ 

cӸp. ֪  nhֻ ng b֓ nh nhân có hoӴt Ľ ֥amylase 

huyԒt thanh cao ֫  ngày 0, n֟ng Ľ ֥ CRP 

thҼ֩ng tŁng sau 48 gi  ֩ v i֧ phӺn l n֧ b֓ nh 

nh©n sau Ľ· tiԒn triԜn thành biԒn chֵ ng viêm 

t yֱ cӸp, và mֵ c CRP tiԒp tֱ c tŁng l°n  ֫ngày 

hԀu phӾu ng¨y 6. ņ§nh gi§ nguy cҺ VTC c· 

thԜ sֹ  d nֱg hoӴt Ľ ֥amylase huyԒt thanh vào 

ngày 0 và n֟ng Ľ ֥ CRP trong huyԒt thanh 

ngày 2 sau nhԀp vi n֓.  

Chúng tôi ghi nhԀn tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp 

vi n֓ cֳ a b֓ nh nhân viêm t yֱ cӸp, không có 

sֽ  tҼҺng quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ hoӴt 

Ľ֥ amylase, lipase, n֟ng Ľ ֥CRP trong máu 

và Triglycerid. Tuy nhiên tӴi th i֩ ĽiԜm ĽiԚu 

tr ,֗ có sֽ  tҼҺng quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ 

ph©n Ľ ֥nԊng viêm t yֱ v i֧ hoӴt Ľ ֥Amylase 

và n֟ ng Ľ ֥CRP máu. Mֵc Ľ֥ viêm t yֱ cӸp 

càng nԊng khӶ nŁng tŁng nn֟g Ľ ֥Amylase 

máu càng cao. Mֵc Ľ֥ viêm t yֱ cӸp càng 

nԊng khӶ nŁng tŁng nn֟g Ľ ֥CRP máu càng 

cao. Không ghi nhԀn có sֽ  tҼҺng quan c· Ĩ 

nghǫa thn֝g kê vԚ ph©n Ľ ֥viêm t yֱ cӸp v֧ i 

hoӴt Ľ ֥Lipase và Triclycerid máu. 

 

IV. KӒT LUӉN 

Qua các kԒt quӶ Ľ« b§o c§o trong nghi°n 

c uֵ, chúng tôi thӸy rԄng hoӴt Ľ ֥amylase và 

lipase trong huyԒt thanh tŁng l°n trong v¸ng 

vài gi֩  sau Ľt֯ viêm tֱ y cӸp, là yԒu t֝  chính 

trong chӼn Ľo§n c½ng vi֧ Ľau bnֱg cӸp tính. 

Lipase huyԒt thanh hi֓n nay ĽҼc֯ Ҽa chun֥g 

hҺn amylase do Ľ ֥nhӴy cao hҺn v¨ c· xu 

hҼ֧ng duy trì ֫  m cֵ cao l©u hҺn amylase, 
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h uֻ ²ch hҺn Ľi֝ v i֧ c§c trҼn֩g h֯ p b֓ nh 

nh©n ĽԒn tr֑ , chӼn Ľo§n b ֗tr³ ho«n hҺn 24 

gi .֩ CRP có giá tr֗ n©ng cao Ľ ֥chính xác khi 

kԒt h p֯ v֧ i lipid máu và amylase máu khi 

chӼn Ľo§n vi°m tu ֿcӸp. Vi c֓ x§c Ľn֗h n֟ ng 

Ľ֥ CRP cho phép phát hi֓n s֧ m các dӴng 

viêm tֱ y cӸp nԊng tr°n l©m s¨ng. NhҼ vԀy, 

amylase và lipase có giá tr֗ trong chӼn Ľo§n 

viêm t yֱ cӸp. Amylase v¨ CRP c· tҼҺng 

quan v֧ i m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a viêm t yֱ tӴi th i֩ 

ĽiԜm ĽiԚu tr֗ . 
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NHIъM KHUмN HÔ Hк0 $ѝіI: SѢ PHÂN Bѐ TÁC NHÂN GÂY BыNH 

6; Mш KHÁNG KHÁNG SINH 
 

TrҼҺng Thi°n Ph¼1, L° PhҼҺng Mai1, 

Nguy n֑ Th  ֗Nam PhҼҺng1, ņԊng Anh TuӸn1  

 

TÓM TӊT14 

M cֱ tiêu: Nghiên cֵ u Ľ§nh gi§ s ֽphân b֝  

c aֳ vi sinh vԀt phân lԀp ĽҼc֯ trong mӾu b֓ nh 

phӼm ĽҼn֩g hô hӸp dҼi֧ nŁm 2023 v¨ ĽԊc ĽiԜm 

ĽԚ kháng kháng kháng sinh cֳa nŁm vi khuӼn 

thҼ֩ng gԊp nhӸt. 

ņ֝i tҼn֯g v̈  phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang, thֽc hi֓ n tӴi phòng 

xét nghi֓ m, trên 5174 chֳng vi khuӼn phân lԀp 

ĽҼ֯c tַ  mӾu Ľ¨m.  

KԒt quӶ: PhӺn l n֧ tác nhân phân lԀp ĽҼc֯ là 

nhóm vi khuӼn Gram ©m (86,2%). NŁm loӴi vi 

khuӼn chiԒm tׁ  l  ֓ cao nhӸt, Ľnֵg ĽӺu 

Acinetobacter baumannii (45,1%), sau Ľ· l¨ 

Klebsiella pneumoniae (17,1%), Pseudomonas 

aeruginosa (13,5%), Staphylococcus aureus 

(9,4%) và Escherichia coli (3,4%). Các vi khuӼn 

Gram ©m ĽԚ kháng trên 70% v֧i hӺu hԒt các 

nhóm kháng sinh cephalosporin, quinolone, 

aminoglycoside. Piperacillin-tazobactam là 

kháng sinh beta-lactam có tׁ l  ֓ĽԚ kh§ng tҼҺng 

Ľ֝i thӸp  ֫ các vi khuӼn Gram âm (ngoӴi tr  ַ

Acinetobacter baumannii). T  ׁ l  ֓ ĽԚ kháng 

carbapenem ֫ K. pneumoniae là trên 60%, ֫  E. 

coli c· xu hҼn֧g tŁng (16 ï 22%). 

Staphylococcus aureus là vi khuӼn Gram dҼҺng 

                                                
1Khoa Vi sinh, BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: TrҼҺng Thi°n Ph¼ 

SÐT: 0906355534 

Email: truongthienphu78@yahoo.com 

Ngày nhԀn bài: 25/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 15/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

Ľֵng hàng thֵ 4 trong nhi֑m khuӼn hô hӸp dҼi֧ 

(9,4%) v֧ i t  ׁ l  ֓ kháng methicillin là 63,4 %, 

chҼa ghi nhԀn ĽԚ kháng v֧ i linezolide, 

teicoplanin và vancomycin v֧i MIC 90 

vancomycin là 1µg/mL.  

KԒt luԀn: Vi khuӼn phân lԀp ĽҼc֯ trong 

b n֓h phӼm hô hӸp dҼi֧ có tׁ  l  ֓ĽԚ kháng v֧ i các 

kh§ng sinh thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong ĽiԚu tr֗  

theo kinh nghi֓m khá cao. KԒt quӶ nghiên cֵ u 

m t֥ lӺn nֻ a chֵ ng minh sֽ  cӺn thiԒt cֳ a vi֓ c xây 

d nֽg kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  ban ĽӺu phù h֯ p v֧ i ĽԊc 

ĽiԜm vi sinh cֳ a tַ ng b֓ nh vi֓ n.  

Tρ khóa: nhi֑ m khuӼn hô hӸp dҼi֧, ĽԚ 

kháng kháng sinh  

 

SUMMARY 

LOWER RESPIRATORY INFECTION: 

DISTRIBUTION OF PATHOGENS AND 

ANTIBIOTIC RESISTANCE  

Objective: The study evaluated the 

distribution of microorganisms isolated in lower 

respiratory tract specimens in 2023 and the 

antibiotic resistance characteristics of the five 

most common bacteria. 

Material and methods: the majority of 

isolated agents were Gram-negative bacteria, 

accounting for 86.2% of the total. Five types of 

bacteria represent the highest proportions: 

Acinetobacter baumannii (45.1%), Klebsiella 

pneumoniae (17.1%), Pseudomonas aeruginosa 

(13.5%), Staphylococcus aureus (9.4%), and 

Escherichia coli (3.4%). More than 70% of 

Gram-negative bacteria showed resistance to 

most cephalosporin, quinolone, and 
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aminoglycoside antibiotic groups. Piperacillin-

tazobactam was a beta-lactam antibiotic that has 

a relatively low resistance rate among Gram-

negative bacteria, except for Acinetobacter 

baumannii. The carbapenem resistance rate of 

Klebsiella pneumoniae exceeded 60%, while the 

resistance in Escherichia coli was increasing, 

ranging from 16% to 22%. Staphylococcus 

aureus was the fourth most common Gram-

positive bacteria associated with lower 

respiratory infections, representing 9.4% of 

cases. Its methicillin resistance rate was 63.4%. It 

showed no resistance to linezolid, teicoplanin, or 

vancomycin, with a minimum inhibitory 

concentration (MIC 90) for vancomycin of 1 

µg/mL. 

Conclution: Bacteria isolated from lower 

respiratory specimens show a significant rate of 

resistance to antibiotics typically used for 

empirical treatment. The study findings highlight 

the importance of developing initial treatment 

antibiotics that are tailored to the specific 

microbiological characteristics of each hospital. 

Keywords: lower respiratory infection, 

antibiotic resistance 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nhi m֑ tr½ng ĽҼn֩g hô hӸp dҼi֧ là m t֥ 

trong nhֻ ng b֓ nh truyԚn nhi֑ m ph֡  biԒn 

nhӸt trên toàn thԒ gi i֧, có tׁ  l  ֓ mԂc b֓ nh 

cȈng nhҼ t ֹvong Ľ§ng kԜ cho m֙ i l aֵ tu֡ i, 

chiԒm 4,4% t֡ ng s֝  ca nhԀp vi n֓ và 3-5% s֝  

ca tֹ  vong ֫  ngҼ֩i l n֧[6]. Nhìn chung, vi֓c 

phֱ c h֟ i nhi m֑ trùng phֱ  thu֥ c vào vi֓ c xác 

Ľ֗nh chính xác tác nhân gây b֓nh và lֽ a 

ch֙ n kháng sinh thích h֯p. Tuy nhiên, các 

xét nghi֓ m nuôi cӸy vi khuӼn và kháng sinh 

Ľ֟ thҼ֩ng mӸt nhiԚu ngày m֧ i có kԒt quӶ. 

Cho nên phӺn l n֧ c§c trҼn֩g h֯ p nhi֑ m 

trùng hô hӸp dҼi֧ do vi khuӼn g©y ra thҼn֩g 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  theo kinh 

nghi֓ m[6]. ThԀt không may là các tác nhân 

gây b֓nh, ĽԊc ĽiԜm kháng thu֝c cֳ a vi sinh 

vԀt có thԜ khác nhau vԚ mԊt Ľa֗ lý và thay 

Ľ֡i theo th֩ i gian. Cho nên vi֓c sֹ  d nֱg 

kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  theo kinh nghi֓m phù h֯ p 

v i֧ ĽԊc ĽiԜm vi sinh cֳ a tַ ng ĽҺn v ֗là m֥ t 

trong nhֻ ng phҼҺng ph§p giӶm nguy cҺ t ֹ

vong và hӴn chԒ sֽ  gia tŁng t³nh trӴng kháng 

kh§ng sinh nhҼ hin֓ nay[8]. Do Ľ·, ch¼ng t¹i 

th cֽ hi֓ n nghiên cֵu này v֧ i m cֱ tiêu cԀp 

nhԀt sֽ  phân b֝  các loӴi vi khuӼn thҼn֩g gԊp 

v¨ ĽԚ kháng kháng sinh trong nhi֑m khuӼn 

hô hӸp dҼi֧ tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy nŁm 

2023.  

 

II. 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDHIÊN CөU  

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u  

Các chֳng vi khuӼn ĽҼc֯ phân lԀp trong 

tӸt cӶ b n֓h phӼm Ľ¨m caֳ b֓ nh nhân nhi֑m 

khuӼn hô hӸp dҼi֧ (không phân bi֓t viêm 

ph֡ i c n֥g Ľn֟g và viêm ph֡i b n֓h vi֓ n).  

ņ֗a ĽiԜm và th i֩ gian nghiên cֵ u  

Nghiên cֵ u ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n 

Ch֯  RӾy trong th֩ i gian 01/2023 ï 12/2023.  

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Mô tӶ cԂt ngang, thֽc hi֓ n tӴi phòng xét 

nghi֓ m 

C  ֭mӾu nghiên cֵ u 

3.205 chֳng vi khuӼn ĽҼc֯ phân lԀp 

trong b֓ nh phӼm Ľ¨m.  

PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu  

Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓. MӾu Ľ¨m ĽҼc֯ 

ch֙ n cӸy khi Ľ ֳĽ֥ tin cԀy: < 10 tԒ bào biԜu 

mô/ quang trҼn֩g x 100.  

PhҼҺng ph§p ph©n t²ch ph¸ng x®t 

nghi m֓  

Nuôi cͫ y ï phân lͻp  
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B n֓h phӼm ĽҼc֯ cӸy theo phҼҺng ph§p 

Ľ֗nh lҼn֯g. Các b֓nh phӼm ĽҼc֯ nuôi cӸy 

tr°n m¹i trҼn֩g Mac-conkey, thӴch máu và 

thӴch sô c¹ la (Liofilchem, ħ). C§c Ľǫa m¹i 

trҼ֩ng ĽҼc֯  ֳ  ֫35 ï 37oC, riêng thӴch máu 

và thӴch s¹ c¹ la ĽҼc֯ ֳ  trong m¹i trҼn֩g có 

b  ֡sung 5% CO2 và theo dõi m֣i 18 - 24 gi֩ . 

Chúng tôi không tiԒn hành nuôi cӸy vi khuӼn 

gây viêm ph֡i kh¹ng ĽiԜn hình (Mycoplasma 

pneumoniae, Legionella pneumophila, 

Chlamydia pneumoniae) và vi nӸm. 

ņΠnh danh 

ņ֗nh danh sҺ b ֥d aֽ tr°n ĽԊc ĽiԜm hình 

thái khúm vi khuӼn, các thֹ  nghi֓ m sinh hóa 

(oxidase, catalase). ņn֗h danh x§c Ľn֗h: 

Nhóm trֽ c khuӼn Gram âm và cӺu khuӼn 

Gram dҼҺng ĽҼc֯ thֽ c hi n֓ trên h֓  th n֝g 

MALDI -TOF MS hoԊc h֓  th n֝g Ľn֗h danh - 

kh§ng sinh Ľ ֟ t  ֽ Ľ֥ng VITEK 2-compact 

c aֳ hãng Biomerieux, nhóm cӺu khuӼn Gram 

âm và trֽ c khuӼn Gram dҼҺng ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ trên h֓  th n֝g MALDI-TOF MS cֳ a 

hãng Biomerieux.  

Kh§ng sinh ĽΩ  

M cֵ Ľ֥ nhӴy cӶm kháng sinh cֳa vi 

khuӼn ĽҼc֯ x§c Ľn֗h dֽ a trên k׃ thuԀt xác 

Ľ֗nh n֟ ng Ľ ֥t i֝ thiԜu cֵ chԒ sֽ  tŁng trҼn֫g 

c aֳ vi khuӼn (MIC) bԄng h֓  th n֝g Ľn֗h danh 

ï kh§ng sinh Ľ ֟t  ֽĽ֥ng VITEK 2-compact 

c aֳ hãng Biomerieux. Riêng các kháng sinh 

doxycyclin cho A. baumannii; ceftriaxon, 

amikacin, levofloxacin cho h֙ vi khuӼn 

ĽҼ֩ng ru֥ t, kh§ng sinh Ľ ֟ cho nhóm trֽc 

khuӼn Gram dҼҺng v¨ cӺu khuӼn Gram âm 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n bԄng phҼҺng ph§p Ľǫa 

khuԒch tán.  

M cֵ Ľ֥ nhӴy cӶm ĽҼc֯ phân thành 3 

m cֵ S (Susceptible): nhӴy cӶm; I 

(Intermediate): trung gian; R (resistant): ĽԚ 

kháng, dֽ a trên tiêu chuӼn cֳ a Vi n֓ chuӼn 

th cֵ lâm sàng và phòng xét nghim֓ CLSI-

M100 (2023) cho các vi khuӼn gây b֓nh 

th¹ng thҼn֩g, CLSI - M45 (2016) cho các vi 

khuӼn gây b֓nh kh¹ng thҼn֩g gԊp hoԊc khó 

tính.  

BiΔn sΧ nghiên cοu  

Tác nhân vi khuӼn 

T  ׁl  ֓ĽԚ kháng kháng sinh.  

X  ֹlý và phân tích s֝  li u֓  

Th¹ng tin ĽҼc֯ nhԀp vào excel và xֹ lý 

bԄng phӺn mԚm WHONET. Nghiên cֵu h֟ i 

c uֵ các kԒt quӶ nuôi cӸy dҼҺng t²nh caֳ 

b n֓h phӼm Ľ¨m, kh¹ng can thip֓ vào quá 

trình chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  b n֓h nhân.  

ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u  

Nghiên cֵ u ch֕ th cֽ hi֓ n trên b֓nh phӼm 

Ľ¨m ĽԜ x§c Ľn֗h tׁ  l  ֓vi khuӼn phân lԀp ĽҼc֯ 

và tׁ  l  ֓kháng thu֝c cֳ a vi khuӼn nhԄm giúp 

c§c b§c sǫ l©m s¨ng ĽiԚu tr֗  hi u֓ quӶ hҺn cho 

b n֓h nhân. Chúng tôi không làm bӸt cֵ  ĽiԚu 

gì gây hӴi cho b֓ nh nh©n cȈng nhҼ kh¹ng bԂt 

b n֓h nhân ch֗u bӸt kì khoӶn kinh ph² n¨o ĽԜ 

phֱ c vֱ  cho ĽԚ tài nghiên cֵu này. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

T  ׁl  ֓các loài vi khuӼn phân lԀp ĽҼc֯ tַ  

b n֓h phӼm Ľ¨m: Trong 5174 chnֳg vi khuӼn 

phân lԀp ĽҼc֯, nhóm vi khuӼn Gram âm 

chiԒm tׁ  l  ֓86,2 %, trong khi Ľ· nh·m vi 

khuӼn Gram dҼҺng chiԒm tׁ  l  ֓ thӸp hҺn. 

Acinetobacter baumannii chiԒm tׁ  l  ֓ cao 

nhӸt 45,1%, sau Ľ· l¨ Klebsiella pneumoniae 

(17,1%), Pseudomonas aeruginosa (13,5%), 

Staphylococcus aureus (9,4%) và Escherichia 

coli (3,4%).  
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Vi khuӼn TӺn s֝  T  ׁl  ֓% 

Acinetobacter baumannii 2332 45,1 

Klebsiella pneumoniae 884 17,1 

Pseudomonas aeruginosa 698 13,5 

Staphylococcus aureus 484 9,4 

Escherichia coli 177 3,4 

Khác 599 11,6 

T n֡g c֥ ng 5174 100,0 

Các vi khuӼn khác bao g֟m các vi khuӼn 

n i֥ b¨o nhҼ Burkholderia pseudomallei, 

Actinomycete, Nocardiaé 

ņԊc ĽiԜm ĽԚ kháng kháng sinh 

Acinetobacter baumannii (A. baumannii) 

ĽԚ kháng cao trên 90% v֧i hӺu hԒt các kháng 

sinh nhҼ nh·m beta - lactams và 

fluoroquinolon, ĽԚ kháng thӸp hҺn vi֧ nhóm 

aminoglycoside (85%), trimethoprime/ 

sulfamethoxazole (75,2%), ĽԚ kháng colistin 

dҼ֧i 1%.  

 

 
BiΘu ĽΩ 1. ņΊc ĽiΘm nh yͧ cͩ m kháng sinh cνa A. baumannii (n = 2332 chνng) 

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) có tׁ  l  ֓ĽԚ kháng trên 70% v֧ i hӺu hԒt các nhóm 

kh§ng sinh thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhҼ fluoroquinolon (t ׁl  ֓ĽԚ kháng cֳ a levofloxacin thӸp 

hҺn ciprofloxacin, 70,2% so vi֧ 78,3%), cephalosporin thԒ h  ֓3. Tׁ  l  ֓ĽԚ kháng v֧ i nhóm 

carbapenem tַ 63 - 66%. 
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BiΘu ĽΩ 2. ņΊc ĽiΘm nh yͧ cͩ m kháng sinh cνa K. pneumoniae (n = 884 chνng) 

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) ĽԚ kháng cao tַ 60 - 75% v֧ i các nhóm kháng 

sinh carbapenem, fluoroquinolone, piperacillin - tazobactam, ticarcillin - clavulanic acid; ĽԚ 

kháng tַ  50 - 60% v֧ i cephalosporin thԒ h  ֓3, 4, có 0,4% chֳng ĽԚ kháng colistin.  

 
BiΘu ĽΩ 3. ņΊc ĽiΘm nh yͧ cͩ m kháng sinh cνa P. aeruginosa (n = 698 chνng) 

Staphylococcus aureus (S. aureus) ĽԚ kháng cao v֧i các kháng sinh penicillin G (94,4%), 

ĽԚ kháng thӸp v֧ i trimethoprim/sulfamethoxazole (6%). Tׁ l  ֓S. aureus kháng methicillin 

(MRSA) l¨ 63,4%. ChҼa ghi nhԀn ĽԚ kháng v֧ i vancomycin, linezolid và teicoplanin. 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

114 

 
BiΘu ĽΩ 4. ņΊc ĽiΘm nh yͧ cͩ m kháng sinh cνa S. aureus (n = 484 chνng) 

Escherichia coli (E. coli) ĽԚ kháng trên 

70% v֧ i hӺu hԒt các kháng sinh nhóm 

trimethoprim/ sulfamethoxazole, 

fluoroquinolon, cephalosporin thԒ h  ֓2, 3 (73 

- 85%) ngoӴi tr  ַ levofloxacin (69,1%) và 

cefatzidime (58,3%); ĽԚ kháng thӸp hҺn vi֧ 

piperacillin/ tazobactam (39%), carbapenem 

(16 - 22%) trong Ľ· ertapenem là cao nhӸt 

22,7%. Amikacin có tׁ l  ֓ĽԚ kháng khá thӸp 

(19,9%), tuy nhiên tׁ l  ֓ trung gian khá cao 

62,6%. Tׁ  l  ֓E. coli sinh men beta-lactamase 

ph֡  r n֥g (extended spectrum betalactamase: 

ESBL) là 46,9%.  

 

 
BiΘu ĽΩ 5. ņΊc ĽiΘm nh yͧ cͩ m kháng sinh cνa E. coli (n = 177 chνng) 
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IV. BÀN LUӉN 

T  ׁl  ֓các loài vi khuӼn phân lԀp ĽҼc֯ 

t  ַb n֓h phӼm Ľ¨m 

KԒt quӶ nghiên cֵ u trên 5.174 chֳng vi 

khuӼn phân lԀp ĽҼc֯ trong mӾu Ľ¨m cho 

thӸy tác nhân gây nhi֑m khuӼn hô hӸp dҼi֧ 

chֳ  yԒu là nhóm vi khuӼn Gram âm (86,2%), 

các vi khuӼn Gram dҼҺng chiԒm tׁ  l  ֓ khá 

thӸp. Trong s֝ các tác nhân thì A. baumannii 

là tác nhân chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt, tiԒp sau Ľ· 

lӺn lҼt֯ là K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. 

aureus và E. coli. Nghiên cֵ u cֳ a các tác giӶ 

 ֫ nhiԚu qu֝ c gia Ľang ph§t triԜn cȈng cho 

thӸy vi khuӼn Gram âm là tác nhân ph֡ biԒn 

gây nhi֑ m khuӼn hô hӸp dҼi֧, v i֧ A. 

baumannii là tác nhân chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt[2]. 

Nguyên nhân có thԜ là do các vi khuӼn Gram 

âm là nhóm vi sinh vԀt s֝ ng ph֡  biԒn trong 

m¹i trҼn֩g b֓ nh vi֓ n, do Ľ· d ֑gây nhi֑ m 

trùng cho các b֓nh nhân n֥i trú. MԊc dù 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi không phân loӴi 

nhi֑ m khuӼn c֥ ng Ľn֟g hay nhi֑m khuӼn 

b n֓h vi֓ n, nhҼng do bn֓h vi֓ n cֳ a chúng tôi 

là b֓ nh vi֓ n tuyԒn cu֝ i, thҼn֩g xuyên tiԒp 

nhԀn các b֓nh nhân chuyԜn tuyԒn, do Ľ· hӺu 

hԒt các b֓nh nh©n ĽԚu nԊng và nhi֑m khuӼn 

có ngu֟ n g֝ c tַ  b n֓h vi֓ n. Do Ľ·, vi khuӼn 

Gram âm là nhóm vi sinh vԀt chiԒm Ľa s ֝

trong nhi֑ m khuӼn hô hӸp dҼi֧ v i֧ t  ׁl  ֓trên 

80% trong nhiԚu nŁm[1,5] 

Tuy nhiên, tׁ  l  ֓c aֳ tַ ng loӴi vi khuӼn có 

sֽ  thay Ľi֡. Khi so sánh v֧ i các nghiên cֵu 

vԚ ĽԊc ĽiԜm vi sinh trong nhi֑m khuӼn hô 

hӸp dҼi֧ tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy nŁm 2019 v¨ 

2021 chúng tôi nhԀn thӸy A. baumannii có tׁ  

l  ֓giӶm nhԌ qua c§c nŁm (2019: 52%, 2021: 

45,9%, và 2023: 45,1%), tׁ l  ֓c aֳ S. aureus 

và E. coli giӶm vào nŁm 2021 v¨ tŁng l°n lӴi 

v¨o nŁm 2023 (S. aureus 2019: 11%, 2021: 

7,5%, và 2023: 9,4%; E. coli 2019: 4%, 

2021: 2,7%, và và 2023: 3,4%). Trong khi 

Ľ·, K. pneumoniae có sֽ  tŁng mӴnh v¨o nŁm 

2021 v¨ sau Ľ· giӶm v¨o nŁm 2023, nhҼng 

vӾn cao hҺn nŁm 2019 (2019: 13%, 2021: 

20,8%, và 2023: 17,1%), và P. aeruginosa 

chiԒm tׁ  l  ֓ n֡ Ľ֗nh qua c§c nŁm t ַ12 - 13% 

(2019: 12%, 2021: 13,9%, và 2023: 

13,5%)[2,5]  

ņԊc ĽiԜm ĽԚ kháng kháng sinh 

VԚ ĽԊc ĽiԜm ĽԚ kháng kháng sinh, các 

chֳ ng A. baumannii có tׁ  l  ֓ĽԚ kháng kháng 

sinh tҼҺng Ľi֝ cao, trên 90% v֧i hӺu hԒt các 

kháng sinh thֹ nghi֓ m, ĽԊc bi֓ t là v֧ i nhóm 

beta - lactams và fluoroquinolon, ngoӴi tr  ַ

trimethoprime - sulfamethoxazole và 

aminoglycoside. MԊc dù tׁ  l  ֓ĽԚ kháng v֧ i 

trimethoprime - sulfamethoxazole thӸp hҺn 

các nhóm kh§c (75,2%), nhҼng so vi֧ nghiên 

c uֵ nŁm 2021 (69%) th³ t ׁl  ֓kh§ng Ľ« c· s ֽ

tŁng nhԌ. Colistin l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  

cu֝ i c½ng cho c§c trҼn֩g h֯ p nhi֑ m khuӼn 

do A. baumannii kháng thu֝c, nhҼng thԀt 

kh¹ng may l¨ ĽԚ kh§ng colistin Ľ« ĽҼc֯ báo 

cáo trên toàn thԒ gi i֧.  T  ׁl  ֓kháng thu֝c cao 

nhӸt ĽҼc֯ báo cáo ֫  châu Á, tiԒp theo là 

châu Âu.  Báo cáo tַ Bulgaria và Tây Ban 

Nha cho thӸy t  ׁl  ֓cao lӺn lҼt֯ là 16,7% và 

19,1%.  Ch©u Ć v¨ Ch©u Ąu Ľ« chnֵg kiԒn 

tình trӴng kháng colistin nghiêm tr֙ng 

nhӸt[3]. Tuy nhiên tׁ  l  ֓kh§ng colistin ĽҼc֯ 

phát hi֓ n trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi ch֕ 

khoӶng 1%. 

P. aeruginosa có tׁ  l  ֓ ĽԚ kháng 

carbapenem (66 - 68%) cao hҺn l¨ vi֧ 

piperacillin-tazobactam (61,5%) và 

cephalosporin thԒ h  ֓ 3,4 (58%). M֥ t s֝  

nghiên cֵu cȈng cho thӸy các kháng sinh này 

có tׁ  l  ֓ĽԚ kháng thӸp hҺn carbapenem. ņiԚu 

này có thԜ là do P. aeruginosa có nhiԚu cҺ 

chԒ ĽԚ kháng carbapenem khác bên cӴnh cҺ 

chԒ sinh men carbapenemase, v¨ c§c cҺ chԒ 

n¨y thҼn֩g Ӷnh hҼn֫g chֳ  yԒu ĽԒn nhóm 
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carbapenem. So v֧i nŁm 2021 thì tׁ  l  ֓ĽԚ 

kháng kháng sinh cֳa P. aeruginosa cȈng 

không có sֽ thay Ľi֡ nhiԚu.  

K. pneumoniae và E. coli có tׁ  l  ֓ ĽԚ 

kháng trên 70% v֧i hӺu hԒt các nhóm kháng 

sinh thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhҼ piperacillin-

tazobactam, fluoroquinolon (tׁ l  ֓ĽԚ kháng 

c aֳ levofloxacin thӸp hҺn ciprofloxacin, 

70,2% so v֧i 78,3%), và cephalosporin thԒ 

h  ֓ 2, 3. Tuy nhiên tׁ l  ֓ ĽԚ kháng v֧ i 

carbapenem có sֽ khác bi֓ t nhau:  ֫ K. 

pneumoniae t  ׁl  ֓ĽԚ kháng carbapenem là 63 

- 66%, cao hҺn 4 lӺn so v֧ i E. coli (16 - 

22%). Tׁ  l  ֓ kháng carbapenem  ֫ K. 

pneumoniae xӸp x  ֕ v i֧ t  ׁ l  ֓ nŁm 2021[1], 

nŁm 2021 l¨ nŁm ĽӴi d c֗h COVID-19, phӺn 

l n֧ b֓ nh nhân nhԀp vi n֓ là nhֻ ng trҼn֩g 

h p֯ nԊng, viêm ph֡i li°n quan ĽԒn th֫  máy 

nên phӺn l n֧ là nhi֑ m khuӼn b֓ nh vi֓ n v֧ i 

các vi khuӼn Ľa kh§ng thuc֝. Ngoài ra, có 

thԜ nŁm 2021 colistin ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhiԚu ĽԜ 

ĽiԚu tr֗  vi khuӼn Ľa kh§ng thuc֝, do Ľ· Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn tׁ  l  ֓ĽԚ kháng v֧ i colistin cֳ a các 

vi khuӼn kh§c nhҼ P. aeruginosa, nŁm 2021 

(2%) cao hҺn nŁm 2023 (0,4%). Khi so s§nh 

v i֧ các nghiên cֵu khác, chúng tôi nhԀn thӸy 

t  ׁ l  ֓ kháng thu֝c cֳ a K. pneumoniae tӴi 

b n֓h vi֓ n cֳ a ch¼ng t¹i, ĽԊc bi֓ t là nhóm 

carbapenemem, cao hҺn c§c nghi°n cuֵ 

trong nҼc֧ và trên thԒ gi i֧. Sֽ  khác bi֓ t này 

có thԜ do sֽ  khác bi֓ t vԚ ĽԊc ĽiԜm b֓ nh nhân 

nhԀp vi n֓ cȈng nhҼ d©n s ֝vi khuӼn phân lԀp 

ĽҼ֯c[2]. MԊc dù tׁ  l  ֓kháng carbapenem ֫ E. 

coli còn thӸp, tuy nhi°n Ľ« c· s ֽgia tŁng so 

v i֧ nŁm 2021 (nŁm 2021: 12 - 16%)[1]. ņ©y 

cȈng l¨ mt֥ tình trӴng Ľ§ng b§o Ľn֥g vì hi֓ n 

tӴi carbapenem Ľang l¨ kh§ng sinh ĽҼc֯ l aֽ 

ch֙ n ĽԜ ĽiԚu tr֗  c§c trҼn֩g h p֯ E. coli sinh 

men ESBL, tׁ l  ֓sinh men ESBL cֳa E. coli  

xӸp x  ֕50%. M֥ t s֝  nghiên cֵ u  ֫các qu֝ c 

gia Ľang ph§t triԜn cȈng ch ֕ghi nhԀn kháng 

carbapenem v֧i t  ׁl  ֓rӸt thӸp, dҼi֧ 5%[2] 

S. aureus là vi khuӼn Gram dҼҺng 

thҼ֩ng phân lԀp ĽҼc֯ trong nhi֑m khuӼn hô 

hӸp dҼi֧, chiԒm khoӶng 10%[1,5]. Vi khuӼn 

này có nhiԚu yԒu t֝  Ľ֥c l cֽ phֵ c tӴp, Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn mֵ c Ľ֥ nghiêm tr֙ ng cֳ a nhi֑ m 

trùng, chԆng hӴn nhҼ ri֝ loӴn chֵ c nŁng 

gene ĽiԚu hoà bài tiԒt Ľc֥ t֝  và protein bԚ 

mԊt li°n quan ĽԒn nhi֑ m trùng dai dԆng và 

gia tŁng t ׁ l  ֓ t  ֹ vong[7]. T  ׁ l  ֓ S. aureus 

kháng methicillin trong nhi֑m khuӼn hô hӸp 

dҼ֧i khoӶng 60%, và không có sֽ thay Ľi֡ 

nhiԚu tַ  2019 - 2023[1,5]. So v֧ i m t֥ s֝  

nghiên cֵ u trên thԒ gi i֧ thì t  ׁ l  ֓ MRSA 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi khá cao, phӺn 

l n֧ t  ׁ l  ֓MRSA trong nhi֑m khuӼn hô hӸp 

dҼ֧i  ֫m t֥ s֝  qu֝ c gia Ľang ph§t triԜn cȈng 

ch֕  dҼ֧i 30%[4]. NŁm 2023 ch¼ng t¹i chҼa 

ghi nhԀn S. aureus ĽԚ kháng v֧ i vancomycin, 

linezolid và teicoplanin, nhֻng kháng sinh 

thҼ֩ng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong ĽiԚu tr֗  MRSA, 

MIC 90 v i֧ vancomycin vӾn là 1µg/mL, 

tҼҺng t ֽnhҼ nŁm 2021. 

 

V. KӒT LUӉN 

Trong s֝  5174 vi khuӼn phân lԀp ĽҼc֯ tַ  

b n֓h phӼm ĽҼn֩g hô hӸp dҼi֧ thì vi khuӼn 

Gram âm là nhóm vi sinh vԀt chiԒm Ҽu thԒ, 

dӾn ĽӺu là A. baumannii và K. pneumoniae. 

ņ©y l¨ hai loӴi vi khuӼn có tׁ  l  ֓ĽԚ kháng v֧ i 

c§c kh§ng sinh thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg khá 

cao, bao g֟m cӶ carbapenem, g©y kh· khŁn 

trong vi֓ c l aֽ ch֙ n kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  ban 

ĽӺu. MԊc dù E. coli chiԒm tׁ  l  ֓thӸp, nhҼng 

t  ׁl  ֓ĽԚ kháng v֧ i nh·m carbapenem cȈng c· 

xu hҼn֧g tŁng hҺn nhnֻg nŁm trҼc֧. KԒt 

quӶ nghiên cֵ u m֥ t lӺn nֻ a chֵ ng minh sֽ  

cӺn thiԒt cֳ a vi֓ c xây dֽ ng kh§ng sinh ĽiԚu 

tr  ֗ban ĽӺu phù h֯ p v֧ i ĽԊc ĽiԜm vi sinh cֳ a 

t nַg b֓ nh vi֓ n.  
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M<.( ')< +чT QUй ÁP Dћ.' 's) M)шU TRэ TRONG GIї MлU 

TRÊN BыNH NHÂN SѐC NHIъM KHUмN CÓ CAN THIыP PHнU THUоT 
 

ņ֣  Ch² CҼn֩g1, TrӺn Xuân Th n֗h2, TrӺn Th  ֗Di m֑ Thúy1 

 

TÓM TӊT15 

M֫ ĽӺu: ņiԚu tr֗ s֝c nhi֑m khuӼn ng¨y nay 

vӾn c¸n l¨ th§ch thֵc l֧n cho ng¨nh y tԒ. S֝c 

nhi֑m khuӼn c· can thi֓p phӾu thuԀt g©y ra t֕ l֓ 

mԂc b֓nh v¨ tֹ vong cao. G©y m° h֟i sֵc Ľ·ng 

vai tr¸ quan tr֙ng trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗. Tuy 

nhi°n, t֕ l֓ b֓nh nh©n tֹ vong do s֝c nhi֑m 

khuӼn c¸n cao. 

M cֱ tiêu: T  ֕l  ֓ho¨n th¨nh g·i ĽiԚu tr֗  trong 

gi  ֩ĽӺu bao g֟m h֟ i sֵ c d֗ ch, cӸy máu, kháng 

sinh ph֡  r n֥g, Ľo lactat m§u, s ֹd nֱg vԀn mӴch 

và các biԒn chֵ ng tuӺn hoàn, hô hӸp khi kh֫ i mê 

 ֫b n֓h nhân s֝c nhi֑ m khuӼn có can thi֓p phӾu 

thuԀt. Liên quan giֻa mֵ c Ľ֥ hoàn thành gói 

ĽiԚu tr֗  gi  ֩ĽӺu và kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  trên b֓ nh nhân 

s֝ c nhi֑ m khuӼn sau can thi֓p phӾu thuԀt. 

ņ֝i tҼn֯g ï PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang, thֽc hi֓ n trên 108 

b n֓h nh©n trҼn֫g thành trong tình trӴng s֝ c 

nhi֑ m khuӼn tӴi B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַ tháng 

6/2023 ĽԒn tháng 6/ 2024. Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n 

v¨ ĽiԚu tr֗  s֝ c nhi֑ m khuӼn d aֽ theo tiêu chuӼn 

c aֳ Sepsis-3.    

KԒt quӶ: T  ֕l  ֓ho¨n th¨nh ĽӺy Ľֳ cӶ 5 công 

vi c֓ cֳ a g·i ĽiԚu tr֗  gi  ֩ĽӺu là 7,3%. T֕ l  ֓ sֹ  

d nֱg vԀn mӴch chiԒm 100% các b֓nh nhân, 

                                                
1Khoa Gây mê HΩi sοc ï BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y D̯ιc HuΔ 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: ņ ֣Ch² CҼn֩g 

SņT: 0914084055 

Email: chicuongdo2@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 10/012/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 24/12/2024 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

kháng sinh ph֡ r n֥g là 99,1%, bù d֗ch Ľ ֳ là 

88,9%, Ľn֗h lҼn֯g lactat máu chiԒm 52,8% và 

cӸy máu chiԒm 13%. Có sֽ khác bi֓ t gi aֻ tׁ  l  ֓

biԒn chֵ ng chung khi kh֫i mê giֻ a các b֓nh 

nhân tֹ  vong v֧ i các b֓ nh nhân s֝ng ra vi֓ n (p < 

0.05). T֕ l  ֓ t  ֹ vong cֳ a nhóm nghiên cֵu là 

63,9%. T֕ l  ֓t  ֹvong ֫  nhóm không hoàn thành 

ĽӺy Ľֳ g·i ĽiԚu tr֗  gi  ֩ĽӺu cao hҺn so vi֧ nhóm 

áp dֱ ng ĽӺy Ľֳ g·i ĽiԚu tr  ֗ gi  ֩ĽӺu, tuy nhiên 

khác bi֓ t l¨ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p > 

0,05). Th֩ i gian th֫  máy, th֩ i gian dùng vԀn 

mӴch, th֩ i gian nԄm h֟ i sֵ c tŁng cҼn֩g, th֩ i 

gian nԄm vi n֓ giֻ a 2 nhóm hoàn thành và không 

ho¨n th¨nh ĽӺy Ľֳ gói gi֩  ĽӺu không khác bi֓t 

có ý nghǫa thn֝g kê (p > 0,05).  

KԒt luԀn: T  ֕l  ֓ho¨n th¨nh g·i ĽiԚu tr֗  trong 

gi  ֩ĽӺu trên b֓nh nhân s֝c nhi֑ m khuӼn có can 

thi p֓ phӾu thuԀt thӸp, t֕  l  ֓ t  ֹvong còn cao. Có 

sֽ  khác bi֓ t gi aֻ tׁ  l  ֓biԒn chֵ ng chung khi kh֫i 

mê giֻ a các b֓nh nhân tֹ  vong v֧ i các b֓ nh 

nhân s֝ng ra vi֓ n. 

Tρ khóa: BiԒn chֵ ng khi kh֫ i mê, gây mê 

h i֟ sֵ c, g·i ĽiԚu tr֗  gi  ֩ ĽӺu, phӾu thuԀt, s֝ c 

nhi֑ m trùng, b֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy. 

 

SUMMARY 

RESULTS OF THE APPLICATION OF 

THE 1-HOUR BUNDLE PROTOCOLS 

IN SURGICAL PATIENTS WITH 

SEPTIC SHOCK 

Background: The management of septic 

shock remains to this day one of the great 

challenges in medicine care. Septic shock from 

surgical site infection causes a high morbidity 

and mortality rate. Anaesthetists play a central 
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role in the multidisciplinary management of 

patients with septic shock. However, there are 

large scale of septic shock patients related to 

deaths. 

Objective: The study aims to assess the 

completion rate of the 1-hour bundle including 

fluid resuscitation, blood culture, broad-spectrum 

antibiotics, blood lactate measurement, 

vasopressor use  and the cardiovascular and 

respiratory complications during anesthesia 

induction in surgical patients with septic shock. 

Relation between the level of completion of the 

1-hour bundle and treatment outcomes in patients 

with septic shock after surgical intervention. 

Methods: Cross-sectional descriptive study 

conducted on 108 adult patients with septic 

shock at Ch֯ RӾy Hospital from June 2023 to 

June 2024. The diagnosis and treatment of septic 

shock were based on the Sepsis-3 guidelines.    

Results: The 1-h bundle was achieved by 

7.3% of septic shock patients. The use of 

vasopressors was 100%, broad-spectrum 

antibiotics were administered in 99.1%, adequate 

fluid resuscitation was achieved in 88.9%, blood 

lactate levels were measured in 52.8%, and blood 

cultures were taken in 13%. There was a 

significant difference in the overall complication 

rate during anesthesia induction between patients 

who died and those who survived to discharge (p 

< 0.05). The mortality rate in the group that did 

not complete the 1-h bundle was higher, but this 

difference was not statistically significant (p > 

0.05). There was no significant difference in 

ventilator time, vasopressor use, duration of 

intensive care unit stay, or hospital length of stay 

between the two groups (p > 0.05). 

Conclusions: The completion rate of the 1-

hour bundle in in surgical patients with septic 

shock is low, and the mortality rate remains high. 

A significant difference was observed in the 

complication rates during anesthesia induction 

between patients who died and those who 

survived to discharge.  

Keywords: Complications during induction 

of anesthesia, anesthesia and critical care, the 1-

hour bundle, surgical, septic shock, Cho Ray 

hospital. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

ņiԚu tr֗ nhi֑m khuӼn huyԒt nԊng v¨ s֝c 

nhi֑m khuӼn (SNK) ng¨y nay vӾn c¸n l¨ 

th§ch thֵc l֧n cho ng¨nh y tԒ to¨n cӺu, v֧i 

tӺn suӸt m֧i mԂc ng¨y c¨ng tŁng v¨ t֕ l֓ tֹ 

vong tַ 40-60%. ņiԚu tr֗ trong nhֻng gi֩ 

ĽӺu l¨ hԒt sֵc quan tr֙ng, Ľ§nh gi§ l©m s¨ng 

nhanh, h֟i sֵc t²ch cֽc, phӾu thuԀt loӴi b֛ ֡ 

nhi֑m khuӼn v֧i m֥t Ľ֥i ngȈ c· kinh 

nghi֓m, ĽiԚu tr֗ kh§ng sinh s֧mé l¨ ch³a 

kh·a ĽԜ cӶi thi֓n kԒt cֱc[5]. Gây mê trong 

phӾu thuԀt cӺn thԀn tr֙ng khi dӾn ĽӺu, duy tr³ 

m°, t֝i Ҽu h·a t³nh trӴng thԜ t²ch trong l¸ng 

mӴch, theo d»i li°n tֱc kh² m§u Ľ֥ng mӴch, 

n֟ng Ľ֥ lactate, c§c ch֕ s֝ m§u, Ľi֓n giӶi 

Ľ֟é ĽԜ Ľem lӴi cҺ h֥i giӶm t֕ l֓ tֹ vong. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u sau: 

1. TΞ lΜ ho¨n th¨nh g·i ĽiΖu trΠ trong giγ 

Ľͭu và các biΔn chοng tuͭ n hoàn, hô hͫp khi 

khεi mê ε bΜnh nhân sΧc nhiΚm khuͯ n có 

can thiΜp ph͵ u thuͻt. 

2. Kh oͩ sát sχ liên quan giυa mοc Ľί 

ho¨n th¨nh g·i ĽiΖu trΠ giγ Ľͭu và kΔt quͩ  

ĽiΖu trΠ trên bΜnh nhân sΧc nhiΚm khuͯ n sau 

can thiΜp ph͵ u thuͻt. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: TӸt cӶ các b֓ nh 

nhân nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  n i֥ trú ĽҼ֯c chӼn 

Ľo§n sc֝ nhi֑ m khuӼn, có ch֕  Ľ֗nh can thi֓p 

phӾu thuԀt. 

Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu: B n֓h nh©n Ó 18 

tu i֡, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n sc֝ nhi֑ m khuӼn, có 

ch֕  Ľ֗nh can thi֓p phӾu thuԀt, Ľn֟g ý tham 
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gia nghiên cֵu. Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n v¨ 

ĽiԚu tr֗  SNK dֽ a theo tiêu chuӼn cֳ a 

SEPSIS - 3: 

Nhi m֑ khuӼn nԊng: Có nghi ng֩ hoԊc 

khԆng Ľn֗h tình trӴng nhi֑ m khuӼn v¨ ĽiԜm 

SOFA Ó 2 ĽiԜm. 

S֝ c nhi֑ m khuӼn: B n֓h nhân nhi֑m 

khuӼn nԊng và có cӶ hai tiêu chuӼn sau: Tֱ t 

HA dai dԆng cӺn ĽԒn các thu֝c vԀn mӴch ĽԜ 

duy tr³ HA Ľn֥g mӴch trung b³nh HATB Ó 

65 mmHg v¨ lactat Ó 2 mmol/L.  

Tiêu chuӼn loӴi trַ: B֓nh nhân không 

Ľ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cֵu, b֓ nh nh©n c· 

biԒn chֵng nԊng do phӾu thuԀt, h֟  sҺ b֓nh 

§n thiԒu th¹ng tin nghi°n cֵu. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ  

Nghiên cֵ u cԂt ngang mô tӶ. T  ַm cֱ tiêu 

nghiên cֵ u, sֹ  d nֱg công thֵc Ҽ֧c lҼn֯g 

khác bi֓ t gi aֻ hai t֕ l ,֓ t²nh ĽҼc֯ c֭  mӾu nh֛  

nhӸt 96. Ch֙ n tӸt cӶ các b֓nh nh©n Ľ§p nֵg 

Ľֳ v i֧ tiêu chuӼn ch֙ n mӾu. NhҼ tr³nh b¨y  ֫

trên, mӾu nghiên cֵu ch֙ n ĽҼc֯ là 108 b֓nh 

nhân. 

Nghiên cֵ u ĽҼc֯ tiԒn hành tַ  tháng tַ  

ng¨y 6/2023 ĽԒn ngày 6/2024 tӴi khoa Gây 

mê H i֟ sֵ c, B֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy. 

Cách tiԒn hành v¨ phҼҺng ph§p thu 

thԀp s֝  li u֓: Nghiên cֵ u ĽiԚu tra trֽ c tiԒp 

h  ֟sҺ bn֓h án, các báo cáo th֝ng kê tӴi B n֓h 

vi n֓ Ch֯  RӾy theo biԜu mӾu thu thԀp s֝  li u֓ 

Ľ« thn֝g nhӸt.  

C§ch x§c Ľn֗h th֩ i ĽiԜm zero (To) 

Th i֩ ĽiԜm zeroò hay ñthi֩ ĽiԜm bԂt ĽӺuò 

ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa l¨ thi֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n x§c 

Ľ֗nh b֓ nh tӴi khoa phòng. NԒu b֓ nh nhân 

ĽҼ֯c chuyԜn ĽԒn tַ  c§c ĽҺn v ֗khác thì th֩ i 

ĽiԜm zero ĽҼc֯ tính tַ  lúc phiԒu theo dõi/ 

b n֓h án lӺn ĽӺu tiên ghi nhԀn ĽӺy Ľֳ tӸt cӶ 

các thành t֝ c aֳ SNK. NԒu xuӸt hi n֓ s֝ c 

nhi֑ m khuӼn tӴi khoa phӾu thuԀt gây mê h֟i 

sֵ c: T0 ĽҼc֯ t²nh khi ĽӺy Ľֳ tiêu chuӼn chӼn 

Ľo§n ĽҼc֯ ghi chép trong h֟ sҺ. 

Các th֩ i ĽiԜm thu thԀp s֝  li u֓:  

T0: Khi BN vào vi֓ n ĽҼc֯ ghi nhԀn hoԊc 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n sc֝ nhi֑ m khuӼn. T1: Th i֩ 

ĽiԜm khi BN vào phòng m֡, trҼc֧ khi BN 

tiԒn hành kh֫i mê. T2: Ghi nhԀn các biԒn s֝  

liên quan trong quá trình phӾu thuԀt. T6: TӴi 

th i֩ ĽiԜm 6 gi֩  sau th֩i ĽiԜm T0. T24: TӴi 

th i֩ ĽiԜm 24 gi֩  sau th֩i ĽiԜm T0. 

T  ׁl  ֓áp dֱ ng g·i ĽiԚu tr֗  gi  ֩ĽӺu: ņn֗h 

lҼ֯ng lactat, cӸy m§u, kh§ng sinh Ľ,֟ bù 

d c֗h, sֹ  d nֱg vԀn mӴch. 

ņ֗nh nghǫa ho¨n th¨nh §p dnֱg g·i ĽiԚu 

tr  ֗gi  ֩ĽӺu: Hoàn thành là khi thֽc hi֓ n ĽӺy 

Ľֳ 5/5 công vi֓c Ľ֝i v i֧ b n֓h nhân s֝c 

nhi֑ m khuӼn. Không hoàn thành: Không 

th cֽ hi֓ n ĽӺy Ľֳ các công vi֓c trong gói gi֩  

ĽӺu. 

X  ֹlí và phân tích s֝  li u֓ 

S֝  li u֓ sԐ ĽҼ֯c x  ֹ lí và phân tích b֫i 

phӺn mԚm SPSS® (Statistical Package for 

Social Sciences, Inc., Chicago) phiên bӶn 

22.0. CŁn c ֵ trên sֽ  phân b֝  c aֳ s֝  li u֓ 

trong nghiên cֵu ĽԜ l aֽ ch֙ n các phép kiԜm 

(test) phù h֯ p. 

Th n֝g kê mô tӶ: TӸt cӶ các biԒn s֝  vԚ 

d c֗h t֑  h c֙, lâm sàng, cԀn l©m s¨ng ĽҼc֯ x  ֹ

lý th n֝g kê mô tӶ nhҼ sau: T²nh tr ֗s֝  trung 

b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn cho các biԒn liên tֱ c, 

trong trҼn֩g h֯ p các biԒn liên tֱ c không 

theo phân ph֝i chuӼn thì sԐ ĽҼ֯c trình bày 

dҼ֧i dӴng s֝  trung v֗. 

Tính tӺn xuӸt và tׁ  l  ֓phӺn trŁm cho c§c 

biԒn Ľ֗nh tính. Th֝ ng kê phân tích: TӸt cӶ 

các biԒn s֝  vԚ d c֗h t֑  h c֙, lâm sàng, cԀn lâm 

s¨ng ĽҼc֯ x  ֹlý th n֝g kê phân tích so sánh. 

Sֹ  d nֱg phép kiԜm t (t - test) ĽԜ kiԜm Ľ֗nh 

sֽ  khác bi t֓ vԚ giá tr֗  trung bình cho các 

biԒn liên tֱ c phân ph֝i chuӼn 2 mӾu phֱ  Ľ֥c 

lԀp. Sֹ  d nֱg phép kiԜm Ľ֗nh phi tham s֝ 

Mann - Whitney trong trҼn֩g h֯ p không có 
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phân ph֝i chuӼn. Sֹ  d nֱg phép kiԜm ɢ2 và 

Fisher ch²nh x§c ĽԜ so sánh các biԒn không 

liên tֱ c hoԊc t֕  l  ֓phӺn trŁm giaֻ hai nhóm. 

Sֹ  d nֱg h֟ i quy logistic ĽԜ ph©n t²ch Ľa biԒn 

li°n quan ĽԒn biԒn chֵ ng trong kh֫ i mê và 

kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  sau phӾu thuԀt. 

VӸn ĽԚ y Ľֵ c  

Nghiên cֵ u Ľ« c· s ֽchӸp thuԀn cֳ a H֥ i 

Ľ֟ng ĽӴo Ľֵc trong nghiên cֵu Y sinh h֙ c 

TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Y DҼc֯ HuԒ chӸp thuԀn 

theo quyԒt Ľn֗h s֝ : H2023/293, ngày 26 

th§ng 05 nŁm 2023 v¨ ĽҼc֯ thông qua H֥i 

Ľ֟ng Khoa h֙c và H֥ i Ľn֟g ĽӴo Ľֵc cֳ a 

B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy phê duy֓t. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

T  ַ th§ng 6/2023 ĽԒn tháng 6/2024, 

chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵ u trên 108 b֓nh 

nh©n Ľ ֳtiêu chuӼn ch֙ n mӾu. Các b֓nh nhân 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt v¨ ĽiԚu tr֗  tӴi khoa Gây mê 

H i֟ sֵ c, b֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy và các khoa liên 

quan.  

 

 
BiΘu ĽΩ 1. S̭ ĽΩ nghiên cοu 
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ņԊc ĽiԜm chung 

ņa s ֝b n֓h nhân có tu֡i trên 60 tu֡ i, 

chiԒm 65,7%. ņ ֥tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh 

nhân trong nhóm nghiên cֵu là 62,8 ± 13,9 

tu i֡. Tu i֡ cao nhӸt là 98 tu֡ i và tu֡ i thӸp 

nhӸt là 18 tu֡ i. (BӶng 1) 

Bͩng 1. TuΫi cνa bΜnh nh©n trong nh·m nghi°n cοu 

Tu i֡ (nŁm) n (108) T  ֕l  ֓% 

< 60 37 34,3 

60 ï 75 58 53,7 

> 75 13 12,0 

TB Ñ ņLC (Nh ֛nhӸt ï L n֧ nhӸt) 62,8 ± 13,9 (18 ï 98) 

Trong 108 b֓nh nhân nghiên cֵu, b֓ nh nhân nam là 66,0% chiԒm t֕  l  ֓nhiԚu hҺn n ֻlà 

34,0%, t֕ l  ֓nam/nֻ  là 1,9/1. (BiԜu Ľ֟ 2) 

 
BiΘu ĽΩ 2. Phân bΧ vΖ giαi cνa nhóm bΜnh nhân nghiên cοu 

V  ֗trí  ֡nhi֑ m khuӼn ĽҼc֯ phӾu thuԀt hay gԊp nhӸt là tiêu hóa; kԒ tiԒp là ch֕nh hình v֧ i 

phӾu thuԀt ch֕ nh hình bao g֟m cҺ, xҼҺng khp֧, da và mô mԚm; tiԒt ni u֓ và NK có t֕ l  ֓thӸp 

nhӸt là hô hӸp v¨ tai mȈi hn֙g. 

 
BiΘu ĽΩ 3. VΠ trí Ϋ nhiΚm khu nͯ cνa nhóm bΜnh nhân nghiên cοu 
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MӴch lúc nhԀp vi n֓ trung bình là 116 

lӺn/phút, cao nhӸt là 180 và thӸp nhӸt là 30 

lӺn/phút. HATB cֳ a nhóm nghiên cֵu là 

69,9 mmHg, cao nhӸt là 140 mmHg và thӸp 

nhӸt là 13 mmHg. SpO2 trung bình cֳa nhóm 

nghiên cֵ u là 91%, cao nhӸt là 100%, thӸp 

nhӸt l¨ 62%. Thang ĽiԜm Glasgow cao nhӸt 

là 15 và thӸp nhӸt l¨ 3 ĽiԜm. TiԜu cӺu trung 

bình là 236 G/L, cao nhӸt là 826 G/L, thӸp 

nhӸt là 23G/L. Creatinin trung bình là 1,87 

mg/dL, cao nhӸt là 20,87 mg/dL, thӸp nhӸt là 

0,82 mg/dL. ņiԜm SOFA trung bình cֳa 

nhóm nghiên cֵu l¨ 12 ĽiԜm, cao nhӸt là 18 

ĽiԜm, thӸp nhӸt l¨ 3 ĽiԜm.  Th֩ i gian di֑ n 

biԒn b֓ nh trung bình là 4,3 ngày. ThӸp nhӸt 

là 1 ngày, cao nhӸt là 30 ngày. (BӶng 2) 

 

Bͩng 2. ņΊc ĽiΘm l©m s¨ng nh·m nghi°n cοu tͧi thγi ĽiΘm T0 

Thông s֝  TB ° ņLC L n֧ nhӸt Nh  ֛nhӸt 

MӴch (lӺn/phút) 116,56 ° 23,8 180 30 

HATB (mmHg) 69,99 ° 18,9 140 13 

SpO2 (%) 91,28 ° 7,5 100 62 

ņiԜm GCS (ĽiԜm) 12,43 ° 3,6 15 3 

TiԜu cӺu (G/L) 236,17 ° 153,2 23 826 

Creatinin (mg/dL) 1,87 ° 2,14 20,87 0,28 

ņiԜm SOFA (ĽiԜm) 12,0 ° 3,13 18 3 

Th i֩ gian tiԒn triԜn b֓ nh (ngày) 4,3 ° 5,0 30 1 

T  ֕l  ֓ho¨n th¨nh g·i ĽiԚu tr  ֗trong gi  ֩

ĽӺu và các biԒn ch nֵg tuӺn hoàn, hô hӸp 

khi kh i֫ mê ֫  b n֓h nhân s֝ c nhi m֑ khuӼn 

có can thi֓ p phӾu thuԀt 

T  ֕ l  ֓ ĽҼ֯c áp dֱ ng khác nhau ֫ t nַg 

công vi֓ c, cao nhӸt là sֹ  d nֱg vԀn mӴch v֧ i 

t  ֕ l  ֓ 100%, tiԒp ĽԒn lӺn lҼt֯ là kháng sinh 

ph֡  r n֥g (99,1%), bù d֗ch (88,9%), Ľn֗h 

lҼ֯ng lactat máu (52,8%) và thӸp nhӸt là cӸy 

máu v֧ i t  ֕l  ֓ĽҼ֯c áp dֱ ng là 13%. (BӶng 3) 

 

Bͩng 3. TΞ lΜ hoàn thành tρng c¹ng viΜc trong g·i giγ Ľͭu 

N i֥ dung công vi֓ c 
Có th cֽ hi n֓ Không th cֽ hi n֓ 

n % n % 

ņ֗nh lҼn֯g lactat máu 57 52,8 51 47,2 

CӸy máu 14 13,0 94 87,0 

Kháng sinh ph֡ r n֥g 107 99,1 1 0,9 

Bù d֗ ch 96 88,9 12 11,1 

Sֹ  d nֱg vԀn mӴch 108 100,0 0 0,0 

Tình trӴng khi dӾn mê tֱ t huyԒt áp chiԒm t֕  l  ֓24,1% Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân nghiên cֵu; 1,9% 

có mӴch chԀm và 6,5% có giӶm oxy, trong Ľ· c· 30 bn֓h nhân có ít nhӸt 1 biԒn chֵ ng chiԒm 

27,8%. (BӶng 4) 
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Bͩng 4. TΞ lΜ bΜnh nh©n c· biΔn chοng tuͭn ho¨n, h¹ hͫp khi khεi m° 

Tình trӴng 
Có Không 

n T  ֕l  ֓% n T  ֕l  ֓% 

T tֱ huyԒt áp 26 24,1 82 75,9 

MӴch chԀm 2 1,9 104 98,1 

GiӶm oxy 7735 6,56,532,4 101 93,5 

Có ít nhӸt 1 biԒn chֵ ng 30 27,8 78 72,2 

Ph©n t²ch Ľa biԒn liên quan các công vi֓c gói gi֩  ĽӺu v֧ i biԒn chֵ ng khi kh֫ i mê ֫  b n֓h 

nhân s֝c nhi֑ m khuӼn có can thi֓ p phӾu thuԀt cho thӸy kh¹ng b½ Ľ ֳd c֗h l¨ nguy cҺ caֳ biԒn 

chֵ ng khi kh֫ i mê v֧ i OR là 4,77 (1,12 - 17,75) v֧ i p < 0,05. (BӶng 5) 

B nͩg 5. Ph©n t²ch Ľa biΔn liên quan các công viΜc gói giγ Ľͭu vαi biΔn chοng khi khεi 

mê 

N i֥ dung n OR 95%CI p 

ThiԒu xét nghi֓ m lactat 108 1,34 0,51 ï 3,53 > 0,05 

ThiԒu cӸy máu 108 0,47 0,06 ï 3,89 > 0,05 

Không dùng kháng sinh 108 0,89 0,07 ï 11,7 > 0,05 

Kh¹ng b½ Ľ ֳd c֗h 108 4,77 1,27 ï 17,75 < 0,05 

Không dùng vԀn mӴch 108 0,0 0,0 - 

Không hoàn thành tӸt cӶ 108 2,21 0,15 ï 32,87 > 0,05 

Li°n quan giֻa mֵc Ľ֥ ho¨n th¨nh g·i 

ĽiԚu tr֗ gi֩ ĽӺu v¨ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ tr°n b֓nh 

nh©n s֝c nhi֑m khuӼn sau can thi֓p phӾu 

thuԀt 

Ph©n t²ch Ľa biԒn liên quan giֻa tַ ng 

công vi֓ c và hoàn thành tӸt cӶ các công vi֓c 

trong gói gi֩  ĽӺu v֧ i t  ֹ vong, kԒt quӶ cho 

thӸy không có liên quan giֻa hoàn thành 

t nַg công vi֓ c và hoàn thành toàn b֥ cӶ nŁm 

công vi֓ c c· li°n quan ĽԒn tׁ  l  ֓t  ֹvong. Tuy 

nhiên, biԒn chֵ ng trong khi kh֫ i mê lӴi có 

li°n quan ĽԒn nguy cҺ t ֹ vong v֧ i OR là 

3,27(1,23 ï 8,69), p < 0,05. (BӶng 6) 

 

Bͩng 6. Ph©n t²ch Ľa biΔn li°n quan c§c c¹ng viΜc g·i giγ Ľͭu vαi tσ vong sau ph͵u 

thuͻt 

N i֥ dung n OR 95%CI p 

ThiԒu xét nghi֓m lactat 108 0,63 0,26 ï 1,52 

> 0,05 
ThiԒu cӸy máu 108 0,52 0,09 ï 3,28 

Không dùng kháng sinh 108 0,21 0,01 ï 3,29 

Kh¹ng b½ Ľ ֳd c֗h 108 4,39 0,72 ï 26,70 

Không dùng vԀn mӴch 108 0,0 0,0 - 

Không hoàn thành tӸt cӶ 108 5,44 0,71 ï 41,77 > 0,05 

Có biԒn chֵ ng trong kh֫ i mê 108 3,27 1,23 ï 8,69 < 0,05 
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IV. BÀN LUӉN 

ņ֥  tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân trong 

nhóm nghiên cֵ u là 62,8 ± 13,9. Tu֡i cao 

nhӸt là 98 tu֡ i và tu֝ i thӸp nhӸt là 18 tu֡ i. 

Trong nhóm nghiên cֵu cֳ a chúng tôi s֝ 

ngҼ֩i cao tu֡ i chiԒm t֕  l  ֓Ľ§ng kԜ, kéo l֓ ch 

Ľ֥ tu i֡ trung bình là 62,8 tu֡i. ņiԚu này ít 

nhiԚu góp phӺn v¨o ti°n lҼn֯g Ľi֝ v i֧ b n֓h 

nhân s֝ c nhi֑ m khuӼn có phӾu thuԀt v³ ngҼi֩ 

cao tu֡ i sԐ có tình trӴng dinh dҼn֭g, b֓ nh 

kèm theo, sֵc ĽԚ kháng sԐ ít nhiԚu b֗  Ӷnh 

hҼ֫ng khi càng l֧n tu֡ i. KԒt quӶ n¨y cȈng 

tҼҺng t ֽ  ֫m t֥ s֝  nghiên cֵ u, cֳ a ņ¨o Xu©n 

PhҼҺng l¨ 60,0 Ñ 17,35, caֳ VȈ HӶi YԒn là 

57,7 ± 16,8[2,3]. B n֓h nhân nam là 66% 

chiԒm t֕  l  ֓nhiԚu hҺn n ֻlà 34%, t֕ l  ֓nam/nֻ  

là 1.9/1. T֕ l  ֓n¨y cȈng gӺn nhҼ caֳ tác giӶ 

kh§c nhҼ caֳ VȈ HӶi YԒn v֧ i t  ֕ l  ֓ nam 

51,3%, nֻ  46,9%; cֳa ņ¨o Xu©n PhҼҺng 

nam chiԒm 54,2%, nֻ  chiԒm 45,8%[2]. Có thԜ 

lí giӶi ĽiԚu này do nam gi֧i thҼn֩g liên quan 

nhiԚu hҺn bn֓h mӴn t²nh nhҼ nghin֓ thu֝ c 

l§, rҼu֯, b֓ nh ph֡ i, gan mӴn. So v֧ i các 

nghiên cֵu trong v¨ ngo¨i nҼc֧ chֳ  yԒu vԚ 

h i֟ sֵ c n֥ i khoa và cӸp cֵ u Ľ֝i v i֧ SNK cho 

thӸy ti°u ĽiԜm nhi֑ m khuӼn h¨ng ĽӺu thҼn֩g 

t  ַĽҼ֩ng hô hӸp[6]; nhҼng trong nghi°n cuֵ 

c aֳ chúng tôi chֳ yԒu trên nhóm b֓nh nhân 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt gi n֝g nhҼ nghi°n cuֵ cֳ a 

Panu Boontoterm cho thӸy ti°u ĽiԜm nhi֑ m 

khuӼn h¨ng ĽӺu l¨ ĽҼn֩g tiêu hóa chiԒm t֕  l  ֓

cao nhӸt là 54,4%[4], có thԜ do b֓ nh vi֓ n Ch֯  

RӾy là b n֓h vi֓ n tuyԒn cu֝ i tӴi khu vֽ c phía 

Nam nên hӺu nhҼ c§c bn֓h vԚ phӾu thuԀt 

ti°u h·a c· ti°n lҼn֯g nԊng, kh· khŁn hoԊc 

các biԒn chֵ ng do tuyԒn dҼi֧ ĽԚu ĽҼc֯ 

chuyԜn vԚ b n֓h vi֓ n ch¼ng t¹i thҼn֩g trong 

tình trӴng nhi֑ m khuӼn nԊng và s֝c nhi֑ m 

khuӼn. Ngoài ra, trong các mԊt b n֓h phӾu 

thuԀt, b֓ nh vԚ ĽҼ֩ng tiêu hóa luôn là nhóm 

b n֓h có s֝  lҼ֯ng b֓ nh nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt 

Ľֵng h¨ng ĽӺu tӴi b n֓h vi֓ n ch¼ng t¹i, Ľ· c· 

thԜ l¨ c§c l² do ĽԜ lí giӶi t  ֕ l  ֓cao ti°u ĽiԜm 

nhi֑ m khuӼn tַ  các phӾu thuԀt ĽҼn֩g tiêu 

hóa cao hҺn so vi֧ tai mȈi hn֙g, chӸn 

thҼҺng chn֕h hình, hô hӸp và các nhi֑m 

khuӼn khác; trong khi ICU cֳa chúng tôi 

nhi֑ m tr½ng h¨ng ĽӺu vӾn là hô hӸp so v֧ i 

m t֥ s֝  nghiên cֵ u khác[7,8]. 

T  ֕ l  ֓ hoàn thành áp dֱng gói gi֩  ĽӺu 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi chiԒm t֕  l  ֓

(8/108) 7,3% và không hoàn thành chiԒm t֕  

l  ֓ (100/108) 92,7%. TӸt cӶ các b֓ nh nhân 

ĽԚu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ít nhӸt 2 công vi֓ c trong 

gói gi֩  ĽӺu, trong Ľ· t ֕ l  ֓ b n֓h nhân hoàn 

th¨nh ĽҼc֯ 3 công vi֓c chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 

là 51,9%. M֥ t s֝  nghiên cֵu Ľ« ĽԚ cԀp ĽԒn 

s֝ c nhi֑ m khuӼn, nhҼng ²t c· nghi°n cuֵ nào 

ĽiԚu tra t§c Ľn֥g cֳ a vi֓ c ĽӴt ĽҼc֯ kԒt quӶ 

c aֳ gói gi֩  ĽӺu trên dân s֝ là b֓ nh nhân 

phӾu thuԀt[1,7]. Có nhֻ ng tranh cãi liên quan 

ĽԒn ĽiԚu tr֗  theo gói gi֩  ĽӺu và nghiên cֵu 

này có thԜ l¨ cҺ s ֫nghiên cֵ u trong tҼҺng 

lai và có thԜ gi¼p b§c sǫ l©m s¨ng trong vic֓ 

chŁm s·c SNK  ֫b n֓h nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, khi xét vԚ 

BN ĽҼc֯ bù d֗ch Ľ ֳcó biԒn chֵ ng vԚ tuӺn 

hoàn và hô hӸp cao hҺn nh·m bn֓h nhân 

không có biԒn chֵ ng, ĽiԚu này có thԜ lí giӶi 

do khi áp dֱng truyԚn d֗ ch trong gi֩  ĽӺu  ֫

các khoa nhiԚu khi kh¹ng Ľ§nh gi§ ĽӺy Ľֳ vԚ 

Ľ§p nֵg bù d֗ch nhҼ trong c§c khuyԒn cáo 

th cֽ h¨nh l©m s¨ng v¨ c§c phҼҺng tin֓ theo 

dõi huyԒt Ľn֥g cȈng nhҼ theo d»i Ľ§p nֵg bù 

d c֗h không phӶi l¼c n¨o cȈng ĽӺy Ľֳ  ֫các 

khoa khác nhau nên nhiԚu khi b½ qu§ lҼn֯g 

d c֗h sԐ gây ra các biԒn chֵ ng. Trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi, vi֓c hoàn thành s֝ công 

vi c֓ kh¹ng c· li°n quan ĽԒn biԒn chֵ ng hô 

hӸp và tuӺn hoàn. Có ít nghiên cֵu vԚ vӸn ĽԚ 

n¨y ĽԜ chúng tôi so sánh. Nhֻng n֣  l cֽ ban 

ĽӺu trong vi֓ c h֟ i sֵ c bԄng d֗ch truyԚn ban 
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ĽӺu nhӸn mӴnh ĽԒn vi c֓ cung cӸp các mֵ c 

Ľ֥ siêu sinh lý cֳa mô trong vi֓c cung cӸp 

oxy. Nghiên cֵu vԚ h i֟ sֵ c d֗ ch là cӺn thiԒt, 

cӺn nhֻ ng nghiên cֵu s©u hҺn vi֧ c  ֭mӾu 

l n֧ hҺn. T§c giӶ Boontoterm cho thӸy yԒu t֝  

li°n quan ĽԒn tֹ  vong bao g֟m h֟ i sֵ c d֗ ch 

ban ĽӺu b֗  trì hoãn (> 2 gi֩)[4]. 

BiԒn chֵ ng trong khi kh֫ i mê lӴi có liên 

quan ĽԒn nguy cҺ t ֹvong trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi phӺn nào cho thӸy vai trò quan 

tr n֙g khi kh֫ i mê  ֫BN SNK có can thi֓p 

phӾu thuԀt. Thֽ c hi֓ n phӾu thuԀt giӶi quyԒt 

nguyên nhân là g֝c r֑  c aֳ SNK bԄng cách 

loӴi b  ֛ v  ֗ trí nhi֑ m khuӼn. MԊc dù tӸt cӶ 

nhֻ ng ĽiԚu này phӶi ho¨n th¨nh c§c bҼc֧, 

b n֓h nhân phӾu thuԀt b  ֗SNK trҼc֧ tiên phӶi 

ĽҼ֯c h֟ i sֵ c ĽԜ phֱ c h֟ i tҼi֧ máu mô. Do 

Ľó, khi kh֫ i mê v֧ i bӸt kȢ nguyên nhân nào 

gây biԒn chֵ ng tuӺn hoàn, hô hӸp cȈng sԐ 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn qu§ tr³nh tҼi֧ máu mô và 

vi c֓ nԂm vֻ ng nguyên tԂc h֟ i sֵ c, t֝ i Ҽu h·a 

d c֗h truyԚn vԀn mӴch, nhӸt là các thu֝c trong 

quá trình kh֫i mê là yԒu t֝  then ch֝ t có thԜ 

giúp bác s׃ gây mê h֟i sֵ c tr§nh ĽҼc֯ các 

biԒn chֵ ng này khi thֽ c hành trên lâm sàng. 

 

V. KӒT LUӉN 

T  ֕ l  ֓hoàn thành ĽӺy Ľֳ cӶ 5 công vi֓ c 

c aֳ g·i ĽiԚu tr֗  gi  ֩ĽӺu l¨ 7,3%, trong Ľ· 

hoàn thành ĽҼ֯c 3 công vi֓ c chiԒm t֕  l  ֓cao 

nhӸt là 51,9%. T  ֕l  ֓hoàn thành công vi֓c sֹ  

d nֱg vԀn mӴch chiԒm 100% các b֓nh nhân, 

tiԒp ĽԒn lӺn lҼt֯ là kháng sinh ph֡ r n֥g là 

99,1%, bù d֗ch Ľֳ là 88,9%, Ľn֗h lҼn֯g 

lactat máu chiԒm 52,8% và cӸy máu ch֕  

chiԒm 13%. Có sֽ  khác bi֓ t gi aֻ tׁ  l  ֓biԒn 

chֵ ng chung khi kh֫i mê giֻ a các b֓nh nhân 

t  ֹvong v֧ i các b֓ nh nhân s֝ng ra vi֓ n.  
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Nguy n֑ ņ³nh Khoa1, Nguy֑ n Thái Minh 2, HuȢnh Phan Phúc Linh1 

 

TÓM TӊT16 

ņԊt vӸn ĽԚ và m cֱ tiêu: Chúng tôi và m֥t 

s֝  tác giӶ kh§c Ľ« b§o c§o vԚ m i֝ tҼҺng quan 

gi aֻ Ľ֥ dày v֛  xҼҺng (ņDVX) ĽӺu tr°n xҼҺng 

chày v֧ i mԀt Ľ ֥xҼҺng (MņX) Ľo bԄng DXA. 

Nghiên cֵ u này nhԄm mֱ c Ľ²ch x§c Ľn֗h ngҼn֭g 

cԂt, Ľ ֥nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cֳ a ņDVX xҼҺng ch¨y 

trên X-quang kh֧p g֝ i trong tӺm soát LX ֫  b n֓h 

nhân cao tu֡i.  

ņ֝ i tҼn֯g v¨ PhҼҺng ph§p: B n֓h nhân 60 

tu i֡ tr  ֫l°n ĽԒn khám tӴi phòng khám N֥i CҺ 

XҼҺng Kh p֧, B֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַ tháng 

03/2022 ĽԒn tháng 07/2022, có ch֕ Ľ֗nh chֱ p X-

quang kh֧p g֝ i. MņX ĽҼc֯ Ľo bԄng phҼҺng 

ph§p DXA. ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y ĽҼc֯ so 

sánh v i֧ chӼn Ľo§n LX daֽ v¨o Ľo MņX ĽԜ vԐ 

ĽҼ֩ng cong ROC và tính di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g 

cong AUC. Sֹ  d nֱg ch֕ s֝  Youden ĽԜ x§c Ľn֗h 

ngҼ֭ng cԂt.  

KԒt quӶ: Nghiên cֵ u thu nhԀn 307 b֓nh 

nhân, g֟m 252 (82,1%) nֻ và 55 (17,9%) nam, 

tu i֡ trung bình 69,2±7,2. Tׁ l  ֓ lo«ng xҼҺng l¨ 

34,5%. ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y trung b³nh 

trên X-quang kh֧p g֝ i là 4,43±4,38 mm. Di֓n 

                                                
1Khoa Nίi C̭ X̯̭ng Khαp, BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2BΜnh viΜn Ľa khoa Vnͧ An 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: PGS.TS. Nguy֑n ņ³nh 

Khoa 

SņT: 0932125757 
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Ngày nhԀn bài: 25/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 14/1/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (ROC) khi sֹ d nֱg ņDVX 

trong tӺm soát LX lӺn lҼt֯ bԄng 0,76; 0,73 và 

0,76 khi Ľi֝ chiԒu v֧ i chӼn Ľo§n LX daֽ vào 

MņX ֫ CSTL, CXņ v¨ v ֗trí thӸp nhӸt trong 2 v֗ 

trí. Sֹ  d nֱg ngҼn֭g cԂt ņDVX 4,225 mm cho Ľ ֥

nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u tҼҺng Ľi֝ cao, lӺn lҼt֯ là 

72,64 % và 70,75%. 

KԒt luԀn: ņo Ľ ֥ dày v֛  xҼҺng ĽӺu trên 

xҼҺng ch¨y qua khӶo sát X-quang kh֧p g֝ i có 

giá tr֗  khá t֝ t trong tӺm soát loãng xҼҺng  ֫b n֓h 

nhân cao tu֡i. 

Tρ khóa: ņ֥  dày v֛  xҼҺng, ĽӺu tr°n xҼҺng 

chày, mԀt Ľ ֥xҼҺng, Ľ ֥nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

 

SUMMARY 

VALUE OF MEASUREMENT OF 

CORTICAL BONE THICKNESS OF 

THE UPPER TILA ON KNEE X -RAY IN 

SCREENING FOR OSTEOPOROSIS IN 

THE ELDERLY  

Introduction and objectives: We and some 

other authors have reported the correlation 

between cortical bone thickness (CBT) of the 

upper tibia with bone  mineral density (BMD) 

measured by DXA. This study aims to determine 

the cutoff, sensitivity, and specificity of tibial 

CBT on knee joint X-ray in screening for 

osteoporosis (OP) in elderly patients.  

Patients and Methods: Cross-sectional 

study was carried out patients 60 years old or 

older examined at the Rheumatology Clinic, Cho 

Ray Hospital from March 2022 to July 2022, 

with indication for knee X-ray. BMD was 

measured using the DXA. Upper tibial CBT was 
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compared with OP diagnosis based on BMD to 

draw the ROC curve and calculate the area under 

the curve (AUC). The Youden index was used to 

determine the cutoff threshold. 

Results: The study enrolled 307 patients, 

including 252 (82.1%) women and 55 (17.9%) 

men, with a mean age of 69.2±7.2. The rate of 

osteoporosis was 34.5%. The mean tibial CBT on 

knee X-ray was 4.43±4.38 mm. The ROC when 

using CBT to screen for OP was 0.76; 0.73 and 

0.76 when compared with the diagnosis of OP 

based on BMD in the lumber spine, femoral neck 

and the lowest of the two sites. Using the CBT 

cutoff of 4.225 mm gave relatively high 

sensitivity and specificity, 72.64% and 70.75%, 

respectively. 

Conclusion: Measuring cortical thickness of 

the proximal tibia through X-ray examination of 

the knee joint has relatively good value in 

screening for osteoporosis in elderly patients. 

Keywords: Cortical bone thickness, proximal 

tibia, bone mineral density, sensitivity, 

specificity 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Lo«ng xҼҺng (LX) l¨ vӸn ĽԚ sֵ c kh֛ e 

c n֥g Ľn֟g, do mֵc Ľ֥ thҼ֩ng gԊp và hԀu 

quӶ nԊng nԚ c aֳ biԒn chֵ ng g«y xҼҺng, song 

vi c֓ Ľ§nh gi§, tӺm so§t v¨ ĽiԚu lo«ng xҼҺng 

c¸n chҼa ĽҼc֯ quan tâm; m֥t phӺn do thiԒu 

các công cֱ tӺm soát, chӼn Ľo§n th¹ng 

d nֱg[5]. ņo mԀt Ľ ֥ xҼҺng (MņX) bԄng 

phҼҺng ph§p hӸp thֱ  tia X nŁng lҼn֯g kép 

(Dual Energy X-ray Absorptiometry, DXA) 

hi n֓ vӾn ĽҼc֯ xem là tiêu chuӼn v¨ng ĽԜ 

chӼn Ľo§n LX[2]. Tuy vԀy, k׃ thuԀt này 

thҼ֩ng ch֕ sԈn có ֫  nhֻ ng trung tâm y tԒ l n֧ 

v¨ cȈng kh¹ng ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh thҼn֩g xuyên 

trên lâm sàng, dӾn ĽԒn b֛  l  ֭chӼn Ľo§n bn֓h 

lo«ng xҼҺng. Trong khi Ľ·, chpֱ X-quang 

thҼ֩ng qui xҼҺng khp֧, ĽԊc bi֓ t là kh֧ p g֝ i, 

l¨ thŁm d¸ ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh khá ph֡ biԒn  ֫các 

cҺ s ֫y tԒ. 

M t֥ s֝  nghiên cֵ u vԚ vai trò cֳ a vi֓ c Ľo 

Ľ֥ dày v֛  xҼҺng (ņDVX) tr°n X-quang 

thҼ֩ng qui ĽԜ tӺm so§t lo«ng xҼҺng cho thӸy 

có m֝ i tҼҺng qaun kh§ chԊt chԐ gi aֻ Ľ֥ dày 

v  ֛xҼҺng, trong Ľ· c· xҼҺng ch¨y, vi֧ mԀt 

Ľ֥ xҼҺng Ľo bԄng DXA[1,4,7]. Trong Ľ·, 

nghiên cֵ u cֳ a Ahmad Zadeh và c֥ng sֽ , 

thông qua vi֓c ph©n t²ch ĽҼn֩g cong ROC 

(receiver operating characteristic curve) và 

di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong AUC (area under 

the curve), Ľ« x§c Ľn֗h giá tr֗ ngҼ֭ng cԂt t i֝ 

Ҽu caֳ ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y l¨ 4,37 

mm cho Ľ ֥nhӴy l°n ĽԒn 100%, Ľ ֥ĽԊc hi u֓ 

39,1%. ֪  Vi t֓ Nam, báo cáo tַ nghiên cֵ u 

c aֳ ch¼ng t¹i trҼc֧ Ľ©y cȈng cho thӸy có 

tҼҺng quan giaֻ ņDVX tr°n X-quang kh֧p 

g i֝ v¨ MņX[1]. 

MԊc dù các nghiên cֵu tr°n ĽԚu th֝ ng 

nhӸt v i֧ nhau rԄng có m֝i tҼҺng quan thuԀn 

gi aֻ ņDVX vi֧ T-score khӶo sát bԄng DXA, 

nhҼng c§c nghi°n cuֵ chҼa c· s ֽth n֝g nhӸt 

v i֧ nhau vԚ ngҼ֭ng cԂt cֳ a ņDVX. Do vԀy, 

nghiên cֵ u này nhԄm mֱ c Ľ²ch x§c Ľn֗h 

ngҼ֭ng cԂt, Ľ ֥nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cֳ a ņDVX 

ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y tr°n X-quang kh֧p g֝ i 

trong tӺm soát LX ֫  b n֓h nhân cao tu֡i ĽԒn 

khám tӴi B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

B n֓h nhân tַ  60 tu֡ i tr  ֫l°n ĽԒn khám tӴi 

phòng khám N֥i cҺ xҼҺng khp֧, B֓ nh vi֓ n 

Ch֯  RӾy t  ַ th§ng 03/2022 ĽԒn tháng 

07/2022; có ch֕ Ľ֗nh chֱ p X-quang kh֧p g֝ i, 

Ľ֟ng ý tham gia nghiên cֵu. LoӴi tr  ַnhֻ ng 

b n֓h nhân có tiԚn sֹ  phӾu thuԀt thay kh֧ p 

g i֝, có d֗ tԀt xҼҺng cԆng chân, chӸn thҼҺng 

vùng kh֧ p g֝ i  ֫vùng cӺn khӶo sát; bӸt Ľn֥g 

kéo dài; có các nguyên nhân gây LX th ֵ
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ph§t; kh¹ng ĽҼc֯ Ľo hoԊc không thԜ Ľo 

MņX ĽӺy Ľֳ  ֫cӶ 2 v֗  tr² xҼҺng Ľ½i (CXņ) 

và c֥ t s֝ ng thԂt lҼng (CSTL) (chԆng hӴn cho 

có dֱ ng cֱ  nԌp, vis). 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiԒt kԒ nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu cԂt 

ngang m¹ tӶ. 

C֭ mӾu Ҽ֧c t²nh 293 ngҼ֩i, ĽҼ֯c t²nh 

to§n §p dֱng cho nghi°n cֵu Ҽ֧c t²nh Ľ֥ 

nhӴy cֳa m֥t x®t nghi֓m v¨ tham khӶo 

nghi°n cֵu cֳa Zadeh A v¨ c֥ng sֽ[8].  

MņX ĽҼc֯ Ľo bԄng phҼҺng ph§p DXA 

bԄng máy Hologic QDR 4500 (Hoa KȢ), tӴi 

2 v֗  tr² l¨ CSTL v¨ CXņ b°n tr§i. KԒt quӶ Ľo 

l¨ MņX (g/cm2) và T-score ĽҼc֯ phân loӴi 

theo tiêu chuӺn cֳ a WHO.  

Phim chֱ p X-quang kh֧p g֝ i tr§i (tҼ thԒ 

thԆng) ĽҼc֯ in v֧ i m cֵ Ľ֥ thu phóng 100% 

so v֧ i k²ch thҼc֧ thֽ c tԒ v¨ Ľo k²ch thҼc֧ 

tr°n phim. ņDVX xҼҺng ch¨y ĽҼc֯ Ľo tӴi v  ֗

tr² 10 cm dҼi֧ mâm chày bԄng cách lӸy 

ĽҼ֩ng kính ngoài, trַ Ľi ĽҼn֩g kính trong 

( n֝g tֳ y) xҼҺng ch¨y v¨ chia Ľ¹i[1]. 

S֝  li u֓ thu thԀp ĽҼc֯ x  ֹ lý bԄng phӺn 

mԚm Stata 16.0. ņDVX ĽҼc֯ so sánh v֧i 

chӼn Ľo§n LX daֽ vào dֽa v¨o MņX ĽԜ vԐ 

ĽҼ֩ng cong ROC và tính di֓n t²ch dҼi֧ 

ĽҼ֩ng cong AUC, v֧ i giá tr֗  trong khoӶng tַ  

0,5 ĽԒn 1. X§c Ľn֗h ngҼn֭g cԂt t  ַ ĽҼ֩ng 

cong ROC, ch֙n tӴi ĽiԜm c· Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥

ĽԊc hi֓ u phù h֯ p v֧ i m t֥ công cֱ  tӺm soát. 

Sֹ  d nֱg ch֕ s֝  Youden (Youden Index) ĽԜ 

x§c Ľn֗h ngҼn֭g cԂt. Youden Index = (Ľ ֥

nhӴy + Ľ ֥ĽԊc hi֓ u) ï 1. Ch֕ s֝  Youden cao 

nhӸt tӴi ĽiԜm n¨o th³ ĽiԜm Ľ· c· gi§ tr ֗t t֝ 

nhӸt. 

ņԚ t¨i ĽҼc֯ thông qua và chӸp thuԀn cֳ a 

H i֥ Ľn֟g ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵu Y Sinh 

h c֙ cҺ s ֫B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

1. ņԊc ĽiԜm dân s֝  nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u thu nhԀn 307 b֓nh nhân, bao 

g m֟ 252 (82,1%) nֻ và 55 (17,9%) nam. 

B n֓h nhân có tu֡i t  ַ60 ĽԒn 96, trung bình 

69,2 ± 7,2 tu֡i. T  ׁl  ֓lo«ng xҼҺng (daֽ vào  

giá tr֗  T-score thӸp nhӸt trong 2 v֗ trí CSTL 

v¨ CXņ) trong d©n s ֝nghiên cֵ u là 34,5%. 

ņDVX tr°n xҼҺng ch¨y trung b³nh tr°n  

phim chֱ p X-quang kh֧p g֝ i là 4,43 ± 4,38 

mm (thӸp nhӸt 2,03 mm và cao nhӸt 7,5 

mm). 

2. Di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (ROC) 

khi s  ֹd nֱg ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y 

trong tӺm so§t lo«ng xҼҺng 
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BiΘu ĽΩ 1. ņ̯γng cong ROC theo chͯn Ľo§n LX dχa v¨o (a) MņX CSTL, 

(b) MņX CXņ, (c) MņX thͫp nhͫt 

ņo ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y c· gi§ tr ֗

khá trong tӺm soát LX v֧ i AUC lӺn lҼt֯ 

bԄng 0,76; 0,73 v¨ 0,76 khi Ľi֝ chiԒu v֧ i 

chӼn Ľo§n LX daֽ v¨o MņX  ֫CSTL, CXņ 

và v֗  trí thӸp nhӸt trong 2 v֗ trí trên. 

3. NgҼn֭g cԂt, Ľ ֥ nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi u֓ 

c aֳ ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y trong tӺm 

so§t lo«ng xҼҺng so vi֧ kԒt quӶ MņX 

t nַg v֗  trí  

 

B nͩg 1. Ng̯ηng cͽt, Ľί nh yͧ v¨ Ľί ĽΊc hiΜu cνa ņDVX trong tmͭ soát LX so vαi ch nͯ 

Ľo§n LX dχa v¨o MņX CSTL 

NgҼ֭ng cԂt (mm) ņ֥ nhӴy (%) ņ֥ ĽԊc hi֓u (%) LR + LR - Ch֕ s֝ Youden 

Ò 4,2 71,03% 70,97% 2,4465 0,4082 0,4200 

Ò 4,225 70,56% 72,04% 2,5239 0,4086 0,4260 

Ò 4,25 70,09% 72,04% 2,5072 0,4151 0,4213 

Ò 4,35 69,63% 72,04% 2,4905 0,4216 0,4167 

Ò 4,375 69,63% 73,12% 2,5901 0,4154 0,4275 

Ò 4,455 57,94% 83,87% 3,5925 0,5014 0,4181 

Ò 4,5 57,48% 83,87% 3,5636 0,507 0,4135 

Ò 4,625 52,34% 84,95% 3,4766 0,5611 0,3729 

Nhͻn xét: ņ֥  nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cֳ a ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y trong tӺm soát LX khi 

chӼn Ľo§n LX daֽ v¨o MņX CSTL thay Ľi֡  ֫t nַg ngҼn֭g cԂt. 
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BiΘu ĽΩ 2. MΧi t̯̭ng quan giυa ĽiΘm sΧ Youden v¨ tρng ng̯ηng cͽt cνa ņDVX 

trong tͭm so§t LX so vαi chͯn Ľo§n LX dχa v¨o MņX CSTL 

Nhͻn xét: V i֧ ngҼn֭g cԂt ņDVX ĽӺu 

tr°n xҼҺng ch¨y Ò4,375 mm th³ ch ֕ s֝  

Youden cao nhӸt 0,4275 n°n ngҼn֭g cԂt t i֝ 

Ҽu caֳ ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y trong 

tӺm soát LX khi chӼn Ľo§n LX daֽ vào 

MņX CSTL l¨ 4,375 mm vi֧ Ľ ֥ nhӴy 

69,63% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 73,12%. NgҼn֭g cԂt, 

Ľ֥ nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cֳ a Ľ֥ dày v֛  xҼҺng 

ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y trong tӺm soát loãng 

xҼҺng khi chӼn Ľo§n lo«ng xҼҺng daֽ vào 

mԀt Ľ ֥xҼҺng c ֡xҼҺng Ľ½i  ֫b n֓h nhân cao 

tu i֡  

 

B nͩg 2. Ng̯ηng cͽt, Ľί nh yͧ v¨ Ľί ĽΊc hiΜu cνa ņDVX Ľuͭ tr°n x̯̭ng ch¨y trong 

t mͭ soát LX so vαi ch nͯ Ľo§n dχa v¨o MņX CXņ 

NgҼ֭ng cԂt (mm) ņ֥ nhӴy (%) ņ֥ ĽԊc hi֓u (%) LR + LR - Ch֕ s֝ Youden 

Ò 4,125 63,64% 67,44% 1,9545 0,5392 0,3108 

Ò 4,2 63,26% 72,09% 2,2667 0,5097 0,3535 

Ò 4,225 63,00% 72,29% 2,2396 0,5202 0,3529 

Ò 4,25 62,92% 72,49% 2,2260 0,5254 0,3541 

Ò 4,35 61,74% 72,09% 2,2124 0,5307 0,3383 

Ò 4,375 61,36% 72,09% 2,1989 0,5359 0,3345 

Ò 4,455 50,00% 83,72% 3,0714 0,5972 0,3372 

 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

132 

 

BiΘu ĽΩ 3. MΧi t̯̭ng quan giυa ĽiΘm sΧ Youden v¨ tρng ng̯ηng cͽt cνa ņDVX 

trong tͭm so§t LX khi chͯn Ľo§n LX dχa v¨o MņX CXņ 

Nhͻn xét: V i֧ ngҼn֭g cԂt ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y Ò 4,25 mm th³ ch ֕s֝  Youden cao 

nhӸt 0,3541 n°n ngҼn֭g cԂt t i֝ Ҽu caֳ ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng chày trong tӺm soát LX khi 

chӼn Ľo§n LX daֽ v¨o MņX CXņ l¨ 4,25 mm vi֧ Ľ ֥nhӴy 62,92% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 72,49%. 

B nͩg 3. Ng̯ηng cͽt, Ľί nh yͧ, Ľί ĽΊc hiΜu cνa ņDVX trong tmͭ soát LX so vαi ch nͯ 

Ľo§n LX dχa v¨o MņX thpͫ nh tͫ 

NgҼ֭ng cԂt (mm) ņ֥ nhӴy (%) ņ֥ ĽԊc hi֓u (%) LR + LR - Ch֕ s֝ Youden 

Ò 4 78,61% 51,89% 1,6338 0,4123 0,3050 

Ò 4,1 73,63% 66,98% 2,2300 0,3937 0,4061 

Ò 4,125 73,63% 67,92% 2,2956 0,3882 0,4155 

Ò 4,2 73,13% 69,81% 2,4226 0,3848 0,4294 

Ò 4,225 72,64% 70,75% 2,4837 0,3867 0,4339 

Ò 4,25 72,14% 70,75% 2,4667 0,3938 0,4289 

Ò 4,35 71,64% 70,75% 2,4497 0,4008 0,4239 

Ò 4,375 71,64% 71,70% 2,5313 0,3955 0,4334 
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BiΘu ĽΩ 4. MΧi t̯̭ng quan giυa ĽiΘm sΧ Youden v¨ tρng ng̯ηng cͽt cνa ņDVX 

trong tͭm so§t LX so vαi chͯn Ľo§n LX dχa v¨o MņX thͫp nhͫt 

Nhͻn xét: V i֧ ngҼn֭g cԂt ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y Ò4,225 mm th³ ch ֕s֝  Youden cao 

nhӸt 0,4339 n°n ngҼn֭g cԂt t i֝ Ҽu caֳ ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y trong tӺm soát LX khi 

chӼn Ľo§n LX daֽ v¨o MņX thӸp nhӸt là 4,225 mm v֧i Ľ ֥nhӴy 72,64% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

70,75%. 

B nͩg 4. Ngη̯ng cͽt tΧi ̯u ņDVX trong tmͭ soát LX khi chͯn Ľo§n LX dχa v¨o MņX 

các vΠ trí 

 
NgҼ֭ng 

cԂt (mm) 
ņ֥ nhӴy 

ņ֥ ĽԊc 

hi֓u 
LR+  LR- 

NԒu chӼn Ľo§n LX dֽa v¨o MņX CSTL 4,250 62,92% 72,49% 2,2260 0,5254 

NԒu chӼn Ľo§n LX dֽa v¨o MņX CXņ 4,375 69,63% 73,12% 2,5901 0,4154 

NԒu chӼn Ľo§n LX dֽa v¨o MņX thӸp nhӸt 4,225 72,64% 70,75% 2,4837 0,3867 

Nhͻn xét: ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y 

c· 3 ngҼn֭g cԂt t i֝ Ҽu kh§c nhau trong tӺm 

soát LX khi chӼn Ľo§n LX daֽ v¨o MņX 

CSTL, MņX CXņ v¨ MņX thӸp nhӸt lӺn 

lҼ֯t là 4,250 mm, 4,375 mm và 4,225 mm. 

 

IV. BÀN LUӉN  

Trong nghiên cֵu này, chúng tôi khӶo sát 

Ľ֥ dày v֛  xҼҺng ch¨y tԀn dֱ ng ngu֟ n phim 

X-quang kh֧p g֝ i  ֫307 BN cao tu֡i t  ַ60 

tu i֡ tr  ֫l°n v¨ Ľi֝ chiԒu v֧ i kԒt quӶ Ľo MņX 

bԄng phҼҺng ph§p ti°u chuӼn vàng là DXA 

chúng t¹i Ľ§nh gi§ gi§ tr ֗c aֳ ch֕ s֝  ņDVX 

ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y trong tӺm soát nhԄm 

phát hi֓ n LX s֧ m, thông qua khӶo sát 

ngҼ֩ng cԂt, Ľ ֥ nhӴy v¨ Ľ ֥ ĽԊc hi֓ u cֳ a 

ngҼ֩ng cԂt ņDVX. Nhnֻg kԒt quӶ c aֳ 

nghiên cֵ u cho thӸy vi c֓ Ľo Ľ ֥ dày v֛  

xҼҺng ch¨y tr°n X-quang có giá tr  ֗khá trong 
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ti°n Ľo§n mԀt Ľ ֥xҼҺng v¨ chӼn Ľo§n lo«ng 

xҼҺng  ֫ngҼ֩i cao tu֡ i. 

Giá tr֗  c aֳ ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y 

trong tӺm soát LX ֵ ng v֧ i chӼn Ľo§n LX 

d aֽ v¨o MņX  ֫c t֥ s֝ ng thԂt lҼng, c ֡xҼҺng 

Ľ½i v¨ kԒt quӶ MņX thӸp nhӸt (trong 2 v֗ trí) 

và có giá tr  ֗AUC lӺn lҼt֯ là 0,76, 0,73. 0,76 

và Ba giá tr֗ AUC này xӸp x  ֕nhau và ֫  m cֵ 

kh§ (0,7<AUC<0,8). Do Ľ· c· thԜ sֹ  d nֱg 

ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y trong tӺm soát 

LX  ֫b n֓h nhân cao tu֡i. NԒu dֽ a trên tiêu 

chuӼn chӼn Ľo§n LX bԄng MņX thӸp nhӸt, 

ngҼ֭ng cԂt ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y 

4,225 (mm) c· Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u trong 

tӺm so§t lo«ng xҼҺng l¨ 72,64% v¨ 70,75%. 

ņ֥  nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u này xӸp x  ֕v i֧ nhau 

và  ֫ m cֵ tҼҺng Ľi֝ kh§, ĽiԚu này có thԜ 

khuyԒn khích trên lâm sàng có thԜ áp dֱ ng 

tӺm so§t lo«ng xҼҺng bԄng ņDVX ĽӺu trên 

xҼҺng ch¨y nԒu b֓ nh nhân có ch֕ Ľ֗nh chֱ p 

X-quang kh֧p g֝ i thԆng.  

So sánh v֧i nghiên cֵ u Ahmad Zadeh[8], 

khi Ľi֝ chiԒu v֧ i chӼn Ľo§n LX daֽ trên 

MņX CSTL, cho kԒt quӶ ngҼ֭ng cԂt cֳ a 

ņDVX ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y l¨ 4,370 (mm), 

Ľ֥ nhӴy rӸt cao (100%), cao hҺn so vi֧ 

nghiên cֵu ch¼ng t¹i, tҼҺng nֵg ngҼn֭g cԂt 

l¨ 4,250 (mm), Ľ ֥nhӴy 62,92%, trong khi Ľ· 

Ľ֥ ĽԊc hi֓ u tַ  ngҼ֭ng cԂt cֳ a Ahmad Zadeh 

ĽҼa ra thӸp hҺn nhiԚu (39%) so v֧i nghiên 

c uֵ chúng tôi là 72,49%. Vi֓c l aֽ ch֙ n 

ngҼ֭ng cԂt trong xét nghi֓m tӺm soát cӺn 

cân bԄng giֻ a Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u, do Ľ· 

có vԎ kԒt quӶ ngҼ֭ng cԂt v i֧ Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥

ĽԊc hi֓ u  ֫ trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

ĽҼa ra ph½ hp֯ hҺn. 

Ngo¨i ĽӺu tr°n xҼҺng ch¨y, mt֥ s֝  

nghiên cֵu kh§c cȈng cho thӸy Ľ֥ dày v֛  

xҼҺng  ֫m t֥ s֝  v  ֗tr² kh§c nhҼ xҼҺng c§nh 

tay, xҼҺng cԆng tay, hay ĽӺu xa xҼҺng ch¨y 

cȈng c· mi֝ tҼҺng quan vi֧ MņX hoԊc ch֕ 

s֝  T-score và có giá tr֗ ti°n Ľo§n lo«ng 

xҼҺng kh§ tt֝. Trong s֝  Ľ·, nghi°n cuֵ cֳ a 

Mather và c֥ng sֽ  cho thӸy Ľ֥ dày v֛  c aֳ 

xҼҺng c§nh tay trong chpֱ X-quang thҼn֩g 

qui có m֝ i liên h֓  chԊt chԐ v i֧ kԒt quӶ Ľo 

bԄng DXA[3] và nghiên cֵu cֳ a Tingart và 

c n֥g sֽ  cȈng cho thӸy Ľ֥ dày v֛  xҼҺng c§nh 

tay dҼi֧ 4 mm gi¼p ti°n Ľo§n MņX thӸp[5].  

Hi n֓ tӴi, không có khuyԒn cáo thֽ c hi֓ n 

chֱ p X-quang v¨ Ľo Ľ ֥dày v֛  xҼҺng d¨i ch ֕

ĽԜ tӺm soát và chӼn Ľo§n thҼn֩g qui loãng 

xҼҺng thay cho DXA. Tuy nhi°n kԒt quӶ t  ַ

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng nhҼ t ַcác tác 

giӶ khác cho thӸy, khi b֓ nh nhân l֧ n tu֡ i có 

ch֕  Ľ֗nh chֱ p X-quang ĽԜ Ľ§nh gi§ bn֓h lý 

kh p֧, thӺy thu֝ c có thԜ tԀn dֱ ng khӶo sát 

th°m Ľ ֥dày v֛  xҼҺng v¨ c½ng vi֧ vi c֓ Ľ§nh 

giá các yԒu t֝  nguy cҺ LX kh§c c· thԜ làm 

cŁn c ֵtӺm soát, chӼn Ľo§n, can thip֓ ĽiԚu tr֗  

LX, ĽԊc bi֓ t  ֫nhֻ ng cҺ s ֫chҼa ĽҼc֯ trang 

b  ֗m§y Ľo MņX bԄng DXA hoԊc khi BN 

không thԜ Ľo ĽҼc֯ MņX bԄng k׃ thuԀt này 

vì nhֻ ng lý do khác. 

 

V. KӒT LUӉN 

Qua nghiên cֵu cԂt ngang trên 307 b֓nh 

nh©n ngҼi֩ cao tu֡ i tӴi B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy, 

kԒt quӶ cho thӸy Ľo Ľ ֥ dày v֛  xҼҺng ĽӺu 

tr°n xҼҺng ch¨y qua khӶo sát X-quang kh֧p 

g i֝ có giá tr֗ khá t֝ t trong tӺm soát loãng 

xҼҺng  ֫ b n֓h nhân cao tu֡i v i֧ di n֓ tích 
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dҼ֧i ĽҼn֩g cong (AUC) là 0,76 và vi֓c sֹ  

d nֱg ngҼn֭g cԂt 4,225 mm cho Ľ ֥nhӴy và 

Ľ֥ ĽԊc hi֓ u tҼҺng Ľi֝ cao, lӺn lҼt֯ là 

72,64% và 70,75%. 
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TÓM TӊT17 

T n֡g quan và mֱ c tiêu: TiԜu ĽӴm là m֥ t 

trong các dӸu ch֕ quan tr֙ ng cֳ a viêm thԀn 

lupus. Nghiên cֵ u này nhԄm mֱ c ti°u x§c Ľn֗h 

tҼҺng quan giaֻ các dӸu Ӹn sinh h֙ c bao g֟m 

C3, C4, anti-dsDNA, NC3R (tׁ  s֝  neutrophil và 

n n֟g Ľ ֥ C3), NLR (tׁ  s֝  neutrophil và 

lymphocyte) và mֵc Ľ֥ tiԜu ĽӴm Ľ§nh gi§ bԄng 

UPCR (tׁ  s֝  protein và creatinin ni֓u)  ֫ b n֓h 

nhân viêm thԀn lupus. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Ľ©y l¨ nghi°n cuֵ cԂt ngang tiԒn hành trên nhֻng 

b n֓h nh©n lupus ban Ľ ֛h  ֓th n֝g khám tӴi phòng 

khám N֥ i CҺ XҼҺng Khp֧ và phòng khám B֓nh 

kh p֧ T  ֽ mi n֑, B֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy, trong th֩ i 

gian tַ  tháng 09 nŁm 2024 ĽԒn th§ng 12 nŁm 

2024. Mֵ c Ľ֥ tiԜu ĽӴm ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ bԄng tׁ  l  ֓

gi aֻ n֟ ng Ľ ֥protein và creatinin ni֓u. 

KԒt quӶ: Nghiên cֵ u bao g֟m t֡ ng c֥ ng 

124 b֓nh nh©n, trong Ľ· 120 (96,8%) l¨ n ֻgi i֧, 

Ľ֥ tu i֡ trung bình là 38 ± 12,3. Tׁ l  ֓b n֓h nhân 

có UPCR Ó 0,5 l¨ 11,3%. Ph©n t²ch ĽҺn biԒn cho 

thӸy có m֝ i tҼҺng quan nghc֗h giֻ a n֟ ng Ľ ֥C3 

(R = -0,198, p = 0,027), n֟ng Ľ ֥C4 (R = -0,207, 

                                                
1Bί môn Nίi, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y ï D ι̯c, ņiͧ hΣc 

HuΔ 
2BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Võ Tam 

SņT: 0914042443 
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Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 06/01/2025 
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p = 0,021), và m֝i tҼҺng quan thuԀn giֻ a n֟ ng 

Ľ֥ anti ds-DNA (R = 0,358, p < 0,001), tׁ s֝  

NC3R (R = 0,299, p = 0,001) v֧i Ln (UPCR). 

H i֟ quy Ľa biԒn cho thӸy có m֝ i tҼҺng quan 

thuԀn giֻ a n֟ ng Ľ ֥ anti d-NDA (h  ֓ s֝  tҼҺng 

quan 0,336, p = 0,001), NC3R (h֓ s֝  tҼҺng quan 

0,274, p = 0,010) v֧i Ln (UPCR). 

KԒt luԀn: Có m֝ i tҼҺng quan giaֻ các dӸu 

Ӹn sinh h֙ c v֧ i m cֵ Ľ֥ tiԜu ĽӴm  ֫b n֓h nhân 

lupus ban Ľ ֛h  ֓th n֝g. 

Tρ khoá: TiԜu ĽӴm, lupus ban Ľ ֛h  ֓th n֝g 

 

SUMMARY 

CORRELATION BETWEEN 

BIOMARKERS AND PROTEINURIA IN 

PATIENTS WI TH SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS  

Overview and Objectives: Proteinuria is 

one of the significant markers of lupus nephritis. 

This study aims to determine the correlation 

between biomarkers including C3, C4, anti-

dsDNA, NC3R (neutrophil to C3 ratio), NLR 

(neutrophil to lymphocyte ratio) and the level of 

proteinuria assessed by UPCR (urine protein to 

creatinine ratio) in patients with lupus nephritis. 

Subjects and Methods: This cross-sectional 

study was conducted on patients with systemic 

lupus erythematosus followed up at the 

Rheumatology Clinic and Autoimmune Disease 

Clinic at Cho Ray Hospital, from September 

2024 to December 2024. The level of proteinuria 

was assessed by urine protein to creatinine ratio 

(UPCR). 
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Results: The study included a total of 124 

patients, of which 120 (96.8%) were female, with 

an average age of 38 ± 12.3 years. The 

proportion of patients with UPCR Ó 0.5 was 

11.3%. Univariate analysis showed a negative 

correlation between C3 level (R = -0.198, p = 

0.027), C4 level (R = -0.207, p = 0.021), and a 

positive correlation between anti ds-DNA level 

(R = 0.358, p < 0.001), NC3R (R = 0.299, p = 

0.001) with Ln (UPCR). Multivariate regression 

showed a positive correlation between anti ds-

DNA level (correlation coefficient 0.336, p = 

0.001), NC3R (correlation coefficient 0.274, p = 

0.010) with Ln (UPCR). 

Conclusion: There is a correlation between 

biomarkers and the level of proteinuria in 

patients with systemic lupus erythematosus. 

Keywords: proteinuria, systemic lupus 

erythematosus 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Lupus ban Ľ ֛h  ֓ th n֝g là m֥ t b n֓h mô 

liên kԒt h  ֓ th n֝g gây t֡n thҼҺng nhiԚu cҺ 

quan trong cҺ thԜ. Trong Ľ· vi°m thԀn là t֡ n 

thҼҺng cҺ quan ĽҼc֯ nghiên cֵu nhiԚu nhӸt 

trong b֓nh lupus, v¨ cȈng l¨ cҺ quan thҼn֩g 

b  ֗t n֡ thҼҺng nhӸt trong b֓ nh lupus. C· ĽԒn 

20% ĽԒn 65% b֓nh nh©n lupus ban Ľ ֛ h  ֓

th n֝g có t֡ n thҼҺng vi°m thԀn[2]. TiԜu ĽӴm 

là m֥ t trong các dӸu ch֕ quan tr֙ ng cֳ a viêm 

thԀn lupus. Tiêu chuӼn SLICC (Systemic 

Lupus International Collaborating Clinics) 

x§c Ľn֗h b֓ nh nhân có t֡n thҼҺng thԀn khi 

có tׁ  s֝  protein: creatinin nҼc֧ tiԜu tҼҺi 

(UPCR) tַ  0,5 mg/mg tr֫  lên[6]. Có nhiԚu 

dӸu Ӹn sinh h֙c ĽҼc֯ nghiên cֵu trong vi֓ c 

Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ tiԜu ĽӴm trong viêm thԀn 

lupus. M֥ t nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y cho thӸy 

giӶm n֟ ng Ľ ֥C3 và/hoԊc giӶm n֟ ng Ľ ֥C4 

trong máu có liên quan v֧i tiԜu ĽӴm ֫  nhֻ ng 

b n֓h nhân lupus[7,3]. Kháng thԜ kháng 

dsDNA cȈng c· tҼҺng quan vi֧ m cֵ Ľ֥ tiԜu 

ĽӴm[1]. GӺn Ľ©y c· mt֥ vài nghiên cֵu cho 

thӸy t  ׁ l  ֓ neutrophil: n֟ng Ľ ֥ C3 (NC3R) 

cȈng c· li°n quan vi֧ m cֵ Ľ֥ tiԜu ĽӴm trong 

viêm thԀn lupus[4]. T  ׁ s֝  neutrophil: 

lymphocyte (NLR) cȈng ĽҼc֯ nghiên cֵu 

nhiԚu trong vi֓ c ti°n Ľo§n Ľ ֥nԊng cֳ a viêm 

thԀn lupus[5]. Dù vԀy, các chֵng cֵ  n¨y cȈng 

không th֝ ng nhӸt qua nhiԚu nghiên cֵu khác 

nhau. Do Ľ· ch¼ng t¹i tiԒn hành nghiên cֵu 

này nhԄm mֱ c ti°u x§c Ľn֗h tҼҺng quan giaֻ 

các dӸu Ӹn sinh h֙ c bao g֟m C3, C4, anti-

dsDNA, NC3R, NLR và mֵc Ľ֥ tiԜu ĽӴm 

Ľ§nh gi§ bԄng UPCR ֫  b n֓h nhân viêm thԀn 

lupus.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u ĽҼc֯ tiԒn hành tӴi phòng 

khám N i֥ CҺ XҼҺng Khp֧ và phòng khám 

B n֓h kh֧ p T  ֽmi n֑, B֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy, tַ  

th§ng 9/2024 ĽԒn tháng 12/2024. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n lupus ban Ľ ֛

h  ֓th n֝g dֽ a trên tiêu chuӼn SLICC khi có ít 

nhӸt 4 tiԜu chuӼn (ít nhӸt m t֥ tiêu chuӼn lâm 

sàng và m֥t tiêu chuӼn mi֑ n d֗ ch - c n֥g 

d n֟)[6]. 

Chúng tôi loӴi ra kh֛ i nghiên cֵ u nhֻ ng 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n hi֥ ch nֵg ch֟ ng 

lӸp, b֓ nh mô liên kԒt h n֣ h֯ p, Ľang mԂc các 

b n֓h nhi֑ m trùng cӸp tính. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ņ©y l¨ mt֥ nghiên cֵ u cԂt ngang. Dֻ  

li u֓ ĽҼc֯ thu thԀp bԄng phiԒu thu thԀp dֻ  

li u֓. Các xét nghi֓m ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi khoa 

HuyԒt h c֙ và khoa Sinh hóa B n֓h vi֓ n Ch֯  

RӾy. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ hҼn֧g dӾn lӸy nҼc֧ tiԜu 

gi aֻ d¸ng ĽԜ làm xét nghi֓m Ľ֗nh lҼn֯g 

protein ni֓u nҼc֧ tiԜu tҼҺi (mg/dL) v¨ Ľn֗h 

lҼ֯ng creatinin ni֓u nҼc֧ tiԜu tҼҺi (mg/dL), 

t  ַĽ· t²nh ĽҼc֯ tׁ  s֝  UPCR bԄng cách chia 
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tr cֽ tiԒp protein ni֓u cho creatinin ni֓u. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa c· tiԜu ĽӴm khi 

t  ׁs֝  UPCR tַ  0,5 mg/mg tr֫  lên. 

D  ֻ li u֓ ĽҼc֯ phân tích bԄng phӺn mԚm 

IBM SPSS 23.0. Sֽ khác bi֓ t có ý nghǫa 

th n֝g kê khi giá tr֗ p dҼi֧ 0,05.  

Nghiên cֵ u Ľ« ĽҼc֯ thông qua H֥i Ľn֟g 

ņӴo Ľֵc Y khoa cֳa TrҼn֩g ņӴi h c֙ Y ï 

DҼ֯c, ņӴi h c֙ HuԒ. TӸt cӶ m i֙ b n֓h nhân 

ĽԚu ĽҼc֯ giӶi thích rõ và ký cam kԒt Ľn֟g ý 

tham gia nghiên cֵu. 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi g֟m t֡ ng c֥ ng 

124 b֓nh nh©n, trong Ľ· 120 (96,8%) bn֓h 

nhân là nֻ  gi i֧. ņ ֥tu i֡ trung bình cֳa dân 

s֝  nghiên cֵ u là 38 ± 12,3 tu֡i, nh֛  nhӸt là 

16 tu֡ i và l֧ n nhӸt là 66 tu֡ i. Có 14 (11,3%) 

s֝  b n֓h nhân nghiên cֵu có tׁ  s֝  UPCR l֧ n 

hҺn 0,5 mg/mg. C§c ĽԊc ĽiԜm cֳ a dân s֝ 

nghiên cֵu ĽҼc֯ mô tӶ nhҼ trong bӶng sau: 

 

Bͩng 1. C§c ĽΊc ĽiΘm chung cνa d©n sΧ nghi°n cοu 

Thông s֝  Giá tr֗* 

Hemoglobin (g/dL) 124,55 ± 16,76 

BӴch cӺu (G/L) 7,1 ± 2,84 

Lymphocyte (G/L) 1,9 ± 0,83 G/L 

Neutrophil (G/L) 4,44 ± 2,31 

TiԜu cӺu (G/L) 254,76 ± 73,51 

Urê máu (mg/dL) 12,96 ± 6,51 

Creatinin máu (mg/dL) 0,66 ± 0,37 

ALT (U/L)  27,15 ± 24,47 

AST (U/L) 26,32 ± 14,15 

Anti ds-DNA (IU/mL) 43,29 ± 62,98 

C3 (mg/dL) 99,9 ± 30,65 

C4 (mg/dL) 17,28 ± 8,83 

Protein ni֓ u (mg/dL) 13,05 [7; 27,8] 

Creatinin ni֓ u (mg/dL) 151,89 [86,82; 238,99] 

UPCR (mg/mg) 0,086 [0,056; 0,192] 

Ln(UPCR) -2,45 ± 0,97 

NC3R 0,048 ± 0,042 

NLR 2,68 ± 1,8 

NC3R: Neutrophil to lymphocyte ratio 

 NC3R: Neutrophil to C3 ratio, UPCR: protein to creatinin ratio 

* Các giá tr֗ có phân ph֝i chuӼn sԐ trình 

b¨y dҼi֧ dӴng trung b³nh Ñ Ľ ֥ l c֓h chuӼn, 

các giá tr֗ không có phân ph֝i chuӼn sԐ trình 

b¨y dҼi֧ dӴng trung v֗ [khoӶng tֵ  phân v֗ 

25; 75] 

Do tׁ  s֝  UPCR không có phân ph֝i 

chuӼn, nên chúng tôi tính Ln(UPCR), và 

nhԀn thӸy Ln(UPCR) có phân ph֝i chuӼn. 

M i֝ tҼҺng quan giaֻ các dӸu Ӹn sinh h֙ c và 

Ln(UPCR) ĽҼc֯ mô tӶ nhҼ trong bӶng sau: 
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Bͩng 2. MΧi t̯̭ng quan giυa c§c dͫu ͫn sinh hΣc v¨ tϋ sΧ UPCR 

DӸu Ӹn sinh h֙ c H  ֓s֝  Pearson P 

C3 (mg/dL) -0,198 0,027 

C4 (mg/dL) -0,207 0,021 

Anti ds-DNA (IU/mL) 0,358 <0,001 

NC3R 0,299 0,001 

NLR 0,137 0,128 

NC3R: Neutrophil to lymphocyte ratio, NC3R: Neutrophil to C3 ratio  

Nhͻn xét: Có m֝ i tҼҺng quan nghc֗h giֻ a n֟ ng Ľ ֥b  ֡thԜ C3 và C4 v֧ i Ln(UPCR). Có 

m i֝ tҼҺng quan thuԀn giֻ a n֟ ng Ľ ֥anti ds-DNA và NC3R v֧ i Ln(UPCR). 

BӶng sau so sánh n֟ng Ľ ֥các dӸu Ӹn sinh h֙ c ֫  2 nh·m UPCR tr°n v¨ dҼi֧ 0,5 

Bͩng 3. So s§nh c§c dͫu ͫn sinh hΣc ε nh·m c· v¨ kh¹ng c· tiΘu Ľͧm 

DӸu Ӹn sinh h֙ c UPCR < 0,5 (N=110) UPCR Ó 0,5 (N=14) P* 

C3 (mg/dL) 101,82 ± 28,59 84,82 ± 41,94 0,162 

C4 (mg/dL) 18,1 ± 8,57 10,86 ± 8,44 0,003 

Anti ds-DNA (IU/mL) 35,74 ± 54,76 102,65 ± 90,01 <0,001 

NC3R 0,046 ± 0,024 0,064 ± 0,052 0,224 

NLR 2,7 ± 1,88 2,54 ± 0,90 0,755 

NC3R: Neutrophil to lymphocyte ratio, NC3R: Neutrophil to C3 ratio  

* Phép kiΘm Student 

Nhͻn xét: Có m֝ i liên quan giֻ a n֟ ng Ľ ֥b  ֡thԜ C4 và n֟ng Ľ ֥kháng thԜ anti ds-DNA 

v i֧ tiԜu ĽӴm ֫  b n֓h nh©n lupus ban Ľ ֛h  ֓th n֝g. 

Phân tích h֟i quy Ľa biԒn tuyԒn tính m֝ i liên quan giֻ a các dӸu Ӹn sinh h֙ c và Ln(UPCR) 

thu ĽҼc֯ các kԒt quӶ nhҼ trong bӶng sau: 

Bͩng 4. HΩi quy Ľa biΔn mΧi li°n quan giυa c§c dͫu ͫn sinh hΣc v¨ tiΘu Ľͧm 

 H  ֓s֝  tҼҺng quan P 

C3 (mg/dL) 0,111 0,376 

C4 (mg/dL) -0,062 0,595 

Anti ds-DNA (IU/mL) 0,336 0,001 

NC3R 0,274 0,010 

NLR -0,086 0,384 

NC3R: Neutrophil to lymphocyte ratio, NC3R: Neutrophil to C3 ratio  

Nhͻn xét: Trong mô hình h֟i quy Ľa biԒn, có m֝ i liên quan giֻ a n֟ ng Ľ ֥kháng thԜ anti 

ds-DNA và tׁ  s֝  NC3R v֧ i tiԜu ĽӴm ֫  b n֓h nh©n lupus ban Ľ ֛h  ֓th n֝g. 

IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u bao g֟m t֡ ng c֥ ng 124 b֓nh 

nh©n, trong Ľ· 120 (96,8%) bn֓h nhân là nֻ 

gi i֧. ņ ֥ tu i֡ trung bình cֳa dân s֝ nghiên 

c uֵ là 38 ± 12,3 tu֡i, nh֛  nhӸt là 16 tu֡ i và 

l n֧ nhӸt là 66 tu֡i. C§c ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu  

h c֙ này phù h֯p v֧ i d c֗h t֑  h c֙ cֳ a b֓ nh 

lupus ban Ľ ֛h  ֓th n֝g nhҼ Ľ« m¹ tӶ trong y 

vŁn trҼc֧ Ľ©y[8]. 

Trong nghiên cֵu này tׁ  l  ֓b n֓h nhân có 

tiԜu ĽӴm tr°n 0,5 mg/mg tҼҺng Ľi֝ thӸp hҺn 

so v֧ i c§c b§o c§o trҼc֧ Ľ©y tr°n thԒ gi i֧ 
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(11,3% trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi so 

v i֧ 20% ĽԒn 65% trong c§c b§o c§o trҼc֧ 

Ľ©y[2]). ņiԚu này có thԜ ĽҼ֯c giӶi thích do 

trong nghiên cֵu này b֓nh nh©n ĽԒn khám 

tӴi phòng khám N֥i CҺ XҼҺng Khp֧ và 

phòng khám B֓nh khóp Tֽ  mi n֑, v֝ n có tׁ  

l  ֓t n֡ thҼҺng thԀn thӸp hҺn khi so vi֧ nh nֻg 

b n֓h nh©n lupus ĽԒn khám tӴi phòng khám 

N i֥ ThԀn. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, n֟ ng Ľ ֥

b  ֡thԜ c· tҼҺng quan nghc֗h v֧ i Ln(UPCR) 

v i֧ h  ֓s֝  tҼҺng quan lӺn lҼt֯ là -0,198 và -

0,207 v֧ i p < 0,05. Vi֓ c chӼn Ľo§n vi°m 

thԀn lupus chính xác nhӸt sԐ d aֽ vào kԒt quӶ 

giӶi phӾu b֓ nh mô sinh thiԒt thԀn. Tuy nhiên 

Ľ©y l¨ k׃ thuԀt xâm lӸn và th cֽ tԒ không 

phӶi trung t©m n¨o cȈng c· thԜ th cֽ hi֓ n m֥ t 

c§ch thҼn֩g quy. Do Ľ· nhiԚu tác giӶ Ľ« 

nghiên cֵ u nhiԚu dӸu Ӹn sinh h֙ c không xâm 

lӸn ĽԜ Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng thԀn trên nhֻ ng 

b n֓h nhân lupus. ChԆng hӴn Talal tiԒn hành 

m t֥ nghiên cֵ u trên 50 b֓nh nhân viêm thԀn 

lupus nhԀn thӸy c· ĽԒn 1/3 s֝  b n֓h nhân b֗ 

Ľ֯t viêm thԀn bùng phát có giӶm n֟ ng Ľ ֥b  ֡

thԜ C3 hoԊc C4[7]. M t֥ nghiên cֵ u khác ֫  

Brazil cȈng cho thӸy có m֝ i tҼҺng quan 

ngh֗ch giֻ a n֟ ng Ľ ֥ b  ֡ thԜ C3 và C4 v֧ i 

tiԜu ĽӴm[3]. Tuy nhiên trong nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi, khi phân mֵc Ľ֥ tiԜu ĽӴm thành 

hai nh·m UPCR tr°n v¨ dҼi֧ 0,5, chúng tôi 

nhԀn thӸy ch֕  có n֟ ng Ľ ֥b  ֡thԜ C4 và n֟ ng 

Ľ֥ anti ds-DNA là có sֽ  khác bi֓ t gi aֻ hai 

nhóm, có lԐ do s֝  lҼ֯ng b֓ nh nhân có UPCR 

Ó 0,5 kh¹ng cao. 

TҼҺng t,ֽ n֟ ng Ľ ֥anti ds-DNA cȈng c· 

tҼҺng quan thuԀn v֧ i m cֵ Ľ֥ tiԜu ĽӴm trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, v֧i h  ֓ s֝  tҼҺng 

quan l¨ 0,358, p < 0,001 khi ph©n t²ch ĽҺn 

biԒn v¨ 0,336, p = 0,001 khi ph©n t²ch Ľa 

biԒn. ņiԚu n¨y cȈng ph½ hp֯ v֧ i các nghiên 

c uֵ kh§c trҼc֧ Ľ©y. Mt֥ nghiên cֵ u  ֫

Indonesia cho thӸy có m֝ i tҼҺng quan thuԀn 

gi aֻ mֵ c Ľ֥ tiԜu ĽӴm Ľ§nh gi§ bԄng tׁ  s֝  

UPCR v֧ i n n֟g Ľ ֥ anti ds-DNA v i֧ h  ֓ s֝  

tҼҺng quan l¨ 0,28[1]. 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy có 

m i֝ tҼҺng quan thuԀn giֻ a NC3R v֧ i 

UPCR, v֧ i h  ֓ s֝  tҼҺng quan là 0,299, p = 

0,001 khi ph©n t²ch ĽҺn biԒn và 0,274, p = 

0,01 khi ph©n t²ch Ľa biԒn. GӺn Ľ©y c· mt֥ 

s֝  t  ׁs֝  ĽҼ֯c nghiên cֵu trong Ľ§nh gi§ tn֡ 

thҼҺng thԀn trên b֓nh nh©n lupus ban Ľ ֛h  ֓

th n֝g. ChԆng hӴn nhҼ t ׁ s֝  gi aֻ s֝  lҼ֯ng 

neutrophil tuy֓t Ľi֝ và n n֟g Ľ ֥C3 (NC3R), 

t  ׁs֝  gi aֻ s֝  lҼ֯ng neutrophil tuy֓t Ľi֝ và s֝  

lҼ֯ng lymphocyte tuy֓t Ľi֝ (NLR). M t֥ 

nghiên cֵ u tiԒn hành ֫  Trung Qu֝ c cho thӸy 

nhóm có viêm thԀn c· NC3R cao hҺn so vi֧ 

nhóm không có viêm thԀn, và có m֝i tҼҺng 

quan thuԀn giֻ a NC3R v֧ i m cֵ Ľ֥ tiԜu ĽӴm, 

v i֧ h  ֓s֝  tҼҺng quan l¨ 0,329, tҼҺng t ֽnhҼ 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi[4]. M t֥ 

nghiên cֵ u  ֫ Hàn Qu֝ c cho thӸy NLR có 

liên quan v֧ i giӶm Ľ֥ l c֙ cӺu thԀn, cȈng nhҼ 

t  ׁ l  ֓ tiԒn triԜn thành b֓nh thԀn mӴn  ֫b n֓h 

nh©n lupus ban Ľ ֛h  ֓th n֝g[5]. Trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi, không có m֝i tҼҺng quan 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a NLR và UPCR, có 

lԐ do tׁ  l  ֓b n֓h nhân có b֓nh thԀn mӴn trong 

nghiên cֵ u là không cao. 

 

V. KӒT LUӉN 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy có 

m i֝ tҼҺng quan giaֻ các dӸu Ӹn sinh h֙ c nhҼ 

n n֟g Ľ ֥b  ֡thԜ C3, C4 và kháng thԜ anti ds-

DNA và tׁ  s֝  NC3R v֧ i m cֵ Ľ֥ tiԜu ĽӴm  ֫

b n֓h nh©n lupus ban Ľ ֛h  ֓ th n֝g khám tӴi 

phòng khám N֥i CҺ XҼҺng Khp֧. Tuy 

nhiên nghiên cֵu cȈng c¸n hӴn chԒ b i֫ s֝  

lҼ֯ng b֓ nh nhân có tiԜu ĽӴm nhiԚu không 

cao. 
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TrӺn Ng֙ c H uֻ ņֵc1,2, Nguy֑ n ņ³nh Khoa2, HuȢnh Phan Phúc Linh1,2, 

Nguy n֑ Hoàng Thanh Vân1, PhӴm Nguy֑ n PhҼҺng H¨3 

 

TÓM TӊT18 

T n֡g quan và mֱ c tiêu: B n֓h ph֡ i kԐ 

(BPK) là t֡ n thҼҺng cҺ quan thҼn֩g gԊp cֳ a 

XCBTT. Nghiên cֵ u này nhԄm mֱ c tiêu 1) Mô 

tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng, và hình 

Ӷnh h֙ c cֳ a b֓ nh nh©n XCBTT v¨ 2). X§c Ľn֗h 

m i֝ liên quan giֻa c§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn 

lâm sàng v֧i b n֓h ph֡ i kԐ  ֫b n֓h nhân XCBTT. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

ņ©y l¨ mt֥ nghiên cֵ u cԂt ngang tiԒn hành trên 

nhֻ ng b֓ nh nh©n XCBTT ĽҼc֯ chӼn Ľo§n theo 

tiêu chuӼn ACR/EULAR nŁm 2013. Bn֓h nhân 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n v¨ ph©n loӴi BPK dֽ a trên phim 

cԂt l p֧ vi t²nh Ľ ֥phân giӶi cao (HRCT). 

KԒt quӶ: Nghiên cֵ u thu nhԀn 47 b֓ nh nhân 

bao g֟ m 39 (83%) nֻ và 8 (17%) nam. Tu֡i 

trung bình cֳa dân s֝ nghiên cֵ u là 49,2 ± 8,3 

tu i֡. Có 38 (80,8%) b֓nh nh©n c· BPK ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h bԄng phim HRCT l֟ ng ngֽ c. 

Tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn (91,5%) và hi֓n 

tҼ֯ng Raynaud (89,4%) là các biԜu hi֓ n lâm 

                                                
1Bί môn Nίi, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y - D ι̯c, ņiͧ hΣc 

HuΔ  
2Khoa Nίi C̭ X̯̭ng Khαp, BΜnh viΜn Chι R͵ y 
3Khoa ChŁm s·c Sοc khoΐ theo Yêu cͭu, BΜnh 

viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n ņ³nh Khoa 

SņT: 0932125757 

Email: kn386@nyu.edu 

Ngày nhԀn bài: 23/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 06/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

s¨ng thҼn֩g gԊp nhӸt  ֫ b n֓h nh©n xҺ cnֵg bì 

toàn thԜ. Các tri֓ u chֵ ng ho khan và khó th֫ khi 

gԂng sֵ c ít gԊp hҺn. Tn֡ thҼҺng da thԜ gi i֧ hӴn 

(53,2%) c· khuynh hҼn֧g tr֥ i hҺn so vi֧ thԜ lan 

toӶ (46,8%). C· ĽԒn 80,9% b֓nh nhân XCBTT 

có kháng thԜ kh§ng nh©n (ANA) dҼҺng t²nh, t ׁ

l  ֓ dҼҺng t²nh vi֧ anti Scl-70 là 59,6%. T֡n 

thҼҺng phi֡ trên HRCT kiԜu viêm ph֡ i kԐ không 

ĽԊc hi֓ u (NSIP) c· v¨ kh¹ng c· xҺ ho§ l¨ kiԜu 

t n֡ thҼҺng phi֡ thҼn֩g gԊp nhӸt, chiԒm 55,3%, 

kԒ ĽԒn là viêm ph֡i kԐ th¹ng thҼn֩g (UIP) 

chiԒm 36,8%. Có 83% b֓nh nhân XCBTT có h֥i 

chֵ ng r֝ i loӴn thông khí hӴn chԒ, trong Ľ· Ľa s ֝

 ֫ m cֵ Ľ֥ trung b³nh ĽԒn nԊng. Có ran velcro 

[OR (KTC95%) là 15,38 (1,73 ï 136,67), 

p<0,01] và có hi֓n tҼn֯g Raynaud [OR 

(KTC95%) là 9 (1,23 ï 65,64), p=0,04]  là các 

tri u֓ chֵ ng có liên quan v֧i b n֓h ph֡ i kԐ  ֫b n֓h 

nh©n xҺ cnֵg bì toàn thԜ. Ch֕  s֝  %FVC dֽ  Ľo§n 

 ֫ nhóm có b֓nh ph֡ i kԐ thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê so v֧i nhóm không có b֓nh ph֡ i kԐ 

(61,54% ° 16,50% so v֧i 75,11% ° 16,49%, p = 

0,03). 

KԒt luԀn: B n֓h ph֡ i kԐ là m֥ t t n֡ thҼҺng cҺ 

quan thҼn֩g gԊp cֳ a b֓ nh XCBTT. Nhֻ ng b֓ nh 

nh©n c· BPK thҼn֩g có chֵc nŁng h¹ hӸp kém 

hҺn so vi֧ nhֻ ng b֓ nh nhân không có BPK. CӺn 

quan tâm tӺm soát BPK ֫  m i֙ b n֓h nhân 

XCBTT, nhӸt là nhֻ ng b֓ nh nhân có hi֓n tҼn֯g 

Raynaud và có ran velcro ֫  ph֡ i. 

Tρ khoá: b n֓h ph֡ i kԐ, xҺ cnֵg bì 
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SUMMARY 

CLINICAL, LABORATORY AND 

IMAGING CHARACTERISTICS  OF 

INTERSTITIAL LUNG DISEASE IN 

SYSTEMIC SCLEROSIS PATIENTS 

Overview and Objectives: Interstitial lung 

disease (ILD) is a common organ injury in 

systemic sclerosis (SSc). This study aims to 1) 

Describe the clinical, paraclinical, and imaging 

characteristics of SSc patients and 2) Determine 

the relationship between clinical and paraclinical 

characteristics with interstitial lung disease in 

SSc patients. 

Materials and Methods: This was a cross-

sectional study conducted on patients diagnosed 

with SSc according to the 2013 ACR/EULAR 

criteria. ILD was diagnosed and classified based 

on high-resolution computed tomography 

(HRCT). 

Results: The study enrolled 47 patients, 

including 39 (83%) females and 8 (17%) males. 

The mean age of the study population was 49.2 ± 

8.3 years. There were 38 (80.8%) patients with 

ILD diagnosed by chest HRCT. 

Gastroesophageal reflux disease (91.5%) and 

Raynaud's phenomenon (89.4%) were the most 

common clinical manifestations in SSc patients. 

Dry cough and exertional dyspnea were less 

common symptoms. Limited cutaneous SSc 

(53.2%) tended to be higher than diffuse 

cutaneous SSc (46.8%). Up to 80.9% of SSc 

patients were positive for antinuclear antibodies 

(ANA), and 59.6% were positive for anti-Scl70. 

The NSIP (non specific interstitial pneumonitis) 

pattern, with or without fibrosis, was the most 

common lung injury pattern, accounting for 

55.3%, followed by the UIP (usual interstitial 

pneumonitis) pattern accounting for 36.8%. 

There were 83% of SSc patients with restrictive 

spirometry pattern, most of which ranged from 

moderate to severe. Velcro crackles [OR (95% 

CI) 15.38 (1.73 ï 136.67), p<0.01] and 

Raynaud's phenomenon [OR (95% CI) 9 (1.23 ï 

65.64), p=0.04] were the symptoms related to 

interstitial lung disease in SSc patients. The 

predicted %FVC in the ILD group was 

statistically significantly lower compared to the 

non-ILD group (61.54% ± 16.50% versus 

75.11% ± 16.49 %, p = 0.03). 

Conclusions: Interstitial lung disease is a 

common organ damage in SSc. Patients with ILD 

often have poorer respiratory function compared 

to those without ILD. Screening for ILD should 

be considered in all SSc patients, especially those 

with Raynaud's phenomenon and velcro crackles 

in the lungs. 

Keywords: interstitial lung disease, systemic 

sclerosis 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

B n֓h ph֡ i kԐ (BPK) là m֥ t t n֡ thҼҺng 

cҺ quan Ľ²ch quan trn֙g v¨ thҼn֩g gԊp trong 

xҺ cnֵg bì toàn thԜ (XCBTT). M t֥ phân tích 

g p֥ bao g֟m dֻ  li u֓ tַ  nhֻ ng b֓ nh nhân các 

nҼ֧c ņ¹ng Ć, cho biԒt BPK gԊp trong 

khoӶng 56% (KTC95% 49% - 63%) s֝  b n֓h 

nh©n XCBTT, trong Ľ· t ׁ l  ֓ này  ֫ Trung 

Qu֝ c là cao nhӸt (72%), r֟ i ĽԒn Hàn Qu֝c 

(51%) và NhԀt BӶn (46%)[8]. TӴi Vi t֓ Nam, 

m t֥ nghiên cֵ u cho biԒt BPK chiԒm 80,2% 

t n֡g s֝  b n֓h nhân XCBTT[1]. Hai công cֱ 

thҼ֩ng dùng nhӸt trong chӼn Ľo§n v¨ Ľ§nh 

giá BPK trong XCBTT là phim cԂt l p֧ vi 

t²nh Ľ ֥ phân giӶi cao (HRCT) và nghi֓m 

ph§p Ľ§nh gi§ chcֵ nŁng h¹ hӸp. HRCT 

ĽҼ֯c xem là tiêu chuӼn v¨ng ĽԜ chӼn Ľo§n 

BPK trong XCBTT. B֓nh ph i֡ kԐ có thԜ có 

biԜu hi֓ n l©m s¨ng Ľa dӴng, tַ  không có 

tri u֓ chֵ ng ĽԒn các biԜu hi֓ n hô hӸp nԊng 

nԚ.  

 ֪nҼ֧c ta Ľ« c· mt֥ vài nghiên cֵu vԚ 

BPK trong các b֓nh mô liên kԒt[1,2], nhҼng 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

144 

chҼa c· nhiԚu nghiên cֵu vԚ BPK trong b֓nh 

XCBTT. Do Ľ· ch¼ng t¹i tiԒn hành nghiên 

c uֵ này nhԄm mֱ c tiêu:  

1. Mô tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm 

sàng, và hình Ӷnh h֙ c cֳ a b֓ nh nhân XCBTT 

và  

2. X§c Ľn֗h m֝ i liên quan giֻa c§c ĽԊc 

ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm sàng v֧i b n֓h 

ph֡ i kԐ  ֫b n֓h nhân XCBTT. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu:  

Nghiên cֵ u thu nhԀn tӸt cӶ nhֻ ng b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n XCBTT theo ti°u 

chuӼn ACR/EULAR nŁm 2013[7] ĽҼ֯c khám 

v¨ theo d»i Ľn֗h kȢ tӴi phòng khám N֥i CҺ 

XҼҺng Khp֧ và phòng khám B֓nh kh֧ p T  ֽ

mi n֑, khoa N֥i CҺ XҼҺng Khp֧, B n֓h vi֓ n 

Ch֯  RӾy t  ַth§ng 10 nŁm 2024 ĽԒn tháng 12 

nŁm 2024. Nhnֻg b֓ nh nhân có b֓nh mô 

liên kԒt khác XCBTT b֗ loӴi ra kh֛ i nghiên 

c uֵ. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu:  

ņ©y l¨ nghi°n cuֵ cԂt ngang. TӸt cӶ m i֙ 

b n֓h nh©n ĽԚu ĽҼc֯ kh§m l©m s¨ng, Ľ§nh 

gi§ xҺ cnֵg da d aֽ tr°n thang ĽiԜm da 

Rodnan cӶi biên (mRSS), làm các xét 

nghi֓ m thҼn֩g quy, xét nghi֓m kháng thԜ 

anti-Scl70, Ľo h¹ hӸp ký, chֱ p phim cԂt l p֧ 

vi tính l֟ ng ngֽ c Ľ֥ phân giӶi cao (HRCT). 

Vi c֓ chӼn Ľo§n v¨ ph©n loӴi BPK trên 

phim HRCT ĽҼc֯ tiԒn hành b֫i bác sǫ 

chuyên khoa chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh, ĽҼc֯ Ľ¨o 

tӴo và có kinh nghi֓m Ľ֙c phim HRCT vԚ 

BPK. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa c· BPK 

d aֽ trên hình Ӷnh HRCT ph֡ i có t֡ n thҼҺng 

dӴng kính m֩  có kèm hoԊc không kèm các 

t n֡ thҼҺng xҺ ho§ nhҼ tn֡ thҼҺng dӴng lҼi֧ 

n t֝, dãn phԒ quӶn co kéo, t֡n thҼҺng dӴng t֡  

ong[4]. Các t֡ n thҼҺng caֳ BPK trên HRCT 

ĽҼ֯c phân loӴi thành các dӴng là viêm ph֡i 

kԐ kh¹ng ĽԊc hi֓ u (NSIP), viêm ph֡i kԐ 

th¹ng thҼn֩g (UIP), viêm ph֡i kԐ t  ֡ chֵ c 

hoá (OP), và viêm ph֡i kԐ thâm nhi֑m 

lympho bào (LIP)[6]. 

D aֽ trên hô hӸp ký, b֓ nh nh©n ĽҼc֯ 

phân loӴi thành có h֥i ch nֵg thông khí hӴn 

chԒ d aֽ trên phӺn trŁm dung t²ch sn֝g gԂng 

sֵ c (%FVC) dֽ  Ľo§n: %FVC ² 80%: không 

có r֝ i loӴn thông khí hӴn chԒ, 70 - 79%: r֝ i 

loӴn thông khí hӴn chԒ nhԌ, 50 ï 69%: r֝ i 

loӴn thông khí hӴn chԒ trung bình, <50%: r֝i 

loӴn thông khí nԊng. 

D  ֻ li u֓ ĽҼc֯ phân tích bԄng phӺn mԚm 

IBM SPSS 23.0. Sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê khi giá tr֗ p dҼi֧ 0,05.  

Nghiên cֵ u là m֥ t phӺn cֳ a m֥ t ĽԚ tài 

nghiên cֵu sinh Ľ« ĽҼc֯ thông qua H֥i Ľn֟g 

ņӴo Ľֵc Y khoa cֳ a TrҼn֩g ņӴi h c֙ Y ï 

DҼ֯c, ņӴi h c֙ HuԒ. TӸt cӶ m i֙ b n֓h nhân 

ĽԚu ĽҼc֯ giӶi thích rõ và ký cam kԒt Ľn֟g ý 

tham gia nghiên cֵu. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Nghiên cֵ u bao g֟m t֡ ng c֥ ng 47 b֓nh 

nh©n trong Ľ· c· 39 (83%) bn֓h nhân nֻ. ņ֥ 

tu i֡ trung bình c aֳ dân s֝ nghiên cֵ u là 49,2 

± 8,3 tu֡ i, b n֓h nhân trԎ tu i֡ nhӸt là 31 tu֡ i 

và b֓ nh nhân l֧ n tu֡ i nhӸt là 63 tu֡ i. Trung 

v  ֗th i֩ gian chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h mԂc b֓ nh xҺ 

c nֵg bì toàn thԜ t²nh ĽԒn th֩ i ĽiԜm khám là 5 

[2; 11] nŁm. Trong nghi°n cuֵ có 38 

(80,8%) b n֓h nh©n c· BPK ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

x§c Ľn֗h bԄng phim HRCT l֟ ng ngֽ c. 

ņԊc ĽiԜm l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng v¨ 

h³nh Ӷnh h֙c cֳa b֓nh nh©n XCBTT 

C§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng cֳa b֓ nh nhân 

trong nghiên cֵu ĽҼc֯ mô tӶ nhҼ trong bӶng 

sau: 
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Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm l©m s¨ng cνa bΜnh nhân XCBTT 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng N (%) 

Ho khan 18 (38,3%) 

Khó th֫  khi gԂng sֵ c 31 (66%) 

Ph©n Ľ ֥khó th֫  theo Mahler  

ņ֥  1 2 (4,3%) 

ņ֥  2 13 (27,7%) 

ņ֥  3 17 (36,2%) 

ņ֥  4 15 (31,9%) 

Ran velcro 26 (55,3%) 

Hi n֓ tҼn֯g Raynaud 42 (89,4%) 

Viêm kh֧ p 18 (38,3%) 

XҺ cnֵg ngón 14 (29,8%) 

C  ֙g©n cҺ 9 (19,1%) 

Loét ngón 22 (46,8%) 

MӸt ngón 8 (17%) 

Tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn 43 (91,5%) 

T n֡ thҼҺng da thԜ lan toӶ 22 (46,8%) 

T n֡ thҼҺng da thԜ gi i֧ hӴn 25 (53,2%) 

Nhͻn xét: Tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn (91,5%) và hi n֓ tҼn֯g Raynaud (89,4%) là các 

biԜu hi֓ n l©m s¨ng thҼn֩g gԊp ֫  b n֓h nh©n xҺ cnֵg bì toàn thԜ. Các tri֓ u chֵ ng ho khan và 

khó th֫  khi gԂng sֵ c ít gԊp hҺn. Tn֡ thҼҺng da thԜ gi i֧ hӴn c· khuynh hҼn֧g tr֥ i hҺn so vi֧ 

thԜ lan t a֛. 

C§c ĽԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng c aֳ b֓ nh nhân trong nghiên cֵu ĽҼc֯ mô tӶ nhҼ trong bӶng 

sau: 

Bͩng 2. ņΊc ĽiΘm cͻn l©m s¨ng cνa bΜnh nh©n XCBTT* 

ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng Giá tr  ֗

HGB (g/L) 124,17 ± 14,97 

WBC (G/L) 9,64 [6,46; 10,50] 

PLT (G/L) 270 [226; 389] 

Máu lԂng 1 gi֩  (mm) 25 [6; 39] 

BUN (mg/dL) 12,34 ± 4,57 

Creatinin máu (mg/dL) 0,678 ± 0,207 

ALT (U/L) 21 [16; 35] 

AST (U/L) 26 [21; 35] 

ANA dҼҺng t²nh 38 (80,9%) 

Anti Scl-70 (IU/mL) 41,9 [5,76; 300] 

Anti Scl-70 dҼҺng t²nh 28 (59,6%) 

UPCR (mg/mg) 0,078 [0,054; 0,108] 

TiԜu ĽӴm (que nhúng) 6 (12,7%) 

TiԜu ĽӴm (PCR Ó 0,2 mg/mg) 2 (4,2%) 

TiԜu máu (que nhúng) 3 (6,4%) 
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*S֝  li u֓ trong bӶng ĽҼc֯ trình bày ֫  

dӴng trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn nԒu là biԒn 

có phân ph֝i chuӼn, ֫  dӴng trung v֗ [khoӶng 

t  ֵphân v֗ 25%, 75%] nԒu là biԒn không có 

phân ph֝i chuӼn,  ֫ dӴng tӺn suӸt (t  ׁ l  ֓%) 

nԒu là biԒn nh֗ phân. 

HGB: hemoglobin, WBC (white blood 

cell): bӴch cӺu, PLT (platelet): tiԜu cӺu, BUN 

(blood urea nitrogen): urê máu, ANA (anti 

nuclear antibody): kháng thԜ kháng nhân, 

UPCR (urine protein to creatinin ratio): tׁ  l  ֓

protein: creatinin ni֓u. 

Nhͻn xét: ņa s ֝b n֓h nhân trong nghiên 

c uֵ có các xét nghi֓m sinh hoá và huyԒt h c֙ 

trong gi֧ i hӴn b³nh thҼn֩g. N֟ ng Ľ ֥kháng 

thԜ anti Scl-70 trung bình là 41,9 [5,76; 300].  

Có 38 (80,8%) b֓nh nhân có b֓nh ph֡ i 

kԐ trên phim cԂt l p֧ vi tính l֟ ng ngֽ c Ľ֥ 

phân giӶi cao, v֧ i các dӴng t֡ n thҼҺng c ֱthԜ 

ĽҼ֯c mô tӶ nhҼ trong bӶng sau: 

 

Bͩng 3. ņΊc ĽiΘm h³nh ͩnh hΣc HRCT ε bΜnh nh©n XCBTT c· BPK 

KiԜu t n֡ thҼҺng tr°n HRCT N (%) 

NSIP 6 (15,8%) 

NSIP c· xҺ ho§ 15 (39,5%) 

UIP 14 (36,8%) 

OP 2 (5,3%) 

LIP 1 (2,6%) 

T n֡g c֥ ng 38 (100%) 

NSIP (non specific interstitial 

pneumonitis): viêm ph֡i kԐ kh¹ng ĽԊc hi֓ u, 

UIP (usual interstitial pneumonitis): viêm 

ph֡ i kԐ th¹ng thҼn֩g, OP (organizing 

pneumonitis): viêm ph֡i kԐ t  ֡chֵ c hoá, LIP 

(lymphocytic interstitial pneumonitis): viêm 

ph֡ i kԐ thâm nhi֑m lympho bào. 

Nhͻn xét: T n֡ thҼҺng phi֡ kiԜu NSIP có 

v¨ kh¹ng c· xҺ ho§ l¨ kiԜu t֡ n thҼҺng phi֡ 

thҼ֩ng gԊp nhӸt, chiԒm 55,3%, kԒ ĽԒn là t֡ n 

thҼҺng kiԜu UIP chiԒm 36,8%. 

Có 39 (83%) b֓nh nhân có h֥i ch nֵg r֝ i 

loӴn thông khí hӴn chԒ trên hô hӸp ký 

(%FVC dֽ  Ľo§n dҼi֧ 80%), trong s֝ Ľ· c· 

21 (53,8%) b֓nh nhân có %FVC dֽ Ľo§n 

dҼ֧i 70%. ņԊc ĽiԜm hô hӸp ký  ֫b n֓h nhân 

xҺ cnֵg bì toàn thԜ ĽҼ֯c mô tӶ c  ֱthԜ trong 

bӶng sau: 

 

Bͩng 4. ņΊc ĽiΘm h¹ hͫp kĨ ε bΜnh nh©n XCBTT 

ņԊc ĽiԜm Thông s֝  

FEV1 dֽ  Ľo§n (%) 67,54 ± 16,21 

FVC dֽ  Ľo§n (%) 64,19 ± 17,20 

FEV1/FVC (%) 89,73 ± 8,64 

PEF dֽ  Ľo§n (%) 66,45 ± 20,66 

FEF50 dֽ  Ľo§n (%) 78,54 ± 29,32 

FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 second): thԜ tích th֫  ra gԂng sֵ c trong gi©y ĽӺu 

tiên, FVC (forced vital capacity): dung tích s֝ng gԂng sֵ c, PEF(peak expiratory flow) lҼu 

lҼ֯ng Ľn֕h th֫  ra, FEF50 (forced expiratory flow at 50%) lҼu lҼn֯g th֫  ra gԂng sֵ c 50% 

Nhͻn xét: B n֓h nhân trong nghiên cֵu có %FVC dֽ  Ľoán trung bình là 64,19%. 
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BiΘu ĽΩ 1. Ph©n loͧi hίi chοng rΧi loͧn th¹ng kh² hͧn chΔ 

Nhͻn xét: Có 83% b֓nh nhân XCBTT có h֥i ch nֵg r֝ i loӴn thông khí hӴn chԒ, trong Ľ· 

Ľa s ֝  ֫m cֵ Ľ֥ trung b³nh ĽԒn nԊng. 

M֝i li°n quan giֻa c§c ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng v¨ cԀn l©m s¨ng v֧i b֓nh ph֡i kԐ ֫ b֓nh nh©n 

XCBTT 

Bͩng 5. MΧi li°n quan giυa c§c ĽΊc ĽiΘm l©m s¨ng v¨ cͻn l©m s¨ng vαi BPK 

ņԊc ĽiԜm 
B n֓h ph i֡ kԐ 

OR P 
Không (N = 9) Có (N = 38) 

Ho khan 1 (11,1%) 17 (44,7%) 6,47 (0,73 ï 57) 0,12* 

Khó th֫  khi gԂng sֵ c 4 (4,4%) 27 (71,1%) 3,6 (0,69 ï 13,61) 0,24* 

Ran velcro 1 (11,1%) 25 (65,8%) 15,38 (1,73 ï 136,67) <0,01* 

Hi n֓ tҼn֯g Raynaud 6 (66,7%) 36 (94,7%) 9 (1,23 ï 65,64) 0,04* 

Viêm kh֧ p 3 (33,3%) 15 (39,5%) 1,3 (0,28 ï 603) 1* 

XҺ cnֵg ngón 2 (22,2%) 12 (31,6%) 1,61 (0,29 ï 8,96) 0,70* 

C  ֙g©n cҺ 1 (11,1%) 8 (21,1%) 2,13 (0,23 ï 19,64) 0,67* 

Loét ngón 4 (44,4%) 18 (47,4%) 1,12 (0,26 ï 4,84) 1* 

MӸt ngón 1 (11,1%) 7 (18,4%) 1,8 (0,19 ï 16,88) 1* 

Tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn 8 (88,9%) 35 (92,1%) 1,45 (0,134 ï 15,91) 1* 

mRSS 17,78 ° 9,07 16,50 ° 7,52 N/A 0,66ÿ 

T n֡ thҼҺng da lan toӶ 5 (55,6%) 17 (44,7%) 0,65 (0,15 ï 2,79) 0,71* 

N n֟g Ľ ֥anti Scl-70 (IU/mL) 41,9 [4,13; 219,80] 34,89 [6,23; 300] N/A 0,62À 

Anti Scl-70 dҼҺng t²nh 5 (55,6%) 23 (60,5%) 1,22 (0,28 ï 5,32) 1* 

%FVC dֽ  Ľo§n 75,11 ° 16,49 61,54 ° 16,50 N/A 0,03ÿ 

%FVC < 80% 5 (55,6%) 33 (86,8%) 5,28 (1,04 ï 26,58) 0,03* 

%FVC < 70% 5 (55,6%) 16 (42,1%) 0,58 (0,13 ï 2,51) 0,48 
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mRSS (modified Rodnan Skin Score): 

ņiԜm da Rodnan cӶi biên, FVC (forced vital 

capacity): dung tích s֝ng gԂng sֵ c, N/A: 

kh¹ng t²nh ĽҼc֯. 

* Phép kiԜm Fisher Exact, À Ph®p kiԜm 

Mann Whitney, ÿ Ph®p kiԜm Student 

Nhͻn xét: Có ran velcro và có hi֓n 

tҼ֯ng Raynaud là các tri֓u chֵ ng có liên 

quan v֧ i b n֓h ph֡ i kԐ  ֫b n֓h nh©n xҺ cnֵg 

bì toàn thԜ. Ch֕  s֝  %FVC dֽ  Ľo§n  ֫nhóm 

có b֓ nh ph֡ i kԐ thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

so v֧ i nhóm không có b֓nh ph֡ i kԐ. 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

Trong khoӶng th֩ i gian nghiên cֵu, 

chúng tôi thu nhԀn t֡ ng c֥ ng 47 b֓nh nhân, 

trong Ľ· c· 29 (83%) bn֓h nhân nֻ. ņ֥ tu i֡ 

trung bình cֳa dân s֝ nghiên cֵ u là 49,17 ± 

8,31 tu֡ i. C§c ĽԊc ĽiԜm dân s֝ h c֙ n¨y cȈng 

phù h֯ p v֧ i c§c b§o c§o trҼc֧ Ľ©y tr°n thԒ 

gi i֧. M t֥ báo cáo t֡ng quan h֓ th n֝g cho 

biԒt t  ׁl  ֓n :ֻnam trong b֓nh xҺ cnֵg bì toàn 

thԜ l¨ 4,6:1 ĽԒn 15:1. B§o c§o n¨y cȈng cho 

biԒt Ľ ֥ tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nh©n xҺ 

c nֵg bì toàn thԜ trong các nghiên cֵu khác 

nhau trên thԒ gi i֧ dao Ľn֥g tַ  33,5 ï 59,8 

tu i֡ [3].   

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho biԒt các 

tri u֓ chֵ ng l©m s¨ng thҼn֩g gԊp cֳ a 

XCBTT bao g֟m tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c 

quӶn (91,5%), hi֓n tҼn֯g Raynaud (89,4%) 

và loét ngón (46,8%), viêm kh֧p (38,3%) và 

xҺ cnֵg ngón (29,8%) là các tri֓u chֵ ng ít 

gԊp hҺn. C§c triu֓ chֵ ng li°n quan ĽԒn hô 

hӸp thҼn֩g gԊp g֟ m có khó th֫  khi gԂng sֵ c 

(66%), ho khan (38,3%) và ran velcro 

(55,3%) (BӶng 1). LҼu PhҼҺng Lan trong 

m t֥ nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y m¹ tӶ c§c ĽԊc 

ĽiԜm lâm sàng cֳa b֓ nh nhân XCBTT cho 

biԒt có 80,2% b֓nh nhân có các tri֓u chֵ ng 

 ֯nóng, cֵ ng kh֧ p gԊp trong 36,8% tҼҺng t ֽ

nhҼ trong nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi[1]. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ này, tri֓ u chֵ ng Ľau 

kh p֧ gԊp trong 83% s֝ b n֓h nh©n, cao hҺn 

so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, có lԐ do Ľa 

s֝  b n֓h nhân trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

ĽԚu ĽҼc֯ sֹ  d nֱg thu֝ c kháng viêm 

corticosteroid liԚu thӸp. Trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi, 22 (46,8%) b֓nh nh©n ĽҼc֯ 

xԒp loӴi t n֡ thҼҺng da thԜ lan toӶ, còn 25 

(53,2%) b֓nh nhân còn lӴi ĽҼc֯ xԒp loӴi t n֡ 

thҼҺng da thԜ gi i֧ hӴn (BӶng 1). M֥ t nghiên 

c uֵ mô tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm cֳ a b֓ nh nhân 

XCBTT gӺn Ľ©y cho biԒt XCBTT thԜ t n֡ 

thҼҺng da gii֧ hӴn là 59,4%, thԜ lan toӶ là 

34,4% và thԜ không t֡ n thҼҺng da l¨ 6,3%[5]. 

Các s֝  li u֓ n¨y tҼҺng t ֽnhҼ trong nghi°n 

c uֵ cֳ a chúng tôi. 

Bàn vԚ các xét nghi֓m, trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi xét nghi֓m kháng thԜ kháng 

nh©n (ANA) dҼҺng t²nh trong 80,9% c§c 

trҼn֩g h֯ p, còn kháng thԜ anti Scl-70 dҼҺng 

t²nh trong 59,6% c§c trҼn֩g h֯ p. Nghiên cֵu 

c aֳ LҼu PhҼҺng Lan cho biԒt ANA dҼҺng 

t²nh trong 87,5% c§c trҼn֩g h֯ p, kháng thԜ 

anti Scl-70 dҼҺng t²nh trong 54,7% c§c 

trҼn֩g h֯ p[1], các s֝ li u֓ n¨y cȈng tҼҺng t ֽ

nhҼ nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi.  

Trong nghiên c uֵ cֳ a chúng tôi, có 38 

(80,8%) b֓nh nh©n c· BPK ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

x§c Ľn֗h bԄng phim HRCT l֟ ng ngֽ c. M t֥ 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y tiԒn hành ֫  B n֓h vi֓ n 
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Da li u֑ Trung ҼҺng cho biԒt t  ׁl  ֓b n֓h nhân 

XCBTT có t֡ n thҼҺng phi֡ kԐ là 80,2%[1], 

phù h֯ p v֧ i nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi. Các 

báo cáo trên thԒ gi i֧ cȈng cho biԒt BPK có 

thԜ gԊp trong ĽԒn 80% nhֻ ng b֓ nh nhân 

XCBTT trong vòng 4 ï 6 nŁm ĽӺu sau kh֫i 

phát b֓ nh[4]. 

Các thԜ BPK tr°n phim HRCT thҼn֩g 

gԊp g֟ m c· NSIP (15,8%), NSIP c· xҺ ho§ 

(39,5%), UIP (36,8%), OP (5,3%) và LIP 

(2,6%) (BӶng 3). Codes-Mendez và c֥ng sֽ  

cho biԒt trong XCBTT thì NSIP là thԜ BPK 

thҼ֩ng gԊp nhӸt (64,1%), tҼҺng t ֽnhҼ trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi[5].  

Khi khӶo sát hô hӸp ký cֳ a nhֻ ng b֓ nh 

nhân XCBTT, chúng tôi nhԀn thӸy c· ĽԒn 

83% b֓ nh nhân có r֝ i loӴn thông khí kiԜu 

hӴn chԒ. Trong Ľ· 29,8%  ֫m cֵ trung bình 

và 25,5% ֫  m cֵ nԊng. Con s֝ n¨y cao hҺn 

Ľ§ng kԜ so v֧ i trong nghiên cֵu cֳ a LҼu 

PhҼҺng Lan[1] là 64,2% b֓nh nhân có r֝i 

loӴn thông khí hӴn chԒ và 40,6% trong 

nghiên cֵ u cֳ a Codes-Mendez[5]. S֫  dǫ c· s ֽ

khác bi֓ t này có lԐ do nhֻ ng b֓ nh nhân 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có th֩i gian 

mԂc b֓ nh d¨i hҺn trong nghi°n cuֵ cֳ a hai 

tác giӶ này. 

Bàn vԚ m i֝ liên quan giֻ a các biԜu hi֓ n 

lâm sàng, cԀn lâm sàng v֧i BPK ֫  b n֓h nhân 

XCBTT, trong nghiên c uֵ này chúng tôi ch֕ 

tìm thӸy có m֝ i li°n quan c· Ĩ nghǫa giaֻ 

hi n֓ tҼn֯g Raynaud và ran velcro v֧i BPK. 

Nh nֻg b֓ nh nhân có BPK sԐ có %FVC dֽ  

Ľo§n thӸp hҺn so vi֧ nh nֻg b֓ nh nhân 

không có BPK (BӶng 5). Nghiên cֵu cֳ a 

ch¼ng t¹i cȈng kh¹ng t³m ĽҼc֯ m֝ i liên 

quan giֻ a các yԒu t֝  nhҼ tr¨o ngҼc֯ dӴ dày 

th cֽ quӶn, mֵ c Ľ֥ c nֵg da Ľ§nh gi§ bԄng 

thang ĽiԜm mRSS, n֟ng Ľ ֥anti Scl-70 v֧ i 

BPK, dù các yԒu t֝  n¨y Ľ« ĽҼc֯ mô tӶ trong 

các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y[1,4]. S֫  dǫ c· s ֽ

khác bi֓ t này có lԐ do nhóm không có BPK 

trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i tҼҺng Ľi֝ ít, 

ch֕  có 7 b֓ nh nhân so v֧i 39 b֓ nh nhân trong 

nhóm có BPK. M֥t ĽiԚu Ľ§ng lҼu Ĩ trong kԒt 

quӶ nghiên cֵ u là các tri֓u chֵ ng khó th֫  

khi gԂng sֵ  cȈng nhҼ ho khan kh¹ng kh§c 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hai nhóm có và 

kh¹ng c· BPK. ņiԚu n¨y cȈng ph½ hp֯ v֧ i y 

vŁn l¨ BPK c· biԜu hi֓ n Ľa dӴng, có thԜ 

không có tri֓u chֵ ng g³ cho ĽԒn các tri֓ u 

chֵ ng khó th֫  nԊng, ho khan kéo dài, thԀm 

chí suy hô hӸp. Chính sֽ khác bi֓ t không có 

Ĩ nghǫa n¨y c¨ng cho thӸy tӺm quan tr֙ng 

c aֳ vi c֓ tӺm soát BPK bԄng HRCT ngay cӶ 

khi b n֓h nhân không có tri֓u chֵ ng hô hӸp 

nào. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy BPK 

là m֥ t t n֡ thҼҺng cҺ quan thҼn֩g gԊp cֳ a 

b n֓h XCBTT. Nhֻ ng b֓ nh nhân có BPK 

thҼ֩ng có chֵc nŁng h¹ hӸp k®m hҺn so vi֧ 

nhֻ ng b n֓h nhân không có BPK. CӺn quan 

tâm tӺm soát BPK ֫ m i֙ b n֓h nhân XCBTT, 

nhӸt là nhֻ ng b֓ nh nhân có hi֓n tҼn֯g 

Raynaud và có ran velcro ֫ ph֡ i. 

 

¢"L [LӖ¦ ¢I!a YIӄh 

1. Ph½ng Th֗ Chuy°n (2022). T֡n thҼҺng ph֡i 

tr°n b֓nh nh©n xҺ cֵng b³ h֓ th֝ng tӴi B֓nh 

vi֓n Da Li֑u Trung һҺng nŁm 2021. TӴp ch² 

Y h֙c Vi֓t Nam, 520(2), 120ï124. 



HӟI NGHӘ KHOA Hә/ ¢IӨӢNG NIÊN BӖNH VIӖN CHӥ RӈY 
 

150 

2. LҼu PhҼҺng Lan (2016), ņԊc ĽiԜm l©m 

s¨ng, cԀn l©m s¨ng v¨ chֵc nŁng th¹ng kh² 

ph֡i tr°n b֓nh nh©n xҺ cֵng b³ h֓ th֝ng, 

LuԀn §n tiԒn sǫ, ņӴi h֙c Y H¨ N֥i, H¨ N֥i. 

3. Bergamasco A., Hartmann N., Wallace L. 

v¨ c֥ng sֽ. (2019). Epidemiology of 

systemic sclerosis and systemic sclerosis-

associated interstitial lung disease. Clin 

Epidemiol, 11, 257ï273. 

4. Codes H., Guler A.A., Campochiaro C. và 

c֥ng sֽ. (2024). Systemic sclerosis and 

interstitial lung disease: From pathogenesis, 

to screening, diagnosis, and classification. 

Rev Colomb Reumatol, 31, S54ïS66. 

5. Codes-Mendez H., Tandaipan J.L., 

Castillo D. v¨ c֥ng sֽ. (2024). Ab1210 

Comprehensive Analysis of Clinical Features 

in Established Systemic Sclerosis Interstitial 

Lung Disease. Annals of the Rheumatic 

Diseases, 83(Suppl 1), 1942ï1943. 

6. Fischer A., Patel N.M., và Volkmann E.R. 

(2019). Interstitial Lung Disease in Systemic 

Sclerosis: Focus on Early Detection and 

Intervention. Open Access Rheumatol, 11, 

283ï307. 

7. Hoogen F. van den, Khanna D., Fransen J. 

v¨ c֥ng sֽ. (2013). 2013 classification 

criteria for systemic sclerosis: an American 

college of rheumatology/European league 

against rheumatism collaborative initiative. 

Annals of the Rheumatic Diseases, 72(11), 

1747ï1755. 

8. Qiu M., Nian X., Pang L. v¨ c֥ng sֽ. 

(2021). Prevalence and risk factors of 

systemic sclerosis-associated interstitial lung 

disease in East Asia: A systematic review 

and meta-analysis. Int J Rheum Dis, 24(12), 

1449ï1459. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 548 ς THÁNG 3 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

151 

RѐI LOиN GIкC NGќ VÀ CÁC YчU Tѐ LIÊN QUAN 

ј BыNH NHÂN LюC MÀNG BћNG LIÊN TћC NGOиI TRÚ 
 

ņ¨o B½i QuĨ QuyԚn1, Nguy֑ n N  ֻBӶo Chiêu1 

 

TÓM TӊT19 

M  ֫ ĽӺu: R i֝ loӴn giӸc ngֳ  là m֥ t trong 

nhֻ ng tác nhân chính Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chӸt lҼn֯g    

cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 

cu֝ i, bӸt kԜ b n֓h nhân lֽ a ch֙ n phҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr֗  thay thԒ thԀn n¨o. ņ©y l¨ mt֥ trong 

nhֻ ng than phiԚn chính và là yԒu t֝  d  ֽbáo tֹ  

vong mֵ c Ľ֥ mӴnh  ֫ b n֓h nhân suy thԀn mӴn 

mӴn giai ĽoӴn cu֝ i (STMGņC) Ľang l¨m lc֙ 

màng bֱ ng (LMB). 

M cֱ tiêu: X§c Ľn֗h t֕  l  ֓r i֝ loӴn giӸc ngֳ  và 

m t֥ s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn tình trӴng r֝ i loӴn 

giӸc ngֳ   ֫b n֓h nh©n STMGņC Ľang l¨m LMB 

liên tֱ c ngoӴi trú bԄng ch֕ s֝  chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  

Pittsburgh (PSQI-Pittsburgh Sleep Quality 

Index). 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang có phân tích, tiԒn 

hành tַ  th§ng 12/2023 ĽԒn tháng 04/2024, trên 

85 b֓ nh nh©n STMGņC Ľang l¨m LMB li°n tcֱ 

ngoӴi trú theo dõi tӴi phòng khám L֙c màng 

b nֱg ï Khoa N֥ i ThԀn ï B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy. 

KԒt quӶ: ņiԜm PSQI trung bình cֳa b֓ nh 

nh©n STMGņC Ľang l¨m LMB l¨ 9,1 ± 3,94; có 

82,4 % b n֓h nhân có r֝i loӴn giӸc ngֳ  v i֧ ĽiԜm 

PSQI > 5. R֝i loӴn  giӸc ngֳ  chia thành 3 mֵc 

Ľ֥: nhԌ, trung bình và nԊng v֧ i t  ֕ l  ֓ lӺn lҼt֯ là 

                                                
1Khoa Nίi thͻn ï BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: ņ¨o B½i QuĨ QuyԚn 

SņT: 0908123279 

Email: dr.quyquyen2014@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 15/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 01/01/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

48,2%; 28,2% và 5,9%. M֥t s֝  yԒu t֝  liên quan 

ĽԒn tình trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ  là: ngֵ a; h֥ i 

chֵ ng chân không yên; n֟ng Ľ ֥creatinin huyԒt 

thanh; Ľ ֥l c֙ cӺu thԀn Ҽ֧c Ľo§n eGFR v¨ nn֟g 

Ľ֥ phosphor máu. 

KԒt luԀn: R i֝ loӴn giӸc ngֳ   ֫ b n֓h nhân 

STMGņC Ľang l¨m LMB li°n tcֱ ngoӴi trú là 

tri u֓ chֵ ng thҼn֩g gԊp v¨ li°n quan ĽԒn các yԒu 

t  ֝l©m s¨ng nhҼ ngaֵ, h֥ i ch nֵg chân không yên 

v¨ c§c ĽԊc ĽiԜm cԀn l©m s¨ng nhҼ nn֟g Ľ ֥

creatinin huyԒt thanh, eGFR, và n֟ng Ľ ֥

phospho máu. KiԜm soát các yԒu t֝  này có thԜ 

cӶi thi n֓ hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  tình trӴng r֝ i loӴn giӸc 

ngֳ  c aֳ b֓ nh nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i 

Ľang l¨m lc֙ màng bֱ ng liên tֱ c ngoӴi trú.  

Tρ khóa: Suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i, L c֙ 

màng bֱ ng liên tֱ c ngoӴi trú, r֝ i loӴn giӸc ngֳ , 

PSQI 

 

SUMMARY 

SLEEP DISORDER AND ASSOCIATED 

FACTORS IN CONTINUOUS 

AMBULATO RY PERITONEAL 

DIALYSIS PATIENTS  

Introduction : Sleep disturbance is one of 

the risk factors affecting the quality of life of 

end-stage renal disease patients, regardless of the 

renal replacement therapy regimen. It is one of 

the major complaints of patients and a strong 

predictor of mortality in end-stage kidney disease 

patients receiving CAPD. 

Objectives: Determine the rate of sleep 

disorders by PSQI and some related factors in 

patients end-stage kidney disease patients 

receiving CAPD. 
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Methods: This cross ï sectional study was 

conducted from 12/2023 to 04/2024. We studied 

85 continous ambulatory peritoneal dialysis 

patients followed at Nephrololy Department, in 

Cho Ray Hospital. 

Results: The average PSQI score was 9, ± 

3,94. Among the participants, 82,4% had sleep 

disorders with PSQI score > 5, divided in to 3 

groups: mild, moderate and severe sleep 

difficulty (48,2%; 28,2% and 5,9% respectively). 

Some related factors are: itching; restless legs 

syndrome; serum creatinine concentration; 

estimated glomerular filtration rate eGFR; 

plasma phosphorus concentration. 

Conclusion: Sleep disorder is common in 

continuous ambulatory peritoneal dialysis 

patients and related factors include pruritus, 

restless legs syndrome, serum creatinine 

concentration, eGFR, and plasma phosphorus 

concentration. Good monitoring and control 

these factors may be helpful for the treatment of 

sleep disturbances in patients undergoing 

continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

Keywords: End-stage kidney disease, 

continous ambulatory peritoneal dialysis, sleep 

disorders, PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index) 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Hi n֓ nay, b֓nh thԀn mӴn (BTM) là m֥ t 

trong nhֻ ng vӸn ĽԒ sֵ c kh֛ e ĽҼc֯ quan tâm 

h¨ng ĽӺu trên thԒ gi i֧. TӺn suӸt cֳ a BTM 

trên toàn cӺu ĽҼc֯ Ҽ֧c tính là khoӶng 13,4%, 

trong Ľ· suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i 

(STMGņC) cӺn ĽiԚu tr֗  thay thԒ thԀn chiԒm 

khoӶng 4.902 tri֓u ĽԒn 7.083 tri֓ u b֓ nh 

nhân. R֝ i loӴn giӸc ngֳ  là vӸn ĽԚ thҼ֩ng gԊp 

 ֫ b n֓h nhân b֗ STMGņC, tӺn s֝  này dao 

Ľ֥ng tַ  39-80% tùy theo công cֱ Ľ§nh gi§ 

giӸc ngֳ  và dân s֝ nghiên cֵ u. R֝ i loӴn giӸc 

ngֳ  bao g֟ m các biԜu hi֓ n: mӸt ngֳ , h֥ i 

chֵ ng ngҼng th ֫ khi ngֳ , h֥ i ch nֵg giӶm 

th  ֫khi ngֳ , phӶi th cֵ dԀy Ľi tiԜu khi Ľang 

ngֳ , h֥ i ch nֵg chân không yên... HӺu hԒt 

các b֓ nh nhân l֙c m§u ĽԚu có ít nhӸt m t֥ 

biԜu hi֓ n cֳ a r֝ i loӴn giӸc ngֳ . ņ©y l¨ mt֥ 

trong nhֻ ng than phiԚn chính cֳa b֓ nh nhân 

và là yԒu t֝  d  ֽbáo tֹ  vong mֵ c Ľ֥ mӴnh ֫  

b n֓h nh©n BTM Ľang l¨m lc֙ màng bֱng 

(LMB) liên t cֱ ngoӴi trú. TӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  

RӾy, v i֧ s֝  lҼ֯ng b֓ nh nhân LMB ngoӴi trú 

Ľang ĽҼc֯ theo d»i v¨ ĽiԚu tr֗  l n֧ nhӸt Vi t֓ 

Nam, chúng tôi luôn mong mu֝n ĽҼa ra 

nhֻ ng li u֓ ph§p ĽiԚu tr֗  nhԄm t֝ i Ҽu chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng và chӸt lҼn֯g ĽiԚu tr֗  cho 

b n֓h nhân. Vì vԀy, chúng tôi thֽc hi֓ n 

nghiên cֵ u: ñKhͩo sát rΧi lo nͧ giͫ c ngν ε 

bΜnh nhân lΣc màng bλng liên tλc ngoͧ i tr¼ò 

v i֧ 2 m cֱ ti°u: 1. X§c Ľn֗h t֕  l  ֓r i֝ loӴn giӸc 

ngֳ   ֫b n֓h nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i 

Ľang l¨m lc֙ màng bֱng liên tֱ c ngoӴi trú 

bԄng thang ĽiԜm PSQI; 2. X§c Ľn֗h m֥ t s֝  

yԒu t֝  li°n quan ĽԒn chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ   ֫

nhֻ ng b֓ nh nhân trên. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu: Nhֻng b֓nh 

nh©n STMGņC Ľang l¨m LMB li°n tֱc 

ngoӴi tr¼ theo d»i tӴi ph¸ng kh§m L֙c m¨ng 

bֱng ï Khoa N֥i ThԀn - B֓nh vi֓n Ch֯ RӾy. 

Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu: Tu i֡ t  ַ18 ï 60; 

Không phân bi֓t nam nֻ ; B n֓h nh©n ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n STMGņC Ľang l¨m lc֙ màng 

b nֱg liên tֱ c ngoӴi trú tַ  3 tháng tr֫  lên; 

ņ֟ ng ý tham gia nghiên cֵu. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ B n֓h nhân nhԀp 

vi n֓ vì bӸt kȢ nguyên nhân gì hay có b֓nh lý 

cӸp tính trong vòng 1 tháng qua; b֓nh nhân 

có nghi֓ n chӸt: rҼu֯, ma túy, thu֝c phi֓ n, é 

và b֓ nh nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên 

c uֵ. 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ 

cԂt ngang có phân tích.  
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C  ֭mӾu:  

Nghi°n cֵu v֧i mֱc ti°u x§c Ľ֗nh t֕ l֓ 

r֝i loӴn giӸc ngֳ ֫ b֓nh nh©n STMGņC l¨m 

LMB li°n tֱc ngoӴi tr¼ n°n sֹ dֱng c¹ng 

thֵc t²nh c֭ mӾu theo Ҽ֧c lҼ֯ng m֥t t֕ l֓ 

nhҼ sau: 

 
Trong Ľ·: 

Ŭ: ņ֥ tin cԀy. V֧i Ŭ=0,05 thì z1īŬ/2 = 1,96 

p: t֕ l֓ r֝i loӴn giӸc ngֳ ֫ b֓nh nh©n 

STMGņC l¨m LMB li°n tֱc ngoӴi tr¼. Ch֙n 

p=0,68 theo nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Lek-

Hong Tan nŁm 2022(8). 

d: sai s֝ cho ph®p cֳa nghi°n cֵu. Ch֙n 

d=0,1. 

Thay v¨o c¹ng thֵc, t²nh c֭ mӾu N = 85 

b֓nh nh©n. 

Qui trình nghiên c uֵ: C§c Ľi֝ tҼn֯g 

tham gia vào nghiên cֵu ĽԚu ĽҼc֯ giӶi thích 

và tֽ  nguy֓ n tham gia nghiên cֵu. C§c Ľi֝ 

tҼ֯ng ĽҼc֯ h֛ i b n֓h v¨ hҼn֧g dӾn trӶ l i֩ 

bӶng câu h֛i PSQI, sau Ľ· bn֓h nh©n ĽҼc֯ 

lӸy mӾu m§u ĽԜ xét nghi m֓ theo quy trình 

thҼ֩ng quy cho b֓nh nhân khám b֓nh ngoӴi 

trú tӴi phòng khám L֙c màng bֱng.  

B֥ c©u h֛i PSQI ĽҼ֯c m¹ tӶ b֫i Daniel 

J. Buysse lӺn ĽӺu ti°n nŁm 1988, l¨ b֥ c¹ng 

cֱ Ľ« ĽҼ֯c chuӼn h·a sֹ dֱng ĽԜ Ľ§nh gi§ 

chӸt lҼ֯ng giӸc ngֳ v֧i Ľ֥ nhӴy l¨ 89,6% và 

Ľ֥ ĽԊc hi֓u l¨ 86,5%(4). TӴi Vi֓t Nam, phi°n 

bӶn tiԒng Vi֓t Ľ« ĽҼ֯c ho¨n ch֕nh v¨ ĽҼa 

v¨o thֹ nghi֓m nŁm 2014(2). 

Thang Ľo PSQI g֟m 7 th¨nh phӺn: th֩i 

gian ngֳ; t֕nh giӸc nֹa Ľ°m; mֵc Ľ֥ kh· 

ngֳ; mֵc Ľ֥ Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn hoӴt Ľ֥ng hԄng 

ng¨y do kh· ngֳ; hi֓u suӸt giӸc ngֳ; sֹ dֱng 

thu֝c ngֳ; tֽ Ľ§nh gi§ chӸt lҼ֯ng giӸc ngֳ 

chֳ quan. M֣i th¨nh phӺn trong b֥ c©u h֛i 

ĽҼ֯c chӸm ĽiԜm tַ 0 ĽԒn 3 ĽiԜm. NhҼ vԀy, 

t֡ng s֝ ĽiԜm sԐ ĽҼ֯c ghi nhԀn tַ 0 ĽԒn 21, 

ĽiԜm c¨ng cao cho thӸy chӸt lҼ֯ng giӸc ngֳ 

càng kém. Thang ĽiԜm PSQI ĽҼ֯c §p dֱng 

ĽԜ Ľ§nh gi§ chӸt lҼ֯ng giӸc ngֳ trong 1 

th§ng gӺn nhӸt. 

C§ch Ľ§nh gi§ ri֝ loӴn giӸc ngֳ  nhҼ sau: 

- Có r֝ i loӴn giӸc ngֳ : T n֡g ĽiԜm PSQI 

> 5 ĽiԜm; 

- Không có r֝ i loӴn giӸc ngֳ : T n֡g ĽiԜm 

PSQI Ò 5 ĽiԜm. 

Phân chia r֝i loӴn giӸc ngֳ  g m֟ 3 mֵ c 

Ľ֥: 

- R i֝ loӴn giӸc ngֳ  nhԌ PSQI: 6-10 ĽiԜm 

- R i֝ loӴn giӸc ngֳ  trung bình PSQI: 11-

15 ĽiԜm 

- R i֝ loӴn giӸc ngֳ  nԊng PSQI: Ó16 ĽiԜm 

Phân tích s֝  li u֓: Sֹ  d nֱg phӺn mԚm 

SPSS 20.0. Dֻ li u֓ ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng 

trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn nԒu biԒn có phân 

ph֝ i chuӼn hoԊc trung v֗ [giá tr֗  t i֝ thiԜu, giá 

tr  ֗ t i֝ Ľa] nԒu biԒn không có phân ph֝i 

chuӼn. So sánh 2 s֝ trung bình quan sát bԄng 

T-test; Test ɢ2 ĽԜ so sánh sֽ khác bi֓ t nhau 

vԚ t  ׁl .֓ M cֵ Ĩ nghǫa p<0,05. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵ u ĽҼc֯ th cֽ hi֓ n tַ  tháng 

12/2023 ĽԒn tháng 04/2024 trên  trên 85 

b n֓h nh©n STMGņC Ľang l¨m LMB li°n tcֱ 

ngoӴi trú theo dõi tӴi phòng khám L֙c màng 

b nֱg ï Khoa N֥ i ThԀn ï B n֓h vi֓ n Ch֯  

RӾy. 

ņԊc ĽiԜm chung cֳa nhóm b֓nh nhân 

nghiên cֵu ĽҼc֯ trình bày ֫  bӶng 1. 
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B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa dân sΧ nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm Ch  ֕s֝  

Tu i֡ 46,9 ± 14,99 

Gi i֧ Nam 34 (60%) 

Ch֣   ֫
Thành th֗ 29 (34,1%) 

Nông thôn 56 (65,9%) 

NghԚ nghi֓ p 

Lao Ľn֥g tay chân 17 (20%) 

Lao Ľn֥g trí óc 4 (4,7%) 

HҼu tr² 9 (10,6%) 

T  ֽdo 55 (67,4%) 

M cֵ BHYT 

100% 60 (70,6%) 

95% 9 (10,6%) 

80% 16 (18,8%) 

BMI (kg/m2) 21,9±1,78 

Th i֩ gian CAPD (tháng) 35,5±35,64 

TŁng huyԒt áp n,%) 78(91,8%) 

ThiԒu máu (n,%) 73(85,9%) 

Ng aֵ (n,%) 36(42,4%) 

H i֥ chֵ ng chân không yên (n,%) 26(30,6%) 

ņiԜm PSQI trung bình cֳ a dân s֝ nghiên cֵ u là 9,1±3,94. Trong Ľ·, c· 70 bn֓h nhân có 

ĽiԜm PSQI > 5; chiԒm t֕  l  ֓82,4%. R֝ i loӴn giӸc ngֳ  chia thành 3 mֵc Ľ֥ v i֧ t  ֕l  ֓nhҼ sau: 

M cֵ Ľ֥ nhԌ: 48,2%, mֵc Ľ֥ trung bình: 28,2%; mֵc Ľ֥ nԊng: 5,9%. 

B nͩg 2. ņiΘm PSQI trong dân sΧ nghiên cοu 

ņiԜm N T  ֕l  ֓

PSQI Ò 5 ĽiԜm 15 17,6% 

PSQI > 5 ĽiԜm 

- NhԌ: 6-10 ĽiԜm 

- Trung bình: 11-15 ĽiԜm 

- NԊng: Ó 16 ĽiԜm 

70 

41 

24 

5 

82,4% 

48,2% 

28,2% 

5,9% 

T n֡g 85 100% 

X ± SD 9,1±3,94 

B nͩg 3. ņiΘm thành phͭ n cνa ĽiΘm PSQI  

Các yԒu t  ֝PSQI Chung (n=85) 

Th i֩ gian Ľi v¨o giӸc ngֳ  hay Ľ ֥tr  ֑c aֳ giӸc ngֳ  1,5±1,07 

ņ֥  dài giӸc ngֳ  1,5±1,08 

Hi u֓ quӶ giӸc ngֳ  1,2±1,30 

Vi c֓ sֹ  d nֱg thu֝ c ngֳ  0,3±0,89 

Các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn giӸc ngֳ  2,2±0,62 

BӸt thҼn֩g các hoӴt Ľn֥g trong ngày 0,3±0,78 

ChӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  2,1±0,56 

T n֡g ĽiԜm PSQI 9,12±3,94 
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Trong các thành phӺn, 2 thành phӺn là 

Ľ§nh gi§ giӸc ngֳ  chֳ  quan và các yԒu t֝  Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn giӸc ngֳ  c· ĽiԜm cao nhӸt. Thành 

phӺn c· ĽiԜm thӸp nhӸt là Ӷnh hҼn֫g cֳ a r֝ i 

loӴn giӸc ngֳ  ĽԒn bӸt thҼn֩g các hoӴt Ľn֥g 

trong ngày cֳ a b֓ nh nhân. Ngoài ra, nghiên 

c uֵ ghi nhԀn, ch֕ có vi֓ c sֹ  d nֱg thu֝ c ngֳ  

là có sֽ  khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a 2 

gi i֧ nam và nֻ  (v i֧ p=0,009) 

 

B nͩg 4. MΧi liên quan giυa mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm lâm sàng và cͻn lâm sàng vαi ĽiΘm PSQI 

ņԊc ĽiԜm PSQI Ò 5 (n=15) PSQI >5 (n=70) P 

Tu i֡ 47,5±17,41 46,7±14,56 >0,05 

Ch֕  s֝  kh i֝ BMI  21,8±1,27 22,0±1,88 >0,05 

Th i֩ gian CAPD (tháng) 42,9±49,69 34,0±32,11 >0,05 

TŁng huyԒt áp (n,%) 12 (80%) 66(94,3%) >0,05 

ThiԒu máu (n,%) 12 (80%) 61 (81,7%) >0,05 

V nҼc֧ tiԜu t n֟ lҼu (n,%) 3 (20%) 12 (17,1%) >0,05 

Ng aֵ (n,%) 3 (20%) 33 (47,1%) 0,047 

H i֥ chֵ ng chân không yên (n,%) 1 (6,7%) 25 (35,7%) 0,021 

Hb (g/L) 105,5±13,02 103,1± 15,90 >0,05 

Ure (mg/dL) 47,9±16,85 56,8 ±  18,28 >0,05 

Creatinin (mg/dL) 9,1 ± 2,33 11,6 ± 3,61 0,002 

eGFR (ml/phút/1,73 m2 da) 5,8 ± 2,27 4,33 ± 1,72 0,03 

Albumin (g/dL) 3,5 ± 0,64 3,6 ± 0,62 >0,05 

CRP (mg/L) 7,0 ± 6,71 8,7 ± 17,0 >0,05 

Kali (mmol/L) 3,5 ± 0,83 3,8±0,63 >0,05 

Calci (mmol/L) 2,0 ± 0,01 2,0 ± 0,24 >0,05 

Phospho (mg/L) 44,4 ± 14,0 55,1 ± 17,0 0,017 

Acid uric (mg/dL) 6,3 ± 1,53 6,7 ± 1,12 >0,05 

PTH (pg/mL) 308,1 ± 270,54 395,7 ± 341,47 >0,05 

KhӶo sát các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn r֝ i 

loӴn giӸc ngֳ , ghi nhԀn có 2 tri֓ u chֵ ng lâm 

sàng là tri֓u chֵ ng ngֵ a, h֥ i ch nֵg chân 

không yên và 3 ch֕ s֝  cԀn lâm sàng là 

creatinin huyԒt thanh (r = 0,375 v֧i p<0,01), 

eGFR (r = - 0,375 v֧ i p<0,01) và phospho 

huyԒt thanh (r = 0,402 v֧i p<0,01) có Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn tình trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ  c aֳ 

b n֓h nhân. 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc ĽiԜm dân s֝  nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi có 85 b֓nh 

nhân, tu֡ i trung bình là 46,9 ± 14,99, t֕ l  ֓

n /ֻnam là 2/3. Tu֡i trung bình trong nghiên 

c uֵ cֳ a ch¼ng t¹i tҼҺng ĽҼҺng vi֧ nghiên 

c uֵ cֳ a Nguy֑ n Th֗  Thu HҼҺng (45,6 Ñ 

13,3) nhҼng thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u Yee-

Moon Wang (56 ±12; Hong Kong) và Caixia 

Yan (49,4 Ñ 13,3; ņ¨i Loan)  ֫ Ľ֝i tҼn֯g 

b n֓h nhân l֙c màng bֱng(1,9). B n֓h nhân suy 

thԀn giai ĽoӴn cu֝ i  ֫c§c nҼc֧ thҼn֩g l֧ n 

tu i֡ hҺn do h ֙Ľ« c· mt֥ quá trình theo dõi 

v¨ ĽiԚu tr֗  bӶo t֟ n BTM trҼc֧ Ľ·, khiԒn cho 

tiԒn triԜn ĽԒn STMGņC chԀm hҺn, trong khi 

b n֓h nhân tӴi Vi t֓ Nam thҼn֩g kh¹ng ĽҼc֯ 
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phát hi֓n v¨ ĽiԚu tr֗  s֧ m. Ngoài ra, b֓nh 

nhân b֓nh thԀn mӴn tӴi Vi t֓ Nam thҼn֩g do 

b n֓hlý cӺu thԀn gây ra. 

Nh nֻg ĽԊc ĽiԜm vԚ kinh tԒ - xã h֥ i có rӸt 

nhiԚu Ӷnh hҼn֫g ĽԒn b֓ nh nhân. Nhֻng 

b n֓h nhân s֝ng  ֫thành th֗, có nghԚ nghi֓ p 

n֡ Ľ֗nh và có mֵc hҼn֫g BHYT cao thҼn֩g 

có khӶ nŁng ph§t hin֓ b֓ nh, theo d»i v¨ ĽiԚu 

tr  ֗ b n֓h t֝ t hҺn nhnֻg ngҼi֩ s֝ ng  ֫ nông 

th¹n, ĽiԚu ki n֓ kinh tԒ không ֡ n Ľ֗nh, khó 

tiԒp cԀn v֧ i c§c cҺ s ֫y tԒ. Trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi, b֓nh nhân chֳ yԒu s֝ ng  ֫

vùng nông thôn và nghԚ nghi֓ p chֳ  yԒu là tֽ  

do. MԊc dù b֓ nh nhân làm l֙c màng bֱng ít 

phֱ  thu֥ c vào b֓nh vi֓ n hҺn so vi֧ chӴy 

thԀn nhân tӴo, nhҼng bn֓h nhân phӶi t  ֽthay 

d c֗h ֫  m t֥ m¹i trҼn֩g tҼҺng Ľi֝ sӴch sԐ nên 

Ľ« Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ l aֽ ch֙ n công vi֓ c 

c aֳ b֓ nh nhân. 

ņԊc ĽiԜm cֳ a ĽiԜm s֝  PSQI 

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i ghi 

nhԀn: ĽiԜm PSQI trung b³nh trong d©n s֝ 

nghi°n cֵu l¨ 9,1 Ñ 3,94; trong Ľ· c· 82,4% 

b֓nh nh©n c· r֝i loӴn giӸc ngֳ v֧i ĽiԜm 

PSQI > 5. ņiԜm PSQI trung b³nh v¨ t֕ l֓ 

ĽiԜm PSQI > 5 trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i cao hҺn so v֧i nghi°n cֵu cֳa Ju-Yeh 

Yang (8,18 ± 4,04) và Caixian Yan (5,0 ± 

2,9) tr°n Ľ֝i tҼ֯ng l֙c m¨ng bֱng v¨ cao 

hҺn nghi°n cֵu cֳa Phan ThԒ Th¨nh (6,34 Ñ 

4,22) tr°n Ľ֝i tҼ֯ng chӴy thԀn nh©n tӴo(3,5,9). 

Khi ph©n t²ch tַng yԒu t֝ cֳa ch֕ s֝ PSQI, 

nghi°n cֵu nhԀn thӸy: b֓nh nh©n trong 

nghi°n cֵu b֗ r֝i loӴn tӸt cӶ c§c giai ĽoӴn 

giӸc ngֳ trong Ľ°m, trong khi Ľ· c§c bӸt 

thҼ֩ng hoӴt Ľ֥ng trong ng¨y th³ ²t b֗ Ӷnh 

hҼ֫ng hҺn. Nghi°n cֵu cȈng nhԀn thӸy, 

b֓nh nh©n nam phӶi sֹ dֱng thu֝c ngֳ nhiԚu 

hҺn so v֧i nֻ. YԒu t֝ r֝i loӴn nhӸt trong ch֕ 

s֝ PSQI l¨ cӶm gi§c b֓nh nh©n tֽ Ľ§nh gi§ 

chӸt lҼ֯ng chӸt ngֳ cֳa m³nh, sau Ľ· l¨ r֝i 

loӴn li°n quan ĽԒn khoӶng th֩i gian b֓nh 

nh©n phӶi ti°u t֝n ĽԜ Ľi v¨o giӸc ngֳ v¨ Ľ֥ 

d¨i cֳa giӸc ngֳ. Nguy°n nh©n cֳa vӸn ĽԚ 

n¨y l¨ do b֓nh nh©n phӶi thay m֥t c ֻd֗ch 

v¨o bu֡i t֝i trҼ֧c khi Ľi ngֳ, khoӶng tַ 20 

gi֩ ĽԒn 22 gi֩ t֝i v¨ phӶi thay c ֻd֗ch bu֡i 

s§ng v¨o l¼c 5 ĽԒn 7 gi֩. V³ vԀy, b֓nh nh©n 

thҼ֩ng sԐ phӶi Ľi ngֳ mu֥n hҺn v¨ thֵc dԀy 

s֧m hҺn ĽԜ ĽӶm bӶo vi֓c thay d֗ch.  

C§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng 

li°n quan ĽԒn ĽiԜm PSQI 

Ngֵa l¨ tri֓u chֵng thҼ֩ng gԊp ֫ b֓nh 

nh©n STMGņC. Ngֵa c· thԜ do nhֻng b֓nh 

lĨ vԚ da g©y n°n nhҼng cȈng c· thԜ do r֝i 

loӴn chuyԜn h·a c§c chӸt ֫ b֓nh nh©n 

STMGņC. Ngֵa g©y Ӷnh hҼ֫ng nhiԚu ĽԒn 

chӸt lҼ֯ng cu֥c s֝ng cȈng nhҼ chӸt lҼ֯ng 

giӸc ngֳ cֳa b֓nh nh©n STMGņC. Theo 

nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Hon-Yen Wu v¨ c֥ng 

sֽ nŁm 2016 nhԀn thӸy ngֵa l¨ m֥t trong 

nhֻng than phiԚn thҼ֩ng gԊp ֫ cӶ b֓nh nh©n 

chӴy thԀn nh©n tӴo v¨ l֙c m¨ng bֱng v֧i tӺn 

suӸt tҼҺng ֵng l¨ 38,2% v¨ 28,6%. Trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, c· 42,4% b֓nh 

nh©n than phiԚn vԚ tri֓u chֵng ngֵa. NŁm 

2015, Jianying Li v¨ c֥ng sֽ cȈng ghi nhԀn 

t³nh trӴng ngֵa Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn t³nh trӴng r֝i 

loӴn giӸc ngֳ cֳa b֓nh nh©n STMGņC l¨m 

LMB v֧i p<0,001. TҼҺng tֽ, trong nghi°n 

cֵu cֳa ch¼ng t¹i, 47,1% b֓nh nh©n r֝i loӴn 

giӸc loӴn giӸc ngֳ c· t³nh trӴng ngֵa, v¨ sֽ 

kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p=0,047(6). 

H i֥ ch nֵg chân không yên (HCCKY) là 

m t֥ h i֥ ch nֵg thҼn֩g gԊp  ֫ b n֓h nhân b֗ 

STMGņC, ĽԊc bi֓ t là b֓ nh nhân có chӴy 

thԀn nhân l֙ c hay l֙ c màng bֱng. NŁm 2018, 

tác giӶ Zoubing Zhan và c֥ng sֽ  Ľ« nghi°n 

c uֵ tӺn suӸt và các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn 

HCCKY  ֫b n֓h nh©n STMGņC l¨m LMB. 

Nghiên cֵ u nhԀn thӸy tӺn suӸt cֳ a HCCKY 

là 19,2% và các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 
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HCCKY bao g֟ m: th֩ i gian làm LMB và 

n n֟g Ľ ֥ Alkalin phosphate máu. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, tӺn suӸt cֳ a 

HCCKY cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a 

Zoubing Zhan, v֧i t  ֕l  ֓là 30,6%. HCCKY là 

m t֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chӸt 

lҼ֯ng giӸc cֳ a b֓ nh nhân b֓nh thԀn mӴn nói 

chung và b֓nh nhân LMB nói riêng. Theo 

nghiên cֵ u cֳ a Han Li và c֥ ng sֽ  nŁm 2012 

ghi nhԀn: HCCKY xuӸt hi n֓  ֫ 50% b֓ nh 

nh©n STMGņC l¨m LMB b ֗ r i֝ loӴn giӸc 

ngֳ  và có sֽ  khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  

hai nhóm b֓nh nhân có hay không có r֝i 

loӴn giӸc ngֳ  v i֧ p = 0,001(7). Nghiên cֵ u 

c aֳ chúng tôi ghi nhԀn trong nhֻ ng b֓ nh 

nhân b֗ r i֝ loӴn giӸc ngֳ , có 35,7% b֓nh 

nhân có HCCKY, và sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê v֧ i p=0,021. 

Creatinin huyԒt thanh là m֥t trong nhֻ ng 

xét nghi֓ m quan tr֙ng ĽԜ Ľ§nh gi§ bn֓h 

nhân b֗ b n֓h thԀn mӴn. Trong nghiên cֵu 

c aֳ Ju-Yeh Yang và c n֥g sֽ  ghi nhԀn: n֟ ng 

Ľ֥ creatinin huyԒt thanh trung bình trong dân 

s֝  nghiên cֵ u là 10,67 ± 2,4 mg/dl, và không 

có sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ n n֟g 

Ľ֥ creatinine huyԒt thanh ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân 

có hay không có tình trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ . 

Nghiên c uֵ cֳ a Caixian Yan và c֥ng sֽ  

cȈng ghi nhԀn kԒt quӶ tҼҺng t.ֽ Tuy nhiên, 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi nhԀn thӸy: 

n n֟g Ľ ֥ creatinine huyԒt thanh trung bình 

c aֳ dân s֝ nghiên cֵ u là 11,2±3,54, và nó có 

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a 2 nhóm 

b n֓h nhân có hay không có tình trӴng r֝ i 

loӴn giӸc ngֳ  v i֧ p = 0,002. N֟ng Ľ ֥

creatinine huyԒt thanh v¨ ĽiԜm PSQI có m֝i 

tҼҺng quan thuԀn mֵ c Ľ֥ trung bình v֧ i r = 

0,375 và p < 0,01. 

ņ֥  l c֙ cӺu thԀn l¨ ti°u ch² ĽԜ x§c Ľn֗h 

giai ĽoӴn cho b֓nh nhân b֓nh thԀn mӴn. 

Trong m t֥ s֝  nghiên cֵu, eGFR ĽҼc֯ ghi 

nhԀn l¨ li°n quan ĽԒn trình trӴng r֝ i loӴn giӸc 

ngֳ  c aֳ b֓ nh nhân b֓nh thԀn mӴn. Nghiên 

c uֵ cֳ a Caixian Yan và c֥ng sֽ  trên b֓ nh 

nh©n STMGņC l¨m LMB ghi nhԀn: eGFR 

trung bình cֳa dân s֝ nghiên cֵ u là 1,05 

(0,00 ï 3,12) ml/phút/1,73 m2 da; và có sֽ 

khác bi֓ t vԚ eGFR c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a 

2 nhóm có hay không có r֝i loӴn giӸc ngֳ . 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, eGFR trung 

bình cֳ a dân s֝ nghiên cֵ u là 4,6 ± 1,90 

ml/phút/1,73 m2 da; và có m֝i tҼҺng quan 

ngh֗ch mֵ c Ľ֥ trung bình giֻ a eGFR và 

ĽiԜm PSQI v֧ i r = -0,397 và p < 0,01. 

R i֝ loӴn chuyԜn hóa canxi ï phosphor ï 

PTH là m֥ t trong nhֻ ng r֝ i loӴn thҼn֩g gԊp 

 ֫b n֓h thԀn b֓ nh thԀn mӴn. Khi nghiên cֵu 

vԚ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng và chӸt lҼn֯g giӸc 

ngֳ  c aֳ b֓ nh nh©n STMGņC, mt֥ s֝  nghiên 

c uֵ ghi nhԀn nhֻ ng r֝ i loӴn li°n quan ĽԒn 

Canxi ï Phospho ï PTH cȈng l¨ yԒu t֝  nguy 

cҺ g©y n°n t³nh trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ  c aֳ 

b n֓h nhân. Nghiên cֵu cֳ a Yu-Jeh Yang và 

c n֥g sֽ  ghi nhԀn: n֟ ng Ľ ֥ canxi và PTH 

máu có sֽ khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  2 

nhóm b֓nh nhân có hay không có r֝i loӴn 

giӸc ngֳ  v i֧ p < 0,05. Trong nghiên cֵu cֳ a 

Caixian Yan và c֥ng sֽ  ghi nhԀn: ch֕ s֝  Ca 

x Phospho có sֽ khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê ֫  2 nhóm b֓nh nhân có hay không có r֝i 

loӴn giӸc ngֳ  v i֧ p = 0,014; nhҼng nn֟g Ľ ֥

PTH thì không có sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

ch֕  có n֟ ng Ľ ֥phosphor máu có m֝i tҼҺng 

quan thuԀn mֵ c Ľ֥ trung bình v֧i ĽiԜm 

PSQI (r=0,401 và p<0,01), còn n֟ng Ľ֥ 

canxi và PTH máu không có m֝i liên quan 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i tình trӴng r֝ i loӴn 

giӸc ngֳ . 
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V. KӒT LUӉN 

ņiԜm PSQI trung bình cֳa b֓ nh nhân 

STMGņC l¨m LMB li°n tcֱ ngoӴi trú là 9,1 

± 3,94; có 82,4 % b n֓h nhân có r֝i loӴn giӸc 

ngֳ  v i֧ ĽiԜm PSQI > 5. R֝i loӴn  giӸc ngֳ  

chia thành 3 mֵc Ľ֥ v i֧ t  ֕l  ֓tҼҺng nֵg nhҼ 

sau: Mֵ c Ľ֥ nhԌ: 48,2%, mֵc Ľ֥ trung bình: 

28,2% và mֵc Ľ֥ nԊng: 5,9%. M֥ t s֝  yԒu t֝  

li°n quan ĽԒn tình trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ  là: 

ngֵ a; h֥ i ch nֵg chân không yên; n֟ng Ľ ֥

creatinin huyԒt thanh; Ľ ֥ l c֙ cӺu thԀn Ҽ֧c 

Ľo§n eGFR v¨ nn֟g Ľ ֥phosphor máu. Theo 

dõi và kiԜm soát t֝ t các tri֓ u chֵ ng nhҼ 

ngֵ a, h֥ i ch nֵg ch©n kh¹ng y°n v¨ c§c ĽԊc 

ĽiԜm cԀn l©m s¨ng nhҼ nn֟g Ľ ֥ creatinin 

huyԒt thanh, eGFR và n֟ng Ľ ֥phospho máu 

giúp cӶi thi n֓ hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  tình trӴng r֝ i 

loӴn giӸc ngֳ  c aֳ b֓ nh nhân suy thԀn mӴn 

giai ĽoӴn cu֝ i Ľang l¨m lc֙ màng bֱng liên 

t cֱ ngoӴi trú.  
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Nё.' Mє CANXI, PHOSPHO, PTH HUYч4 4ѝѕ.' 6; #<# 9чU Tѐ 

DѢ M/<. -кT CHў# .A.' 4(оN TёN ,ѝ5 ј BыNH NHÂN 

LюC MÀNG BћNG LIÊN TћC NGOиI TRÚ TиI BыNH VIыN CHњ RнY 
 

ņ¨o B½i QuĨ QuyԚn1, Mã Ng֙ c Thi°n VȈ2 

 

TÓM TӊT20 

ņԊt vӸn ĽԚ: Chֵ c nŁng thԀn t֟ n lҼu 

(CNTTL hay RRF: Residual Renal Function) là 

Ľ֥ l c֙ cӺu thԀn còn lӴi khi b n֓h nh©n Ľ« ĽiԚu tr֗  

thay thԒ thԀn ĽҼc֯ Ľo bԄng thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu bӶo 

t n֟ gi¼p Ľ§nh gi§ khӶ nŁng c¸n lӴi c aֳ thԀn thanh 

thӶi các sӶn phӼm chuyԜn hóa, cân bԄng d֗ch thԜ 

cȈng nhҼ c§c chcֵ nŁng kh§c caֳ thԀn. Trên 

b n֓h nhân l֙c màng bֱng (LMB), RRF thanh 

thӶi phân tֹ  có tr֙ ng lҼn֯g phân tֹ  nh֛ , kiԜm 

soát phospho, và mӸt RRF là yԒu t֝  ti°n lҼn֯g tֹ  

vong mӴnh. NhҼ Ľ« n°u tr°n, chcֵ nŁng thԀn t֟ n 

lҼu c· vai tr¸ trong vic֓ duy trì cân bԄng canxi 

phospho vì vԀy vi c֓ xem xét m֝i tҼҺng quan 

gi aֻ n֟ ng Ľ ֟canxi-phospho-PTH huyԒt thanh và 

RRF có thԜ gi¼p x§c Ľn֗h Ӷnh hҼn֫g cֳ a nhֻ ng 

yԒu t֝  này trên chֵc nŁng thԀn t֟ n lҼu.  

M cֱ tiêu nghiên cֵ u:  (1) X§c Ľn֗h tׁ  l  ֓

b n֓h nhân có r֝i loӴn vԚ canxi, phospho và PTH 

huyԒt tҼҺng caֳ b֓ nh nhân suy thԀn mӴn l c֙ 

màng bֱ ng liên tֱ c ngoӴi tr¼. (2) X§c Ľn֗h m֝ i 

tҼҺng quan giaֻ tình trӴng r֝ i loӴn canxi, 

phospho và PTH huyԒt tҼҺng vi֧ thԜ t²ch nҼc֧ 

tiԜu t֟ n lҼu  ֫b n֓h nhân suy thԀn mӴn l c֙ màng 

b nֱg liên tֱ c ngoӴi trú.  

                                                
1Trε̯ng khoa Nίi Thͻn, bΜnh viΜn Chι R͵ y 
2Khoa Nίi Thͻn, bΜnh viΜn Chι R͵ y  

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: ņ¨o B½i QuĨ QuyԚn 

SņT: 0908123279  

Email: drquyquyen2014@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 9/1/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u cԂt 

ngang mô tӶ. ņ֝i tҼn֯g là b֓ nh nhân suy thԀn 

mӴn l c֙ màng bֱng liên tֱ c ngoӴi tr¼ ĽiԚu tr֗  tӴi 

b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַth§ng 08/2022 ĽԒn tháng 

10/2022.  

KԒt quӶ: Thu tuyԜn ĽҼc֯ 185 b֓nh nhân. Tׁ 

l  ֓ b n֓h nhân có r֝i loӴn cân bԄng canxi là 

23,8%, có r֝i loӴn cân bԄng phospho là 83,8%, 

và có r֝ i loӴn PTH là 80%. Không có m֝ i liên h֓  

gi aֻ mӸt chֵ c nŁng thԀn t֟ n lҼu vi֧ tình trӴng 

r i֝ loӴn canxi và PTH, tuy nhiên có m֝i liên h֓  

gi aֻ phospho và chֵc nŁng thԀn t֟ n lҼu. Khi 

phospho m§u tŁng > 8,9 mg/dL th³ nguy cҺ mӸt 

thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu tŁng gӸp 2,7 lӺn.  

KԒt luԀn: R i֝ loӴn chuyԜn hóa calci-

phospho-PTH là vӸn ĽԚ thҼ֩ng gԊp cֳ a b֓ nh 

nhân l֙ c màng bֱng, trong Ľ· gӺn 80% b֓nh 

nhân có tình trӴng hӴ canxi m§u, tŁng phosphat 

v¨ tŁng PTH m§u. KԒt quӶ t  ַ nghiên cֵ u cho 

thӸy rԄng nhֻ ng b֓ nh nhân có n֟ng Ľ ֟phospho 

máu cao c· nguy cҺ cao hҺn vi֧ vi c֓ mӸt chֵ c 

nŁng thԀn t֟ n lҼu. 

Tρ khóa: Chֵ c nŁng thԀn t֟ n lҼu, lc֙ màng 

b nֱg liên tֱ c ngoӴi trú, r֝ i loӴn chuyԜn hóa 

canxi-phospho-PTH. 

 

SUMMARY 

SERUM CALCI, PHOSPHORUS, PTH 

AND PREDICTORS FOR REDUCTION 

OF RESIDUAL RENAL FUNCTI ON IN 

END STAGE RENAL DISEASE 

PATIENTS WITH CONTINOU S 

AMBULANCE PERITONEAL 

DIALYSIS  
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Background: Residual renal function (RRF) 

is the remaining ability of the kidneys to excrete 

metabolic waste products, maintain fluid balance, 

and perform other renal functions. The syndrome 

of uremic bone mineral disorder is the 

pathological spiral of progressive loss of nephron 

quantity, phosphate deposition, and gradual 

decline in RRF over time. CAPD patients are 

prone to be acquired severe bone mineral 

disorders. As mentioned above, RRF take part in 

calci-phospho-PTH homeostasis, so it is 

important to examine the correlation between 

these disorders and RRF.  

Objectives: (1) Percentage of bone mineal 

disorders in CAPD patients (2) The correlation 

between disturbances in calcium, phosphous, 

serum PTH levels with residual urine volume and 

predictors of residual urine volume loss in 

patients with continuous ambulatory peritoneal 

dialysis.  

Subjects and methods: A cross-sectional 

descriptive study. 

Results: 185 CAPD patients treated at Cho 

Ray Hospital from August 2022 to October 2022. 

The prevalence of patients with calcium 

imbalance was 23.8%, phosphous imbalance was 

83.8%, and elevated PTH was 80%. There was 

no association between residual urine volume 

loss and calcium and PTH disturbances; 

however, there was a correlation between 

phosphous and residual urine volume. For each 

serum phosphous increased >8.9 mg/dL, the risk 

of residual urine volume loss increased 2.7 times 

respectively.  

Conclusion: Majority of CAPD patients 

show a risk for calcium, phosphous, and PTH 

disorders, and there is only a strong correlation 

between serum phosphous and residual urine 

volume.  

Keywords: Residual renal function, uremic 

bone mineral disorder, continuous ambulatory 

peritoneal dialysis  

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ  

B n֓h thԀn mӴn (BTM) là m֥ t vӸn ĽԚ sֵ c 

kh e֛ c֥ ng Ľn֟g h¨ng ĽӺu trên toàn thԒ gi i֧. 

T  ׁ l  ֓ hi n֓ mԂc BTM Ҽc֧ tính toàn cӺu là 

13,4% (11,7 - 15,1%), và b֓nh nhân (BN) 

mԂc suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i (STMGņC) 

cӺn ĽiԚu tr֗  thay thԒ thԀn Ҽ֧c tính tַ  4,902 

ĽԒn 7,083 tri֓u ngҼi֩. L c֙ màng bֱng 

(LMB) Ľang l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  thay thԒ 

thԀn quan tr֙ng và ph֡  biԒn  ֫nҼ֧c ta, giúp 

kéo dài sֽ  s֝ ng cho BN STMGņC. BN l¨m 

LMB ĽҼc֯ hҼn֫g nhiԚu l i֯ ²ch nhҼ hiu֓ quӶ 

ĽiԚu tr֗  tҼҺng ĽҼҺng vi֧ thԀn nhân tӴo, chi 

phí ĽiԚu tr֗  h p֯ lý, và thuԀn ti n֓ cho sinh 

hoӴt cֳ a ngҼi֩ b n֓h. Chֵ c nŁng thԀn t֟ n lҼu 

là khӶ nŁng ²t i֛ còn sót lӴi c aֳ thԀn sau khi 

Ľ« khi֫ tr  ֗ thay thԒ thԀn ĽԜ giúp thanh thӶi 

các sӶn phӼm chuyԜn hóa, cân bԄng d֗ch thԜ 

cȈng nhҼ c§c chcֵ nŁng kh§c caֳ thԀn mà 

vi c֓ l c֙ qua màng bֱng kh¹ng Ľ§p nֵg 

ĽҼ֯c. BӶo t֟ n dài lâu CNTTL giúp tӴo thuԀn 

l i֯ cho vi֓ c thanh thӶi các chӸt chuyԜn hóa 

c· k²ch thҼc֧ nh֛  và trung bình, cӶi thi n֓ sֽ  

kiԜm soát tình trӴng d֗ch thԜ, kiԜm soát huyԒt 

áp, giӶm thiԜu các biԒn c֝  tim mӴch và tình 

trӴng canxi hóa van tim do thanh thӶi 

phospho t֝t hҺn. Nhnֻg nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra 

rԄng vi֓ c mӸt CNTTL l¨m tŁng t ֹ suӸt  ֫

nhóm b֓nh nh©n ĽiԚu tr֗  thay thԒ thԀn1,2.  ֪

BN mԂc b֓ nh thԀn mӴn, h֥ i ch nֵg r֝ i loӴn 

kho§ng xҼҺng tŁng urea huyԒt là vòng xoáy 

b n֓h lý cֳ a vi֓ c mӸt dӺn s֝  lҼ֯ng nephron, 

 ֵ Ľ֙ng phospho và giӶm dӺn CNTTL theo 

th i֩ gian. NhҼ vԀy, dù ít ֛ i nhҼng CNTTL 

cȈng c· vai tr¸ trong vic֓ hӴn chԒ b t֧ r i֝ 
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loӴn kho§ng h·a xҼҺng. Do Ľ· liu֓ có sֽ  

khác bi֓ t nào vԚ r i֝ loӴn chuyԜn hóa khoáng 

xҼҺng trên nhóm b֓nh nhân còn và không 

còn chֵ c nŁng thԀn t֟ n lҼu, v¨ nԒu c· tҼҺng 

quan thì có thԜ vi c֓ sֹ  d nֱg ch֕ ĽiԜm huyԒt 

thanh ĽԜ d  ֽb§o nguy cҺ mӸt CNTTL hay 

kh¹ng? ņ· l¨ lĨ do ch¼ng t¹i thcֽ hi֓ n 

nghiên cֵ u này. KԒt quӶ c aֳ nghiên cֵu có 

thԜ cho biԒt ĽҼc֯ t  ֕l  ֓b n֓h nhân có r֝i loӴn 

chuyԜn h·a kho§ng xҼҺng tr°n nh·m LMB 

ngoӴi trú, t֕  l  ֓b n֓h nh©n c¸n CNNTL cȈng 

nhҼ khӶo sát m֝i tҼҺng quan giaֻ hai yԒu t֝ , 

ch֕  ra yԒu t֝  d  ֽbáo mӸt CNTTL trên nhóm 

b n֓h nhân này.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t NGHIÊN CөU 

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u  

¶ ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: B n֓h nhân suy 

thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i l c֙ màng bֱng liên 

t cֱ ngoӴi trú  

¶ Th i֩ gian nghiên cֵu: tַ  tháng 08/2022 

ĽԒn tháng 10/2022  

¶ NҺi nghi°n cuֵ: Khoa N֥ i ThԀn, B֓ nh 

vi n֓ Ch֯  RӾy.  

2. Tiêu chuӼn ch n֙ b n֓h: khi BN th a֛ 

tӸt cӶ các tiêu chí sau:  

¶ Suy thԀn mӴn l aֽ ch֙ n l c֙ màng bֱng 

ngoӴi trú  

¶ ņӴt tiêu chuӼn l c֙ màng bֱng ĽӺy Ľֳ  

¶ ņ֟ ng ý tham gia nghiên cֵu  

3. Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ khi BN có m֥ t 

trong các tiêu chí sau:  

¶ Tu i֡ < 16  

¶ B n֓h cӸp tính có ch֕ Ľ֗nh nhԀp vi n֓  

¶ ņ֟ ng mԂc b֓ nh ác tính  

4. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ   

¶ ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: mô tӶ cԂt ngang   

¶ Tính c֭  mӾu: Chúng tôi áp dֱng công 

th cֵ tính c֭  mӾu x§c Ľn֗h m֥ t t  ֕ l  ֓ theo 

nghiên cֵ u cԂt ngang, trong Ľ·: 

 
¶ N là c֭  mӾu t֝ i thiԜu cho nghiên cֵu.  

¶ ὤ(1īθ )/2: v i֧ = 0,05 thì ὤ(1īθ )/2 = 1,96  

¶ d = 0,1; p= 0,68 (Theo nghiên cֵu cֳ a 

tác giӶ E. Lars Penne và c֥ng sֽ  nŁm 2011, 

t  ׁ l  ֓tŁng phospho huyԒt tҼҺng trong nh·m 

b n֓h nhân suy thԀn mӴn là 68%)  

T  ַĽ· t²nh ĽҼc֯ c֭  mӾu N = 85 b֓nh 

nhân  

¶ Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓ trong th֩ i gian 

nghiên cֵ u.  

¶ Quy trình nghiên cֵu: B n֓h nh©n ĽҼc֯ 

h i֛ và thu thԀp thông tin theo bӶng thu thԀp 

d  ֻli u֓, thu thԀp nҼc֧ tiԜu 24 gi֩ , cho y l֓ nh 

các xét nghi֓m máu tӴi khoa xét nghi֓m cֳ a 

b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy.  

5. ņn֗h nghǫa biԒn s֝ : MӸt thԜ t²ch nҼc֧ 

tiԜu t֟ n lҼu: khi lҼn֯g nҼc֧ tiԜu 24 gi֩  < 

200 mL; ñC¸n thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼuò: 

khi lҼn֯g nҼc֧ tiԜu 24 gi֩  Ó 200 mL  

6. Th n֝g kê và xֹ  lý s֝  li u֓: S֝  li u֓ 

ĽҼ֯c x  ֹ lý bԄng thuԀt toán th֝ ng kê y sinh 

h c֙ theo chҼҺng tr³nh SPSS 20.0  

7. Y Ľcֵ: ņԚ cҼҺng nghi°n cuֵ sԐ ĽҼ֯c 

trình xin ý kiԒn H i֥ Ľn֟g ĽӴo Ľֵc cֳ a trҼn֩g 

ņӴi h c֙ Y khoa PhӴm Ng֙ c ThӴch v֧ i quyԒt 

Ľ֗nh s֝  687/TņHYKPNT-Hņņņ.  

SҺ Ľ ֟nghiên cֵ u  
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU  

Qua nghiên cֵu trên 185 b֓nh nhân 

suy thԀn mӴn l c֙ màng bֱng liên tֱ c ngoӴi 

tr¼ ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy trong 

khoӶng th֩ i gian tַ  th§ng 08/2022 ĽԒn 

tháng 10/2022 th֛a tiêu chuӼn ch֙ n mӾu 

chúng tôi có nhֻng kԒt quӶ sau:   

B nͩg 1. Mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm nhóm bΜnh nhân nghiên cοu  

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

S֝  b n֓h nhân 185 

Gi i֧ 

Nam (n,%) 

N  ֻ(n,%) 

 

85 (45,9) 

100 (54,1) 

Tu i֡, trung b³nh Ñ ņLC 
46,3 ± 13,8 

(16 ĽԒn 81 tu֡ i) 

Ch֕  s֝  kh i֝ cҺ thԜ (kg/m2), trung v֗, KTPV 21,3 (19,6-23) 

S֝  BN thַ a cân và béo phì (n,%) 47 (25,4) 

PhҼҺng thcֵ l c֙ màng bֱng 

CAPD (n,%) 

APD (n,%) 

 

176 (95,1) 

9 (4,9) 
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Th i֩ gian l c֙ màng bֱng trung b³nh (th§ng), trung b³nh Ñ ņLC 
18,9 ± 14,6 

(1 ĽԒn 57) 

Nguyên nhân suy thԀn mӴn 

ņ§i th§o ĽҼn֩g (n,%) 

B n֓h thԀn kh¹ng x§c Ľn֗h (n,%) 

 

32 (17,3) 

128 (69,2) 

ThԜ t²ch nҼc֧ tiԜu 24 gi֩  (mL), trung v֗, KTPV 100 (0-500) 

S֝  BN còn thԜ tích nҼ֧c tiԜu t֟ n lҼu (n,%) 85 (45,9) 

VӾn còn m֥ t t  ׁl  ֓Ľ§ng kԜ b n֓h nhân vӾn còn thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu ĽԜ h  ֣tr  ֯cho quá 

trình thanh thӶi các sӶn phӼm chuyԜn hóa kԒt h p֯ v֧ i l c֙ màng bֱng  

B nͩg 2. Tϋ lΜ rΧi lo nͧ canxi ï phospho và PTH huyΔt t̯̭ng cνa dân sΧ nghiên cοu  

ņԊc ĽiԜm S֝  b n֓h nhân (n,%) 

S֝  BN có r֝ i loӴn canxi 

TŁng canxi m§u 

HӴ canxi máu 

44 (23,8) 

10 (22,7%) 

34 (77,3) 

S֝  BN có r֝ i loӴn phospho 

TŁng phospho m§u 

HӴ phospho máu 

155 (83,8) 

150 (96,8) 

5 (3,2) 

S֝  BN có r֝ i loӴn PTH 

TŁng PTH m§u 

148 (80) 

148 (80) 

M i֝ liên h  ֓gi aֻ r i֝ loӴn canxi, phospho và PTH v֧ i mӸt thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t n֟ lҼu  

 
Hình 1. Liên quan tuyΔn tính giυa nΩng Ľί canxi huyΔt t̯̭ng 

v¨ RRF t²ch n̯αc tiΘu tΩn l̯u 
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Hình 2. Liên quan tuyΔn tính giυa nΩng Ľί PTH huyΔt t̯̭ng 

và thΘ t²ch n̯αc tiΘu tΩn l̯u 

    
Hình3. Liên quan tuyΔn tính giυa nΩng Ľί phospho huyΔt t̯̭ng 

và thΘ t²ch n̯αc tiΘu tΩn l̯u 

 
Khi phospho m§u tŁng > 8,9 mg/dL th³ nguy cҺ mӸt thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu tŁng gӸp 

2,7 lӺn.  
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IV. BÀN LUӉN  

ņԊc ĽiԜm r i֝ loӴn canxi  ֫BN suy thԀn 

mӴn LMB liên t cֱ ngoӴi trú:  KԒt quӶ t  ַ

nghiên cֵ u chúng tôi cho thӸy có 75% n֟ng 

Ľ֥ canxi máu nԄm trong gi֧ i hӴn bình 

thҼ֩ng v¨ chҼa ĽԒn 25% trҼn֩g h֯ p có n֟ ng 

Ľ֥ canxi máu bӸt thҼn֩g, trong s֝ Ľ· Ľa 

phӺn là giӶm canxi máu v֧i s֝  lҼ֯ng hҺn 

gӸp 3 lӺn so v֧ i nh nֻg ngҼi֩ b n֓h tŁng 

canxi máu. KԒt luԀn này cֳ a chúng tôi khác 

v i֧ kԒt quӶ t  ַnghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Silvia 

Carozzi và các c֥ng sֽ 3 vԚ hi u֓ nֵg cֳ a 

chuyԜn hóa canxi và b֓nh xҼҺng tr°n c§c 

b n֓h nhân l֙c màng bֱng liên tֱ c ngoӴi trú.  

ņԊc ĽiԜm r i֝ loӴn phospho  ֫BN LMB 

liên t cֱ ngoӴi trú:  Nghiên cֵ u tiԒn cֵ u cֳ a 

Cecile Courivaud và cs(4) Ľ§nh gi§ vԚ sֽ  loӴi 

thӶi phospho bԄng l֙ c màng bֱng: hi֓ u quӶ 

và ch֕ Ľ֗nh, cho thӸy kԒt quӶ khác bi֓ t. C  ֭

mӾu 371 ngҼi֩ b n֓h ĽҼc֯ l c֙ màng bֱng tַ  

nŁm 1996 ĽԒn nŁm 2013 ĽҼc֯ ĽҼa v¨o 

nghiên cֵu ĽԜ Ľ§nh gi§ thҼn֩g qui. V֧ i 

23,4% ngҼi֩ b n֓h tŁng phospho m§u sau lc֙ 

v i֧ Ľn֗h nghǫa tŁng phospho m§u khi Ó 1,78 

mmol/L. TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽҼc֯ theo dõi 4 

th§ng, trong Ľ· c· 84 ngҼi֩ b n֓h l֙ c màng 

b nֱg ngoӴi trú liên tֱ c (chiԒm tì l֓  22,6%) và 

287 ngҼi֩ ĽҼc֯ l c֙ màng bֱng tֽ  Ľ֥ng 

(chiԒm t֕  l  ֓ 77,4%). Nhìn chung, biԒn c֝  

tŁng phospho m§u thҼn֩g gԊp trên nhóm 

b n֓h nhân có thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu thӸp, 

 ֫nhóm còn lӴi, biԒn c֝  c· xu hҼn֧g xӶy ra 

trên nhֻ ng b֓ nh nh©n c· Ľ ֥ l c֙ creatinin 

giӶm hҺn. T ֕l  ֓ngҼ֩i có biԒn c֝  bӸt thҼn֩g 

tŁng phospho m§u chiԒm t֕  l  ֓thӸp gӺn 25% 

so v֧ i c  ֭mӾu, thӸp hҺn nhiԚu so v֧ i báo cáo 

c aֳ ch¼ng t¹i v¨ kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào hӴ 

phospho máu, xu thԒ gԊp  ֫ngҼ֩i b n֓h có 

thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu kém; song kԒt quӶ 

n¨y c· ĽҼc֯ do nghiên cֵu sֹ  d nֱg cӶ hai 

phҼҺng ph§p lc֙ màng bֱng. KԒt quӶ này 

gӺn gi֝ ng v֧ i m t֥ báo cáo khác tӴi Trung 

Qu֝ c vԚ t  ׁ l  ֓ xӶy ra tŁng phospho m§u  ֫

b n֓h nhân l֙c màng bֱng có hoԊc không có 

thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu. Theo tác giӶ 

Angela Yee-Moon Wang và cs(5), trong 252 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ l c֙ màng bֱng liên tֱ c 

ngoӴi tr¼ ĽҼc֯ chia làm 2 nhóm. KԒt quӶ cho 

thӸy rԄng tuy tׁ  l  ֓ngҼ֩i có r֝ i loӴn n֟ ng Ľ ֥

phospho máu thӸp, ch֕ chiԒm > 1/3 các 

trҼn֩g h֯ p, nhҼng Ľa phӺn tŁng phospho 

máu thҼ֩ng gԊp  ֫nhֻ ng ngҼi֩ có thԜ tích 

nҼ֧c tiԜu t֟ n lҼu giӶm nԊng. Chúng tôi nhԀn 

thӸy có sֽ  tҼҺng Ľi֝ gi n֝g nhau vԚ t  ׁl  ֓hӴ 

phospho máu so v֧i nghiên cֵ u cֳ a mình, 

tuy nhiên không có ca tֹ vong. HӴ phospho 

máu sau l֙c màng bֱng là m֥ t vӸn ĽԚ nguy 

hiԜm d֑  b  ֗ b  ֛ sót. Nhi֑ m tr½ng, Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng v¨ ĽiԚu tr֗  insulin là các yԒu t֝  nguy 

cҺ ï Ľ©y l¨ nhnֻg vӸn ĽԚ thҼ֩ng gԊp trong 

th cֽ hành tӴi ĽҺn v ֗c aֳ chúng tôi.  

ņԊc ĽiԜm r i֝ loӴn PTH  ֫BN LMB liên 

t cֱ ngoӴi trú : Chúng tôi ghi nhԀn rԄng tׁ  l  ֓

ngҼ֩i b n֓h có mֵ c PTH máu bӸt thҼn֩g gӸp 

4 lӺn so v֧ i t  ׁ l  ֓ngҼ֩i b n֓h có mֵ c PTH 

m§u b³nh thҼn֩g. TӸt cӶ nhֻ ng b֓ nh nhân 

n¨y ĽԚu có r֝ i loӴn tŁng PTH m§u, kh¹ng c· 

b n֓h nhân nào b֗ giӶm PTH máu.  

VԚ m i֝ liên h  ֓ gi aֻ r i֝ loӴn canxi, 

phospho và PTH v֧ i mӸt thԜ t²ch nҼc֧ 

tiԜu t n֟ lҼu: báo cáo cֳa Lee-Moay Lim(6) 

các c֥ ng sֽ  Ľ« thcֽ hi֓ n nghiên cֵu li u֓ 

rԄng mֵ c canxi máu thӸp c· li°n quan ĽԒn sֽ  

sֱ t giӶm thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu  ֫ các 

b n֓h nhân b֓nh thԀn m«n giai ĽoӴn 3-4. 

GiӶm canxi máu < 9 mg/dL là m֥t ch֕  dӸu 

ti°n lҼn֯g Ľ֥c lԀp nguy cҺ tiԒn triԜn suy 

giӶm thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu nhanh v¨ Ľ¸i 

h i֛ li u֓ pháp thay thԒ thԀn phù h֯p, ĽԊc bi֓ t 

là khi có kèm tình trӴng tŁng phospho m§u > 

4,2 mg/dL.  
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Trong m֥ t nghiên cֵ u vԚ m i֝ liên quan 

gi aֻ n֟ ng Ľ ֥canxi, phospho máu và sֽ suy 

giӶm chֵ c nŁng thԀn ֫  2567 b֓nh nhân b֓nh 

thԀn IgA tӴi khoa y ĽӴi h c֙ Zhejiang, các 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ theo dõi trung bình 31,9 

th§ng ĽԚu ĽԊn m֣ i 3-12 tháng, th֩i gian bԂt 

ĽӺu tính tֹ  th i֩ ĽiԜm sau khi có kԒt quӶ sinh 

thiԒt thԀn. Tׁ  l  ֓ngҼ֩i b n֓h c· Ľ ֥ l c֙ cӺu 

thԀn giӶm chiԒm tׁ  l  ֓thӸp, nhҼng kh¹ng ghi 

nhԀn m֝ i liên quan v֧ i n n֟g Ľ ֥canxi máu; 

ngҼ֯c lӴi trong nghiên cֵu này, n֟ng Ľ ֥

phospho máu cao có m֝i liên quan mӴnh mԐ 

v i֧ sֽ  tiԒn triԜn cֳ a b֓ nh thԀn IgA, nhӸt là 

nhֻ ng ngҼi֩ có eGFR < 60 mL/phút/1,73m2. 

KԒt quӶ cho thӸy tӺm quan tr֙ng cֳ a ĽiԚu tr֗  

kiԜm soát n֟ng Ľ ֥phospho máu ֫ b n֓h nhân 

có b֓ nh thԀn IgA, r֝ i loӴn n֟ ng Ľ ֥phospho 

m§u ĽҼc֯ xem nhҼ l¨ mt֥ yԒu t֝  nguy cҺ 

quan tr֙ ng Ľi֝ v i֧ tim mӴch cȈng nhҼ nguy 

cҺ t ֹvong do các nguyên nhân khác  ֫ngҼ֩i 

suy thԀn mãn.  T  ַd  ֻ li u֓ thu thԀp vԚ n n֟g 

Ľ֥ phospho máu ֫ các b֓nh nhân không ghi 

nhԀn có m֝ i li°n quan n¨o Ľi֝ v i֧ nguy cҺ t ֹ

vong do các nguyên nhân, kԒt quӶ này có lԐ 

do nhóm tu֡i c aֳ b֓ nh nhân thӸp và ít nam 

gi i֧ hҺn  ֫nhóm có mֵc phospho máu cao.  

Khi xây dֽ ng mô hình tính toán m֝i liên 

quan giֻ a thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu v¨ nn֟g 

Ľ֥ PTH huyԒt tҼҺng, ch¼ng t¹i nhԀn thӸy có 

sֽ  liên h֓  thuԀn chiԚu giֻ a n֟ ng Ľ ֥ PTH 

huyԒt tҼҺng v¨ thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu. 

Khi m cֵ PTH huyԒt tҼҺng c¨ng tŁng th³ thԜ 

tích nҼ֧c tiԜu sԐ tŁng th°m Ľn֟g th֩ i, nhҼng 

m i֝ liên h֓  n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

NhҼ vԀy, m cֵ PTH huyԒt tҼҺng kh¹ng c· 

Ӷnh hҼn֫g trên chֵc nŁng thԀn t֟ n lҼu.  

KԒt quӶ này không gi֝ng v֧ i báo cáo cֳa 

Seok Hui Kang, tác giӶ cho rԄng sֽ  giӶm thԜ 

t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu chcֵ nŁng thԀn ֫  b n֓h 

nhân l֙ c máu có liên h֓ v i֧ sֽ   ֵ Ľ֙ng 

phospho dӾn ĽԒn giӶm n֟ ng Ľ ֥canxi huyԒt 

v¨ tŁng nn֟g Ľ ֥PTH huyԒt. ThԜ t²ch nҼc֧ 

tiԜu có m֝ i liên h֓  thuԀn v֧ i mԀt Ľ ֥khoáng 

xҼҺng, trong khi ALP v¨ PTH c· li°n h ֓t  ׁ

l  ֓ ngh֗ch v֧ i mԀt Ľ֥ kho§ng xҼҺng, do Ľ· 

PTH máu tׁ  l  ֓ngh֗ch v֧ i thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu. 

Nói cách khác, thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu c¨ng tŁng 

n n֟g Ľ ֥PTH, càng giӶm v¨ ngҼc֯ lӴi.  

Tóm lӴi, t  ַcác nghiên cֵu cho thӸy m i֝ 

quan h֓ gi aֻ n֟ ng Ľ ֥ canxi, phospho và 

PTH m§u Ľi֝ v i֧ thԜ tích nҼ֧c tiԜu, Ľ ֥l c֙ 

cӺu thԀn có phӺn khác nhau. HӺu nhҼ c§c kԒt 

luԀn nֳg h֥  rԄng sֽ  thay Ľi֡ n n֟g Ľ ֥

phospho Ľi֝ v i֧ Ľ ֥l c֙ cӺu thԀn l¨ c· Ĩ nghǫa 

theo tҼҺng quan t ׁl  ֓ngh֗ch, cȈng nhҼ nn֟g 

Ľ֥ PTH m§u; tuy nhi°n, Ľ ֥ l c֙ cӺu thԀn 

không có sֽ tҼҺng quan vi֧ n n֟g Ľ ֥canxi 

máu mà ch֕ là m֥ t yԒu t֝  ch֕  ĽiԜm cho nguy 

cҺ suy giӶm Ľ֥ l c֙ cӺu thԀn. Gi֝ ng nhҼ b§o 

c§o ch¼ng t¹i Ľ« ĽԚ ra, sֽ  liên quan giֻ a các 

yԒu t֝  này v֧ i Ľ ֥ l c֙ cӺu thԀn cȈng kh§c 

nhau.   

 

V. HӃN CHӒ CӧA NGHIÊN CөU  

Nghiên cֵ u ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trong m֥ t 

th i֩ gian ngԂn (03 tháng) và thiԒt kԒ nghiên 

c uֵ kiԜu cԂt ngang do Ľ· chҼa thԜ ĽҼa ra kԒt 

luԀn mang tính chӸt nhân quӶ mӴnh. Do Ľ·, 

khuyԒn ngh֗ ĽҼ֯c ĽҼa ra t ַnghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi tính bԄng chֵ ng không mӴnh. Do 

Ľ·, cӺn thiԒt có m֥ t nghiên cֵu Ľo¨n h ֓quan 

s§t ĽԜ có thԜ ĽҼa ra nhnֻg kԒt luԀn chính xác 

hҺn vԚ m i֝ liên h֓  nhân quӶ gi aֻ n֟ ng Ľ ֥

phospho máu và thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu.  

 

VI. KӒT LUӉN   

Qua khӶo sát 185 b֓nh nhân suy thԀn 

mӴn l c֙ màng bֱng liên tֱ c ngoӴi tr¼ ĽiԚu tr֗  

tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַth§ng 08/2022 ĽԒn 

tháng 10/2022, chúng tôi rút ra m֥t s֝  nhԀn 

xét sau:  
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¶ Th i֩ gian LMB trung bình là 18,9 

tháng, 45,9% s֝ BN còn thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu 

t n֟ lҼu (lҼn֯g nҼc֧ tiԜu 24 gi֩  Ó 200 mL)  

¶ T  ׁ l  ֓ b n֓h nhân có r֝i loӴn cân bԄng 

canxi là 23,8%, có r֝i loӴn cân bԄng phospho 

là 83,8%, và có r֝i loӴn PTH là 80%.   

¶ Không có m֝ i liên h֓  gi aֻ mӸt thԜ tích 

nҼ֧c tiԜu t֟ n lҼu vi֧ tình trӴng r֝ i loӴn 

canxi và PTH, tuy nhiên có m֝i liên h֓  gi aֻ 

phospho và thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu.   

¶ Khi phospho m§u tŁng > 8,9 mg/dL thì 

nguy cҺ mӸt thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu t֟ n lҼu tŁng 

gӸp 2,7 lӺn  
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KHйO SÁT MѐI LIÊN QUAN GIѡ! ,/>.' 8ѝѕ.' 6; M<) 4(</ MѝїNG 

TÍP 2 TRÊN BыNH NHÂN CAO TUђI TиI PHÒNG KHÁM NєI TђNG QUÁT 

BыNH VIыN CHњ RнY 
 

TrӺn QuȢnh ThҼ1, Phan Hֻ u Hên1 

 

TÓM TӊT21 

M cֱ tiêu: X§c Ľn֗h tׁ  l  ֓ lo«ng xҼҺng v¨ 

khӶo sát m֝ i liên quan giֻa lo«ng xҼҺng v¨ Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g típ 2 trên b֓nh nhân trên 60 tu֡i.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u cԂt 

ngang mô tӶ v i֧ 200 b֓ nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

típ 2 trên 60 tu֡i tӴi phòng khám N֥i t n֡g quát 

B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַth§ng 04/2020 ĽԒn tháng 

06/2020.  

KԒt quӶ: V i֧ 200 b֓ nh nhân trên 60 tu֡i 

tham gia nghiên cֵu, t֕  l  ֓thiԒu xҼҺng l¨ 40,5% 

và tׁ  l  ֓lo«ng xҼҺng l¨ 25%. Sau ph©n t²ch hi֟ 

quy Ľa biԒn, chúng tôi ghi nhԀn tu֡ i cao, gi֧ i n  ֻ

và không thַa cân béo phì có liên quan có ý 

nghǫa thn֝g k° ĽԒn tình trӴng lo«ng xҼҺng.  

KԒt luԀn: CӺn Ľ§nh gi§ mԀt Ľ ֥ khoáng 

xҼҺng tr°n bn֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g t²p 2, ĽԊc 

bi t֓ l¨ Ľi֝ tҼn֯g > 60 tu֡ i, không có tình trӴng 

th aַ cân ï béo phì hoԊc nֻ  gi i֧. 

Tρ khóa: Ľ§i th·a ĽҼn֩g t²p 2, lo«ng xҼҺng, 

b n֓h nhân cao tu֡i. 

 

SUMMARY 

INVESTIGATING  THE ASSOCIATION 

BETWEEN OSTEOPOROSIS AND 

TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN 

                                                
1Khoa Nίi tiΔt ï BΜnh viΜn Chι R͵y 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: Phan Hֻu H°n 

SņT: 0972176679  

Email: phanhuuhen@yahoo.com 

Ng¨y nhԀn b¨i: 15/12/2024 

Ng¨y phӶn bi֓n khoa h֙c: 31/12/2024 

Ng¨y duy֓t b¨i: 27/02/2025 

ELDERLY PATIENTS AT THE 

GENERAL INTERNAL MEDICINE 

CLINIC OF CHO RAY HOSPITAL  

Objective: To determine the prevalence of 

osteoporosis and investigate the association 

between osteoporosis and type 2 diabetes 

mellitus in over 60 year-old patients. Methods: 

A cross-sectional study was conducted with 200 

type 2 diabetic patients aged over 60 at the 

General Internal Medicine Clinic of Cho Ray 

Hospital from April to June 2020. Results: 

Among 200 patients aged over 60 who 

participated in the study, the prevalence of 

osteopenia and osteoporosis was 40% and 25%, 

respectively. After multivariate regression 

analysis, associations between osteoporosis and 

factors including older age, female sex, and non-

overweight/obesity were statistically significant. 

Conclusions: Bone mineral density should be 

evaluated in type 2 diabetes patients, especially 

in patients aged over 60, not overweighed or 

obese, or females. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, 

osteoporosis, elderly patients. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

ņ§i th§o ĽҼn֩g t²p 2 v¨ lo«ng xҼҺng ĽԚu 

là b֓ nh lý mӴn t²nh thҼn֩g gԊp và gây ra 

gánh nԊng cho y tԒ, theo T֡  chֵ c Y tԒ ThԒ 

gi i֧ ĽԒn nŁm 2030 s ֝ngҼ֩i mԂc Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng t²p 2 v¨ lo«ng xҼҺng tӴi Vi t֓ Nam lӺn 

lҼ֯t là 2,3 tri u֓ và 4,5 tri֓u ngҼi֩ [3]. Các 

biԜu hi֓ n cֳ a lo«ng xҼҺng thҼn֩g k²n Ľ§o, 

âm thӺm khó phát hi֓n. Do vԀy vi c֓ phát 
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hi n֓ lo«ng xҼҺng tiԚm tàng là hԒt sֵ c cӺn 

thiԒt b i֫ hԀu quӶ c aֳ nó là làm giӶm sֽ  vԀn 

Ľ֥ng, giӶm sֵ c lao Ľn֥g, giӶm chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng và tŁng g§nh nԊng kinh tԒ cho xã 

h i֥. V i֧ dân s֝  ngày càng cao tu֡i và thay 

Ľ֡i l i֝ s֝ ng, Ľ§i th§o ĽҼn֩g v¨ lo«ng xҼҺng 

xuӸt hi n֓ c½ng nhau ng¨y c¨ng thҼn֩g gԊp. 

Lo«ng xҼҺng m¨ hԀu quӶ l¨ g«y xҼҺng Ľang 

tŁng l°n  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g và gԊp 

 ֫nhiԚu nhóm tu i֡ kh§c nhau. Nguy cҺ g«y 

xҼҺng  ֫b n֓h nhân nֻ Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2 

cao hҺn so vi֧ ph  ֱn  ֻc½ng Ľ ֥tu i֡ không b֗ 

Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Tuy nhiên, ֫ Vi t֓ Nam hi֓ n 

nay chҼa c· nhiԚu ĽԚ tài nghiên cֵu Ľi s©u vԚ 

lo«ng xҼҺng  ֫ nhóm b֓nh nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng, ĽԊc bi֓ t là trên nhóm b֓nh nhân cao 

tu i֡. Ch²nh v³ lĨ do Ľ·, ch¼ng t¹i tiԒn hành 

nghiên cֵ u: ñKhͩo sát mΧi liên quan giυa 

lo«ng x̯̭ng v¨ Ľ§i th§o Ľ̯γng típ 2 trên 

bΜnh nhân cao tuΫi t iͧ Phòng khám Nίi tΫng 

quát BΜnh viΜn Chι R͵ yò. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDILÊN CөU 

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: B n֓h nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g típ 2 trên 60 tu֡i vào khám và 

ĽiԚu tr֗  tӴi phòng khám N֥i t n֡g quát B֓nh 

vi n֓ Ch֯  RӾy. 

2. Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu: Các b֓nh nhân 

Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2 tַ  60 tu֡ i tr  ֫l°n Ľn֟g ý 

tham gia nghiên cֵu ĽҼc֯ chӼn Ľo§n theo 

ADA 2019[4], b֓ nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g típ 2 khi th֛a 1 trong 4 tiêu 

chuӼn sau: (1) M֥t mӾu ĽҼҺng huyԒt tҼҺng 

bӸt kȢ Ó 200 mg/dL (11,1 mmol/L) kԒt h p֯ 

v i֧ các tri֓ u chֵ ng cֳ a tŁng ĽҼn֩g huyԒt; 

(2) ņҼn֩g huyԒt tҼҺng l¼c Ľ·i (sau 8 gi֩  

kh¹ng Łn) Ó 126mg/dL (7mmol/L); (3) 

ņҼ֩ng huyԒt tҼҺng 2 gi ֩sau khi u֝ng 75g 

glucose Ó 200mg/dL (11,1mmol/L); (4) 

HbA1c Ó 6.5% (48 mmol/mol). NԒu không 

có tri֓ u chֵ ng tŁng ĽҼn֩g huyԒt hoԊc mӸt bù 

chuyԜn hóa cӸp tính thì phӶi lԊp lӴi xét 

nghi֓ m m֥ t lӺn nֻ a ĽԜ x§c Ľn֗h chӼn Ľo§n. 

3. Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ (1) B֓ nh nhân 

kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu; (2) B֓ nh 

nh©n Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  loãng 

xҼҺng; (3) Bn֓h nhân mԂc m֥ t s֝  b n֓h gây 

lo«ng xҼҺng th ֵphát (b֓nh Cushing, cҼn֩g 

gi§p, cҼn֩g cԀn giáp, Ľa u tyֳ, h֥ i ch nֵg 

kém hӸp thu) v¨ Ľ« s ֹd nֱg thu֝ c Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn chuyԜn ho§ xҼҺng: corticoid, wafarin, 

estrogen,..; (4) B֓nh nhân mang thai; (5) 

B n֓h nhân tâm thӺn. 

4. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiΔt kΔ nghiên cοu: nghiên cֵ u cԂt 

ngang mô tӶ. 

ChΣn m u͵ và cη m u͵: Ch֙ n mӾu thuԀn 

ti n֓ v֧ i c  ֭mӾu 200 b֓nh nhân. 

ņΠa ĽiΘm và thγi gian nghiên cοu: 

nghiên cֵu ĽҼc֯ tiԒn hành tӴi phòng khám 

N i֥ t n֡g quát B֓nh vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַtháng 4 

ĽԒn tháng 6/2020. 

Thu thͻp dυ liΜu: D  ֻli u֓ ĽҼc֯ thu thԀp 

thông qua ph֛ng vӸn, khám lâm sàng và các 

xét nghi֓ m cԀn lâm sàng bao g֟m Ľo mԀt Ľ ֥

xҼҺng, c§c ch ֕s֝  ĽҼ֩ng huyԒt và HbA1c. 

Ph̯̭ng ph§p Ľo mͻt Ľί x̯̭ng: ņo mԀt 

Ľ֥ xҼҺng bԄng k׃ thuԀt Ľo hӸp thu tia X 

nŁng lҼn֯g kép (DEXA) tӴi 2 v  ֗trí (c֥ t s֝ ng 

thԂt lҼng v¨ c ֡xҼҺng Ľ½i), d½ng m§y Ľo 

lo«ng xҼҺng HORIZON W caֳ hãng 

HOLOGIC - Hoa KȢ. KԒt quӶ ĽҼ֯c phân 

loӴi theo tiêu chuӼn chӼn Ľo§n lo«ng xҼҺng 

c aֳ T֡  chֵ c Y tԒ ThԒ gi i֧ [6].  

Phân tích dυ liΜu: NhԀp li u֓ bԄng phӺn 

mԚm Microsoft Excel, phân tích dֻ li u֓ bԄng 

phӺn mԚm SPSS 21. Dֻ li u֓ ĽҼc֯ phân tích 

bԄng c§c phҼҺng ph§p thn֝g kê mô tӶ và 

phân tích h֟i quy logistic ĽԜ x§c Ľn֗h m֝ i 

liên quan giֻa lo«ng xҼҺng v¨ c§c yԒu t֝  lâm 

sàng, cԀn lâm sàng. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵ u thu nhԀn 200 b֓nh nhân 

tham gia. Nֻ  gi i֧ chiԒm Ľa s ֝ v i֧ 85%. 

Nhóm tu֡ i 60 ï 69 cֳ a mӾu nghiên cֵu 

chiԒm cao nhӸt, v i֧ 129 b֓ nh nhân (chiԒm 

64,5%), trong khi Ľ· c· 17 bn֓h nhân thu֥c 

nhóm tu֡i Ó 80, chiԒm thӸp nhӸt (8,5%). 

B n֓h nhân có BMI ֫  m cֵ b³nh thҼn֩g và 

béo phì chiԒm tׁ  l  ֓tҼҺng ĽҼҺng (34% v¨ 

36%), ch֕ có 5 b֓ nh nhân b֗ thiԒu cân chiԒm 

t  ׁ l  ֓ 2,5%. Có 139 b֓nh nhân có th֩i gian 

phát hi֓n ņTņ dҼi֧ 5 nŁm chiԒm tׁ  l  ֓cao 

nhӸt (69,5%), ch֕ có 23 b֓nh nhân cho biԒt 

có th֩ i gian phát hi֓n ņTņ tr°n 10 nŁm, 

chiԒm tׁ  l  ֓11,5%. T֕ l  ֓b n֓h nhân mԂc tŁng 

huyԒt §p, xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh và b֓nh 

tim thiԒu máu cֱc b֥  lӺn lҼt֯ là 82,5%, 

88,5% v¨ 19,5%. ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗  

c aֳ nhóm nghiên cֵu dֽ a v¨o ĽҼn֩g huyԒt 

Ľ·i cho thӸy t  ׁl  ֓Ľ§p nֵg t֝ t chiԒm tׁ  l  ֓khá 

thӸp (18,5%). GӺn phân nֹa c§c trҼn֩g h֯ p 

có kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  kém (44%). TҼҺng t ֽvԀy, 

ch֕  31,5% b֓nh nhân có HbA1c nh֛ hҺn 7%. 

C§c ĽԊc ĽiԜm cֳ a b֓ nh nhân tham gia nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ thԜ hi n֓ trong BӶng 1. 

 

B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm chung cνa dân sΧ nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

Gi i֧ tính (n, %) 
Nam 30 (15%) 

N  ֻ 170 (85%) 

Nhóm tu֡ i (n, %) 

60 ï 69 129 (64,5%) 

70 ï 79 54 (27,0%) 

Ó80 17 (8,5%) 

ChiԚu cao, cm (TB Ñ ņLC) 154,85 ± 6,13 

Cân nԊng, kg (TB Ñ ņLC) 58,37 ± 8,75 

BMI, kg/m2 (n, %) 

<18,5 5 (2,5%) 

18,5 ï 22,9 68 (34%) 

23 ï 24,9 55 (27,5%) 

Ó25 72 (36%) 

Th i֩ gian mԂc ņTņ, nŁm (n, %) 

<5 139 (69,5%) 

5 ï 10 38 (19,0%) 

>10 23 (11,5%) 

TŁng huyԒt áp (n, %) 165 (82,5%) 

XҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh (n, %) 177 (88,5%) 

B n֓h tim thiԒu máu cֱc b֥  (n, %) 39 (19,5%) 

ņҼ֩ng huyԒt Ľ·i, mg/dL (n, %) 

Ò100 37 (18,5%) 

>100 ï 140 75 (37,5%) 

>140 88 (44,0%) 

HbA1c, % (n, %) 
<7 63 (31,5%) 

Ó7 137 (68.5%) 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 548 ς THÁNG 3 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

171 

T  ׁ l  ֓ thiԒu xҼҺng chung l¨ 40,5%, t ׁl  ֓

lo«ng xҼҺng chung l¨ 25%. C· 50 bn֓h nhân 

lo«ng xҼҺng theo ti°u chuӼn Ľo DEXA tӴi 

c t֥ s֝ ng thԂt lҼng; trong Ľ· ch ֕ có 8 b֓ nh 

nh©n lo«ng xҼҺng theo tiêu chuӼn Ľo DEXA 

tӴi c  ֡xҼҺng Ľ½i; kh¹ng c· bn֓h nhân nào 

lo«ng xҼҺng Ľo tӴi c  ֡xҼҺng Ľ½i ĽӴt tiêu chí 

lo«ng xҼҺng khi Ľo tӴi c t֥ s֝ ng thԂt lҼng. 

Phân b֝ mԀt Ľ ֥xҼҺng caֳ b֓ nh nh©n ĽҼc֯ 

thԜ hi n֓ trong BӶng 2. 

 

B nͩg 2. Tϋ lΜ lo«ng x̯̭ng ε bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng típ 2 trên 60 tuΫi 

MԀt Ľ ֥xҼҺng C t֥ s֝ ng thԂt lҼng (n, %) C  ֡xҼҺng Ľ½i (n, %) Chung (n, %) 

Bình thҼ֩ng 74 (37,0%) 159 (79,5%) 69 (34,5%) 

ThiԒu xҼҺng 76 (38,0%) 33 (16,5%) 81 (40,5%) 

Lo«ng xҼҺng 50 (25,0%) 8 (4,0%) 50 (25,0%) 

Các yԒu t֝  liên quan ĽԒn lo«ng xҼҺng 

ĽҼ֯c thԜ hi n֓ trong BӶng 3. Tׁ  l  ֓gi i֧ n  ֻvà 

Ľ֥ tu i֡ trên 80 ֫  nh·m lo«ng xҼҺng cao hҺn 

Ľ§ng kԜ so v֧ i nh·m kh¹ng lo«ng xҼҺng, vi֧ 

giá tr֗  p lӺn lҼt֯ là 0.002 và <0.001. Bên 

cӴnh Ľ·, nh·m lo«ng xҼҺng c· t ׁ l  ֓ chiԚu 

cao Ò150 cm v¨ c©n nԊng Ò40 kg cao hҺn, 

nhҼng s ֽ khác bi֓t n¨y kh¹ng ĽӴt Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (p=0,10 và 0,14). Các ch֕ s֝  khác 

nhҼ BMI, thi֩ gian mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g, tŁng 

huyԒt §p, xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh, b֓ nh tim 

thiԒu máu cֱc b֥ , ĽҼn֩g huyԒt Ľ·i v¨ 

HbA1C không có sֽ khác bi֓ t th n֝g kê giֻ a 

hai nhóm. 

 

B nͩg 3: So sánh mίt sΧ ĽΊt ĽiΘm giυa nh·m lo«ng x̯̭ng v¨ kh¹ng lo«ng x̯̭ng 

ņԊc ĽiԜm 
Lo«ng xҼҺng 

OR P 
Không (n = 150) Có (n = 50) 

Gi i֧ n  ֻ(n, %) 121 (80,7%) 49 (98,0%) 11,74 0,02 

Nhóm tu֡ i (n, %) 

60 ï 69 108 (72,0%) 21 (42,0%) 1  

70 ï 79 36 (24,0%) 18 (36,0%) 2,57 0,01 

Ó80 6 (4,0%) 11 (22,0%) 9,43 <0,001 

ChiԚu cao Ò 150 cm (n, %) 36 (24,0%) 18 (36,0%) 1,78 0,10 

Cân nԊng Ò 40 kg (n, %) 1 (0,7%) 2 (4,0%) 6,21 0,14 

BMI, kg/m2 (n, %) 

<18,5 3 (2,0%) 2 (4,0%) 1  

18,5 ï 22,9 47 (31,3%) 21 (42,0%) 0,67 0,67 

23 ï 24,9 41 (27,3%) 12 (24,0%) 0,44 0,40 

Ó25 59 (39,3%) 15 (30,0%) 0,38 0,31 

Th i֩ gian mԂc ņTņ, 

nŁm (n, %) 

<5 103 (68,7%) 36 (72,0%) 1  

5 ï 10 33 (22,0%) 5 (10,0%) 0,43 0,11 

>10 14 (9,3%) 9 (18,0%) 1,84 0,19 

TŁng huyԒt áp (n, %) 123 (82,0%) 42 (84,0%) 1,15 0,75 

XҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh (n, %) 132 (88,0%) 45 (90,0%) 1,23 0,70 

B n֓h tim thiԒu máu cֱc b֥  (n, %) 29 (19,3%) 10 (25,0%) 1,04 0,92 

ņҼ֩ng huyԒt Ľ·i, 

mg/dL (n, %) 

Ò100 28 (18,7%) 9 (18,0%) 1  

>100 ï 140 52 (34,7%) 23 (46,0%) 1,38 0,49 

>140 70 (46,7%) 18 (36,0%) 0,80 0,63 

HbA1c >7% (n, %) 98 (65,3%) 39 (78,0%) 1,88 0,10 
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KԒt quӶ phân tích h֟i qui Ľa biԒn trong 

BӶng 4 cho thӸy có 3 yԒu t֝  liên quan có ý 

nghǫa thn֝g k° ĽԒn lo«ng xҼҺng: tui֡, gi i֧ 

và thַ a cân - béo phì. B֓nh nhân có 10 tu֡i 

l n֧ hҺn (BN > 60 tui֡) l¨m gia tŁng nguy cҺ 

lo«ng xҼҺng 2,97 lӺn. B֓ nh nhân là nֻ gi i֧ 

sԐ tŁng nguy cҺ b ֗ lo«ng xҼҺng 12,5 lӺn 

(1/0,08) so v֧i b n֓h nhân nam. B֓nh nhân 

không có thַa cân ï b®o ph³ l¨m tŁng nguy 

cҺ lo«ng xҼҺng 2,32 lӺn (1/0,43) so v֧i b n֓h 

nhân có thַa cân ï béo phì. M֝ i liên quan 

n¨y Ľc֥ lԀp v֧ i sֽ  thay Ľi֡ c aֳ bӸt kȢ yԒu t֝  

nào trong bӶng trên. Chúng tôi ch֕ ĽҼa v¨o 

ph©n t²ch Ľa biԒn các biԒn s֝  trên do có sֽ 

liên quan nhân quӶ vԚ mԊt b n֓h h֙ c. 

 

B nͩg 4: KΔt qu  ͩphân tích hΩi qui logistic Ľa biΔn cνa các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn loãng 

x̯̭ng 

Các yԒu t  ֝ ņҺn v ֗ H  ֓s֝  p 
OR hi u֓ 

ch n֕h 

95% khoӶng 

tin cԀy 

Tu i֡ 10 nŁm tui֡ l n֧ hҺn 1,089 <0,001 2,97 1,73 ï 5,09 

Gi i֧ tính Nam -2,513 0,017 0,08 0,01 - 0,64 

Th aַ cân-Béo phì Có -0,84 0,027 0,43 0,21 ï 0,91 

Th i֩ gian phát hi֓n ņTņ 5 nŁm ph§t hin֓ nhiԚu hҺn -0,306 0,26 0,74 0,43 ï 1,25 

HbA1c >7% 0,632 0,14 1,88 0,81 ï 4,35 

TŁng huyԒt áp Có 0,079 0,872 1,08 0,41 ï 2,83 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u cho thӸy t  ׁ l  ֓ thiԒu xҼҺng 

chung là 40,5% chiԒm tׁ  l  ֓ cao nhӸt, t  ׁ l  ֓

lo«ng xҼҺng l¨ 25%, kh¹ng ghi nhԀn trҼn֩g 

h p֯ lo«ng xҼҺng k¯m tiԚn sֹ  g«y xҼҺng. C· 

50 b֓ nh nh©n lo«ng xҼҺng theo ti°u chuӼn 

Ľo DEXA tӴi c t֥ s֝ ng thԂt lҼng; trong Ľ· ch ֕

có 08 b֓nh nh©n lo«ng xҼҺng theo ti°u chuӼn 

Ľo DEXA tӴi c  ֡xҼҺng Ľ½i. So vi֧ các kԒt 

quӶ trong nҼc֧ thì kԒt quӶ n¨y cao hҺn caֳ 

tác giӶ Lê Th֗  M׃ Linh (t  ׁ l  ֓lo«ng xҼҺng 

20,8%) nghiên cֵu trên 96 b֓nh nh©n ņTņ 

t²p 2 ĽԒn kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  n i֥, ngoӴi trú tӴi 

khoa N֥ i tiԒt B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy và cֳ a tác 

giӶ Di p֓ Th֗  Thanh Bình (tׁ l  ֓lo«ng xҼҺng 

12,1%) nghiên cֵu trên 151 b֓nh nh©n ņTņ 

t²p 2 ĽԒn khám ngoӴi trú tӴi phòng khám N֥i 

tiԒt B n֓h vi֓ n ņӴi H c֙ Y dҼc֯ TP. HCM[1]. 

Do Ľi֝ tҼn֯g trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

là nhóm b֓nh nhân cao tu֡i có thԜ làm tׁ  l  ֓

lo«ng xҼҺng cao hҺn.  

Chúng tôi nhԀn thӸy t  ׁ l  ֓lo«ng xҼҺng 

gia tŁng theo tui֡, v i֧ tu i֡ càng cao tׁ l  ֓

mԂc b֓ nh càng nhiԚu. Nhóm b֓nh nhân trong 

Ľ֥ tu i֡ t  ַ70 ï 79 tu֡ i c· nguy cҺ b ֗loãng 

xҼҺng cao hҺn nh·m bn֓h nh©n trong Ľ ֥

tu i֡ t  ַ60 ï 69 là 2,57 lӺn, sֽ  khác bi֓ t này 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p =0,01). B֓nh nhân 

trên 80 tu֡i c· nguy cҺ b ֗lo«ng xҼҺng cao 

hҺn 9,43 lӺn so v֧ i b n֓h nhân tu֡i t  ַ60 ï 

69, sֽ  khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p<0,001). Khi phân tích h֟i qui logistic cho 
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thӸy rԄng tu֡ i có liên quan c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê v֧ i lo«ng xҼҺng  ֫ b n֓h nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng típ 2, b֓nh nhân có 10 tu֡i l n֧ hҺn 

(BN > 60 tu֡ i) l¨m gia tŁng nguy cҺ lo«ng 

xҼҺng 2,97 lӺn. KԒt quӶ này hoàn toàn phù 

h p֯ v֧ i các nghiên cֵu trҼc֧, mԀt Ľ ֥xҼҺng 

giӶm dӺn theo tu֡ i, và t֝ c Ľ֥ mӸt xҼҺng ĽԊc 

bi t֓ nhanh sau tu֡i mãn kinh ֫  n ,ֻ và sau 65 

tu i֡  ֫cӶ hai gi֧ i. V i֧ t  ֕ l  ֓n  ֻcao làm m֝i 

liên quan giֻ a tu֡ i v¨ lo«ng xҼҺng c¨ng r» 

nét trong nghiên cֵu cֳ a chֵ ng tôi. 

KԒt quӶ chúng tôi cho thӸy 49 b֓ nh nhân 

lo«ng xҼҺng l¨ n ֻvà 1 b֓ nh nhân là nam. 

B n֓h nhân nֻ c· nguy cҺ b ֗lo«ng xҼҺng cao 

gӸp 11,74 lӺn so v֧ i b n֓h nhân nam và khác 

bi t֓ n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p=0,02). Khi 

phân tích h֟i qui logistic cho thӸy rԄng gi֧ i 

t²nh c· li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i 

lo«ng xҼҺng, bn֓h nhân là nֻ gi i֧ sԐ tŁng 

nguy cҺ b ֗lo«ng xҼҺng 12,5 lӺn so v֧ i b n֓h 

nh©n nam. Tuy nhi°n do ĽԊc ĽiԜm dân s֝ 

nghiên cֵ u b֓ nh nhân nֻ nhiԚu gӸp 5,6 lӺn 

b n֓h nhân nam, bên cӴnh Ľ· n ֻgi i֧ thҼn֩g 

có mԀt Ľ ֥xҼҺng Ľn֕h thӸp hҺn nam v¨ yԒu 

t  ֝mãn kinh thiԒu estrogen nên ֫ n  ֻcó tׁ  l  ֓

lo«ng xҼҺng cao hҺn nam rӸt nhiԚu lӺn. KԒt 

quӶ n¨y cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác 

giӶ Di p֓ Th֗  Thanh Bình (2008) có tׁ l  ֓

lo«ng xҼҺng n ֻ17,3% và nam 2%. 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy t  ׁ l  ֓ loãng 

xҼҺng c¨ng giӶm khi mֵ c BMI c¨ng tŁng. 

Nguy cҺ b ֗lo«ng xҼҺng  ֫nhóm b֓nh nhân 

có BMI 18,5-22,9, BMI 23-24,9 v¨ BMI Ó 

25 thӸp hҺn so vi֧ nhóm b֓ nh nhân có BMI 

< 18,5 lӺn lҼt֯ là 0,67 lӺn, 0,44 lӺn và 0,38 

lӺn. MԊc d½ trong ph©n t²ch ĽҺn biԒn khác 

bi t֓ tr°n kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, tuy 

nhiên sau phân tích h֟ i quy logisic Ľa biԒn 

ghi nhԀn thַ a cân ï b®o ph³ li°n quan ĽԒn 

giӶm nguy cҺ lo«ng xҼҺng c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽv i֧ nghiên cֵ u cֳ a 

tác giӶ Di p֓ Th֗  Thanh Bình và cֳa tác giӶ 

Wakasugi (1993) ĽԚu ghi nhԀn BMI càng cao 

t  ׁl  ֓lo«ng xҼҺng càng giӶm[7]. NhiԚu nghiên 

c uֵ trҼc֧ Ľ©y Ľ« ch ֕ra rԄng BMI thӸp là yԒu 

t  ֝nguy cҺ lo«ng xҼҺng. 

ņ֝ i v i֧ sֽ  liên quan giֻa ĽҼn֩g huyԒt 

Ľ·i v¨ lo«ng xҼҺng, kԒt quӶ chúng tôi khác 

v i֧ kԒt quӶ c aֳ tác giӶ Ngô Th֗ Mai Xuân[2], 

cho thӸy kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt t t֝ sԐ dӾn 

ĽԒn giӶm mԀt Ľ ֥xҼҺng v¨ lo«ng xҼҺng v¨ 

c aֳ tác giӶ Diane L.Chau và c֥ng sֽ  (2002) 

khi nghiên cֵ u vӸn ĽԚ lo«ng xҼҺng  ֫b n֓h 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g có nhԀn xét các b֓nh 

nhân kiԜm so§t ĽҼn֩g máu không t֝t b  ֗mӸt 

xҼҺng nhiԚu hҺn so vi֧ ngҼi֩ kiԜm soát t t֝ 

sֽ  khác bi֓ t có thԜ do mӾu nghiên cֵu chúng 

tôi thӸp và phân b֝ Ľ֗a dҼ cȈng nhҼ vӸn ĽԚ 

dinh dҼn֭g có thԜ khác nhau[5]. ņ֝i v i֧ 

HbA1c, c· 11 trҼn֩g h֯ p trong nhóm b֓nh 

nhân có mֵc HbA1c Ò 7% b ֗lo«ng xҼҺng, 

chiԒm 17,5%. Còn lӴi 39 b֓ nh nhân trong 

nhóm có mֵ c HbA1c > 7% b֗ lo«ng xҼҺng, 

chiԒm 28,5%. B֓nh nhân có mֵc HbA1c > 

7% c· nguy cҺ b ֗lo«ng xҼҺng cao hҺn bn֓h 

nhân có mֵc HbA1c Ò 7% 1,88 lӺn, tuy 

nhiên sֽ  khác bi֓ t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k° (p = 0,1). ņiԚu này cho thӸy 

HbA1C c¨ng tŁng cao th³ mԀt Ľ֥ xҼҺng c¨ng 

giӶm và tׁ  l  ֓ lo«ng xҼҺng c¨ng tŁng, tuy 

nhiên sֽ  khác bi֓ t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê có lԐ do mӾu nghiên cֵu chúng tôi 
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nh֛ . Bên cӴnh Ľ· Ľa s ֝b n֓h nhân chúng tôi 

m i֧ mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g, gӺn 70% mԂc Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g dҼi֧ 5 nŁm, do Ľ· Ӷnh hҼ֫ng 

c aֳ ĽҼn֩g huyԒt lên mԀt Ľ ֥xҼҺng chҼa thԀt 

sֽ  rõ ràng. 

 

V. KӒT LUӉN 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là nghiên cֵu 

cԂt ngang nên còn nhiԚu hӴn chԒ trong vi֓ c 

x§c Ľn֗h m֝ i liên quan giֻ a các yԒu t֝  c aֳ 

b n֓h Ľ§i th§o ĽҼn֩g v֧ i m cֵ Ľ֥ loãng 

xҼҺng. Do Ľ·, cӺn tiԒn hành nhiԚu nghiên 

c uֵ hҺn ĽԜ làm rõ m֝ i liên quan giֻ a hai 

tình trӴng này. Qua nghiên cֵu chúng tôi 

kiԒn ngh֗ cӺn Ľ§nh gi§ mԀt Ľ ֥kho§ng xҼҺng 

trên b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g t²p 2, ĽԊc bi֓ t 

l¨ Ľi֝ tҼn֯g > 60 tu֡ i, không có tình trӴng 

th aַ cân ï béo phì hoԊc nֻ  gi i֧. Bên cӴnh 

Ľ·, cӺn kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt t t֝ ĽԜ giӶm 

yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn giӶm mԀt Ľ ֥xҼҺng. 
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TrӺn Nguy֑ n PhҼҺng HӶi1, Nguy֑ n Minh Kha 2,3, 

ņ֣  Nguy n֑ TҼn֩g ņӴt2, ņԊng TҼn֩g Vi2, Ho¨ng VŁn S2,3׃ 

 

TÓM TӊT22 

B·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn t  ֽ phát là m֥t 

trong nhֻ ng b֓ nh li°n quan ĽԒn mӴch máu hiԒm 

gԊp, do Ľ·, c· thԜ khiԒn cho nhiԚu b§c sǫ thcֽ 

hành lâm sàng gԊp kh· khŁn nhӸt Ľn֗h trong vi֓ c 

tiԒp cԀn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ . Chúng tôi báo cáo 

m t֥ trҼn֩g h֯ p lâm sàng là m֥t b n֓h nhân nam, 

39 tu֡ i, nhԀp vi n֓ v³ Ľau h¹ng lҼng b°n tr§i Ľt֥ 

ng֥ t d  ֻd i֥, chֱ p cԂt l p֧ vi tính bֱ ng ï chԀu có 

cӶn quang ghi nhԀn hình Ӷnh b·c t§ch Ľn֥g mӴch 

thԀn bên trái, kèm theo hình Ӷnh nh֟ i máu thԀn. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ kh֫ i Ľn֥g kh§ng Ľ¹ng vi֧ 

heparin tr֙ng lҼn֯g phân tֹ  thӸp trong vòng 3 

ng¨y, sau Ľ·, bn֓h nh©n ĽҼc֯ chֱ p mӴch máu s֝ 

hoá xoá nԚn ghi nhԀn huyԒt kh i֝ gây hԌp 40 - 

50% Ľn֥g mӴch thԀn bên trái. B֓nh nh©n ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa bӶo t֟ n và xuӸt vi n֓ v֧ i các 

tri u֓ chֵ ng thuyên giӶm. Th¹ng qua trҼn֩g h֯ p 

này, chúng tôi mu֝ n t֡ ng h֯ p y vŁn ĽԜ tìm ra 

chiԒn lҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu cho bn֓h 

lý hiԒm gԊp này.  

Tρ khoá: B·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn tֽ  phát, 

nh֟ i máu thԀn, can thi֓p n֥ i mӴch, kh§ng Ľ¹ng. 
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SUMMARY 

SPONTANEOUS RENAL ARTERY 

DISSECTION CAUSING RENAL 

INFARCT ION ï A CASE REPORT AND 

LITERATURE REVIEW  

Spontaneous renal artery dissection is a rare 

vascular condition, which can pose significant 

challenges for clinicians in diagnosis and 

management. We report a clinical case of a 39-

year-old male patient who was admitted to the 

hospital due to sudden and severe left flank pain. 

Contrast-enhanced computed tomography of the 

abdomen and pelvis revealed a dissection of the 

left renal artery accompanied by renal infarction. 

The patient was initiated on anticoagulation 

therapy with low molecular weight heparin for 

three days. Subsequent digital subtraction 

angiography identified a thrombus causing 40ï

50% stenosis of the left renal artery. The patient 

was managed conservatively with medical 

therapy and discharged with symptom 

improvement. Through this case, we aim to 

review literature to identify optimal strategies for 

the diagnosis and treatment of this rare condition. 

Keywords: Spontaneous renal artery 

dissection, renal infarction, endovascular 

intervention, anticoagulation. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

B·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn (Renal Artery 

Dissection - RAD), ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ s ֽ

bóc tách cֳa Ľ֥ng mӴch thԀn, chֳ  yԒu liên 

quan ĽԒn can thi֓p y khoa, chӸn thҼҺng v½ng 

b nֱg, b·c t§ch Ľn֥g mӴch chֳ  hoԊc b֓ nh lý 
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nԚn sԈn có cֳ a h֓  th n֝g mӴch máu thԀn (bao 

g m֟ xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, loӴn sӶn s֯ i cҺ v¨ 

các r֝ i loӴn mô liên kԒt). B·c t§ch Ľn֥g 

mӴch thԀn tֽ  phát (Spontaneous Renal 

Artery Dissection ï SRAD) là m֥ t b n֓h 

hiԒm gԊp, ĽԊc bi֓ t nԒu có nh֟i m§u Ľn֥g 

mӴch thԀn Ľi k¯m. TrҼn֩g h֯ p lâm sàng bóc 

tách Ľ֥ng mӴch thԀn tֽ  phát lӺn ĽӺu tiên 

ĽҼ֯c Rumpus b§o c§o v¨o nŁm 1944(1). MԊc 

dù nguyên nhân cֳa b·c t§ch Ľn֥g mӴch 

thԀn tֽ  ph§t chҼa ĽҼc֯ x§c Ľn֗h r» r¨ng, tŁng 

huyԒt áp là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ quan trn֙g(2). 

Các tri֓ u chֵ ng lâm sàng cֳa b·c t§ch Ľn֥g 

mӴch thԀn tֽ  phát, bao g֟m Ľau cӸp tính 

v½ng h¹ng lҼng v¨ tiԜu m§u, thҼn֩g không 

ĽԊc hi֓ u và d֑  gây nhӺm lӾn trong chӼn Ľo§n 

ĽԊc bi֓ t là nhֻ ng chӼn Ľo§n thҼn֩g gԊp hҺn 

vӾn có nhֻ ng tri֓ u chֵ ng tҼҺng t ֽnhҼ si֛ 

ĽҼ֩ng tiԒt ni u֓, nhi֑ m khuӼn ĽҼn֩g tiԒt 

ni u֓. Do tính hiԒm gԊp và biԜu hi֓ n lâm sàng 

kh¹ng ĽԊc hi֓ u, SRAD có thԜ d  ֑dàng b֗ b  ֛

sót trong thֽc hành lâm sàng(3). KԜ t  ַ khi 

ĽҼ֯c mô tӶ lӺn ĽӺu v¨o nŁm 1944, khoӶng 

200 trҼn֩g h֯ p Ľ« ĽҼc֯ báo cáo(4). Tuy 

nhiên, các tài li֓u li°n quan ĽԒn SRAD chֳ  

yԒu gi֧ i hӴn  ֫c§c b§o c§o trҼn֩g h֯ p riêng 

lԎ và m֥ t s֝  ít dӴng báo cáo hàng loӴt ca.  

 

II. ¢wӨӢNG HӥP LÂM SÀNG 

B n֓h nhân nam, 39 tu֡i, nhԀp vi n֓ v³ Ľau 

h¹ng lҼng tr§i Ľt֥ ng֥ t. Cách nhԀp vi n֓ 4 

ngày, b֓nh nh©n Ľt֥ ng֥ t Ľau h¹ng lҼng tr§i, 

Ľau d ֻd i֥ ĽӴt Ľn֕h sau 15 phút kh i֫ phát. 

CҺn Ľau k®o d¨i li°n tcֱ, không quԊn thành 

t nַg cҺn, kh¹ng k¯m n¹n, kh¹ng bun֟ nôn, 

kh¹ng tҼ thԒ giӶm Ľau, kh¹ng tiԜu bu֝ t, 

không tiԜu gԂt, không tiԜu m§u ĽӴi thԜ, nҼc֧ 

tiԜu khoӶng 1500mL/ngày. B֓nh nhân nhԀp 

b n֓h vi֓ n Ľ֗a phҼҺng, tӴi Ľ©y ghi nhԀn: 

B n֓h nhân t֕nh, Ľ,ַ s֝ t. B n֓h nh©n ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n: Nhi֟ máu thԀn trái ï Bóc tách 

Ľ֥ng mӴch thԀn trái ï H i֥ ch nֵg nhi֑ m 

trùng nhi֑m Ľ֥c, ĽiԚu tr֗  v i֧ Levofloxacin, 

Cefoperazone/sulbactam, Methylprenisolone 

trong 2 ng¨y. Sau ĽiԚu tr֗  3 ngày, tình trӴng 

Ľau caֳ b֓ nh nhân không thuyên giӶm, b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ chuyԜn vi n֓ ĽiԚu tr֗  tiԒp tֱ c. 

B n֓h nhân có tiԚn cŁn bӶn thân khoԎ mӴnh, 

hút thu֝ c lá 24 gói/ nŁm, chҼa ghi nhԀn tiԚn 

cŁn tŁng huyԒt áp, b֓ nh tֽ  mi n֑, chӸn 

thҼҺng hay ri֝ loӴn Ľ¹ng m§u trҼc֧ Ľ·. 

B n֓h nhân nhԀp vi n֓ trong tình trӴng t֕ nh, 

sinh hi֓ u n֡ huyԒt áp 120/70 mmHg; mӴch 

56 lӺn/phút; SpO2 97%; nh֗p th֫  18 

lӺn/phút; nhi֓t Ľ ֥37 Ľ ֥C. ThŁm kh§m ghi 

nhԀn bֱ ng mԚm, rung thԀn (+), không s֩ 

chӴm thԀn, ĽiԜm s֝ ng sҼn֩ 2 bên Ӹn không 

Ľau. C§c cҺ quan kh§c chҼa ghi nhԀn bӸt 

thҼ֩ng.  

Xét nghi֓ m máu ghi nhԀn tình trӴng 

nhi֑ m trùng v֧ i bӴch cӺu tŁng 25,8 G/L, Ҽu 

thԒ bӴch cӺu Ľa nh©n trung t²nh (93,1%), 

CRP tŁng cao vi֧ 260,9 mg/L. Men gan cֳa 

b n֓h nh©n tŁng nhԌ AST/ALT là 170/88 

UI/L. Ch cֵ nŁng thԀn cֳ a b֓ nh nhân trong 

gi i֧ hӴn b³nh thҼn֩g v֧ i creatinine huyԒt 

thanh 1,2 mg/dL; BUN 17 mg/dL, v֧i tình 

trӴng hӴ natri máu nhԌ Na+ 130 mmol/L 

(BӶng 1).  

TӴi cӸp cֵ u, b֓ nh nh©n ĽҼc֯ chֱ p cԂt 

l p֧ vi t²nh ĽԜ loӴi tr  ַcác b֓ nh lý liên quan 

ĽԒn s֛ i ĽҼn֩g ni֓ u v¨ Ľ§nh gi§ biԒn chֵ ng 

c aֳ nhi֑ m khuӼn ĽҼn֩g tiԒt ni u֓ trên. KԒt 

quӶ chֱ p cԂt l p֧ vi tính v֧ i thu c֝ cӶn quang 

ghi nhԀn b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn trái cách 

g c֝ 1,1 cm, kéo dài khoӶng 2,5 cm gây nh֟i 

máu gӺn hoàn toàn thԀn trái, không ghi nhԀn 

hình Ӷnh s֛ i cӶn quang, không ghi nhԀn hình 

Ӷnh thԀn  ֵnҼ֧c tԂc nghԐn (Hình 1). B n֓h 

nh©n ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n thêm siêu âm doppler 

Ľ֥ng mӴch thԀn ghi nhԀn trên hình Ӷnh 2D: 
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Ľ֥ng mӴch thԀn 2 bên tӴi g c֝ thành bֱng 

dày, khó khӶo s§t; Ľn֥g mӴch thԀn tӴi r n֝ 

thԀn không phát hi֓n bӸt thҼn֩g, không tԂc 

hԌp. Ph֡  doppler Ľn֥g mӴch thԀn tӴi r n֝ có 

dӴng ĽҺn pha, vԀn t֝ c và kháng lֽc bình 

thҼ֩ng, không có vùng bԂt màu bӸt thҼn֩g, 

không có ֡  tŁng vԀn t֝ c khu trú (Hình 2). 

 

B nͩg 1. Các giá trΠ xét nghiΜm m§u Ľ§ng ch¼ Ĩ cνa bΜnh nhân lúc nhͻp bΜnh viΜn Chι 

R y͵ 

Xét nghi m֓ Giá tr  ֗(ĽҺn v)֗ Tham chiԒu 

WBC 25,8 (G/L) 4 ï 11 

%Neu 93,1 (%) 45 ï 75 

Hemoglobin 135 (g/L) 120 ï 170 

Hct 39,8 (%) 34 ï 50 

PLT 271 (G/L) 200 ï 400 

INR 1,19 09 ï 1,2 

aPTT 31,7 (giây) 26 ï 37 

AST (SGPT) 170 (UI/L) 5 ï 49 

ALT (SGOT) 88 (UI/L) 9 ï 48 

B.U.N 17 (mg/dL) 7 ï 20 

Creatinine 1,2 (mg/dL) 0,7 ï 1,5 

eGFR (CKD ï EPI 2021) 78.89 (mL/min/1.73m2) > 90 

Na+ 130 (mmol/L) 135 ï 150 

K+ 4,3 (mmol/L) 3,5 ï 5,5 

Cl- 99 (mmol/L) 99 ï 109 

ņ§ng ch¼ Ĩ, tn֡g ph©n t²ch nҼc֧ tiԜu cֳ a b֓ nh nhân có tình trӴng tiԜu ĽӴm v֧ i protein 

(++) 100 mg/dL và tiԜu máu v֧ i Blood 200 (RBC/uL) (BӶng 2). 

B nͩg 2. TΫng ph©n t²ch n̯αc tiΘu cνa bΜnh nhân 

 Giá tr  ֗(ĽҺn v)֗ Tham chiԒu (theo phòng xét nghi֓m tӴi b n֓h vi n֓) 

pH 5,5 5,0 ï 8,0 

S.G 1,055 1,003 ï 1,030 

Glucose Âm tính (mg/dL) Âm tính 

Protein ++ 100 (mg/dL) Âm tính/vԒt 

Bilirubin 1 (mg/dL) Âm tính. 

Urobilinogen 1,0 (mg/dL) (0,1 ï 1,0) 

Ketone Âm tính Âm tính 

Blood 200 (RBC/uL) Âm tính 

Leukocyte Âm tính (WBC/uL) Âm tính 

Nitrit  Âm tính Âm tính 
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Hình A 

 
Hình B 

 
Hình C 

 
Hình D 

Hình 1. Hình nͩh chλp cͽt lαp vi tính có thuΧc cͩ n quang th³ Ľίng mͧ ch tͧ i c pͫ cοu 

Hình A. HuyԒt kh i֝ trong lòng giӶ (mȈi t°n xanh); H³nh B. H³nh Ӷnh lòng giӶ (mȈi t°n 

vàng) và lòng thԀt (mȈi t°n Ľ)֛; Hình C. V֗ trí xuӸt phát c aֳ b·c t§ch (mȈi t°n trԂng); Hình 

D: Hình Ӷnh nh֟ i máu gӺn nhҼ ho¨n to¨n thԀn trái v֧ i hình Ӷnh bԂt thu֝ c k®m th³ Ľn֥g mӴch 

so v֧ i thԀn phӶi. 

  
Hình 2. Hình nͩh phΫ s·ng doppler Ľίng mͧ ch thͻn 2 bên vαi các giá trΠ vͻn tΧc, 

kháng lχc trong giαi h nͧ bình th̯γng 
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Chúng tôi tiԒn hành thêm các cԀn lâm 

s¨ng kh§c ĽԜ Ľ§nh gi§ nguy°n nh©n g©y nhi֟ 

máu thԀn cho b֓nh nh©n. ņin֓ t©m Ľ ֟ ghi 

nhԀn: Nh֗p xoang, tӺn s֝  49 lӺn/ph¼t; Ľin֓ 

tim theo dõi liên tֱc 24 gi֩  ghi nhԀn: Nh֗ p 

cҺ bӶn vӾn là nh֗p xoang v֧ i tӺn s֝  l n֧ nhӸt 

104 lӺn/phút; tӺn s֝  nh֛  nhӸt 43 lӺn/phút và 

có ngoӴi t©m thu nhǫ thҼa, kh¹ng cҺn nhanh 

nhǫ. Si°u ©m tim ghi nhԀn các bu֟ng tim 

không dày dãn, không r֝i loӴn vԀn Ľ֥ng 

vùng, không hԌp h֫  các van tim, không 

huyԒt kh i֝ trong bu֟ ng tim, phân suӸt t n֝g 

máu thӸt trái bӶo t֟ n 64%.  

Sau khi thֽ c hi֓ n các cԀn lâm sàng, b֓nh 

nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n: Nhi֟ máu gӺn hoàn 

toàn thԀn tr§i do b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn 

trái ï Nhi m֑ khuӼn ĽҼn֩g tiԒt ni u֓ trên. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ kh§ng Ľ¹ng 

heparin tr֙ng lҼn֯g phân tֹ  thӸp ï 

enoxaparin liԚu 1mg/kg 2 lӺn m֣ i ngày, kèm 

v i֧ Ľ· l¨ kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  nhi֑ m trùng, 

giӶm Ľau.  

Di n֑ tiԒn sau ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa m֥ t ngày 

b n֓h nhân giӶm Ľau c¸n 4/10 so vi֧ lúc nhԀp 

vi n֓, b֓ nh nh©n ĽҼc֯ chֱ p Ľ֥ng mӴch s֝  

hoá xoá nԚn theo chҼҺng tr³nh sau Ľ·. KԒt 

quӶ chֱ p Ľ֥ng mӴch thԀn 2 bên cho thӸy 

bóng thԀn phӶi b³nh thҼn֩g, b֩  r», Ľn֥g 

mӴch thԀn phӶi không hԌp; thԀn trái bóng 

thԀn còn thӸy ĽҼc֯, không teo, hình Ӷnh 

huyԒt kh i֝ ĽoӴn gӺn Ľ֥ng mӴch thԀn trái gây 

hԌp 40 ï 50% lòng mӴch. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ 

tiԒp tֱ c duy tr³ ĽiԚu tr֗  bӶo t֟ n v֧ i thu c֝ 

kh§ng Ľ¹ng v¨ ti֝ Ҽu ho§ ĽiԚu tr֗  các vӸn ĽԚ 

b n֓h n֥ i khoa kh§c Ľi k¯m. Bn֓h nh©n ĽҼc֯ 

xuӸt vi n֓ sau chֱp Ľ֥ng mӴch thԀn s֝  hoá 

xóa nԚn 2 ngày, tri֓u chֵ ng Ľau thuy°n 

giӶm. Toa thu֝c xuӸt vi n֓ cֳ a b֓ nh nhân bao 

g m֟ clopidogrel 75 mg 1 viên/ngày và các 

thu֝ c kiԜm soát huyԒt áp, m֭  máu. 

 

III. BÀN LUӉN 

Theo m֥ t t n֡g quan h֓ th n֝g, tַ  nŁm 

1972 ĽԒn nŁm 2016, ch ֕c· 126 trҼn֩g h֯ p 

l©m s¨ng b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn ĽҺn Ľc֥ 

ĽҼ֯c ghi nhԀn trong Y vŁn, trong Ľ· khoӶng 

80% là tֽ  ph§t, 10% c· li°n quan ĽԒn chӸn 

thҼҺng v¨ khoӶng 10% l¨ li°n quan ĽԒn các 

can thi֓ p Y khoa(5). Nguyên nhân gây SRAD 

chҼa ĽҼc֯ x§c Ľn֗h rõ ràng. SRAD có liên 

quan ĽԒn tŁng huyԒt §p, xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, 

và các r֝ i loӴn mô liên kԒt (h֥ i ch nֵg 

Marfan, loӴn sӶn cҺ si֯, h i֥ ch nֵg Ehlers-

Danlos, vi°m n¼t quanh Ľn֥g mӴch).6 SRAD 

cȈng Ľ« ĽҼc֯ ghi nhԀn xӶy ra sau khi sֹ 

d nֱg cocaine dӴng hít và khi gԂng sֵ c cֽ c 

Ľ֥ nhҼ chӴy marathoon. B·c t§ch Ľn֥g mӴch 

thԀn tֽ  ph§t cȈng Ľ« ĽҼc֯ ghi nhԀn  ֫nhֻ ng 

ngҼ֩i kh e֛ mӴnh. Theo m֥ t phân tích t֡ng 

h p֯ h֟ i c uֵ y vŁn, t ׁl  ֓b·c t§ch Ľn֥g mӴch 

thԀn  ֫nam gi֧ i cao gӸp b֝ n lӺn so v֧ i n  ֻ

gi i֧. Nguyên nhân cֳa sֽ  chênh l֓ ch này vӾn 

chҼa ĽҼc֯ biԒt r». CȈng trong ph©n t²ch n¨y, 

Ľau bnֱg là tri֓ u chֵ ng ph֡  biԒn nhӸt, khiԒn 

vi c֓ chӼn Ľo§n tr֫  n°n kh· khŁn v¨ g©y kh· 

khŁn trong vic֓ phân bi֓t nguyên nhân này 

v i֧ các b֓ nh lý tַ  ĽҼ֩ng tiêu hóa hoԊc tiԒt 

ni u֓ sinh dֱc. Trong trҼn֩g h֯ p lâm sàng 

c aֳ chúng tôi, b֓nh nhân có tiԚn cŁn h¼t 

thu֝ c lá kéo dài, tַ nhֻ ng nŁm Ľ¹i mҼҺi ĽԒn 

th i֩ ĽiԜm hi֓ n tӴi v i֧ s֝  gói/nŁm l¨ 24, ngo¨i 

nhֻ ng nguy°n nh©n Ľ« kԜ  ֫ trên, chúng tôi 
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tin rԄng Ľ©y l¨ mt֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  nguy 

cҺ caֳ SRAD. ņiԚu n¨y tҼҺng t ֽnhҼ nhnֻg 

báo cáo hàng loӴt ca l©m s¨ng Ľ« ĽҼc֯ công 

b .֝  

Do lâm sàng d֑ nhӺm lӾn v֧ i nh nֻg b֓ nh 

lĨ thҼn֩g gԊp khác nên chӼn Ľo§n b·c t§ch 

Ľ֥ng mӴch thԀn là không d֑ d¨ng, Ľ¸i hi֛ 

nhֻ ng phҼҺng tin֓ chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh h֙ c 

chuy°n s©u. ņn֟g th֩ i, Ľn֥g mӴch thԀn nԄm 

sâu trong khoang bֱng, c· k²ch thҼc֧ tҼҺng 

Ľ֝i nh֛ , và xung quanh là nhiԚu cҺ quan 

cùng v֧ i n֝g tiêu hoá trong ֡ b nֱg. ֪  nhֻ ng 

b n֓h nhân béo phì hoԊc có sֽ  cӶn âm cֳ a khí 

trong ru֥ t, hình Ӷnh Ľn֥g mӴch thԀn chính có 

thԜ kh¹ng ĽҼc֯ hiԜn th֗  r» r¨ng, v¨ Ľ¸i hi֛ 

cao vԚ thiԒt b  ֗ siêu âm Doppler khiԒn vi c֓ 

chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh tr֫  n°n kh· khŁn.  ֪giai 

ĽoӴn s֧ m c aֳ b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn tֽ  

phát rӸt khó phát hi֓n bԄng siêu âm doppler 

Ľ֥ng mӴch thԀn do Ľ ֥ nhӴy kém và tׁ  l  ֓

chӼn Ľo§n thӸp(3). Tuy nhiên, ֫  giai ĽoӴn 

mu֥ n khi có nh֟ i máu thԀn Ľ§ng kԜ, siêu âm 

doppler Ľn֥g mӴch thԀn có thԜ phát hi֓ n tình 

trӴng tҼi֧ máu thԀn k®m, qua Ľ· h ֣tr  ֯chӼn 

Ľo§n. ņԜ chӼn Ľo§n ch²nh x§c, chpֱ mӴch 

máu vӾn là tiêu chuӼn v¨ng, phҼҺng ph§p 

này có khӶ nŁng giӶi thích rõ ràng mֵc Ľ֥ và 

ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng mӴch m§u, Ľn֟g th֩ i 

x§c Ľn֗h c§c phҼҺng §n ĽiԚu tr֗  thích h֯ p v֧ i 

t nַg kiԜu t֡ n thҼҺng b·c t§ch. Vi֧ sֽ  tiԒn b֥  

c aֳ khoa h֙c và công ngh֓, chֱ p cԂt l p֧ vi 

tính bֱ ng chԀu có cӶn quang và v֧i kǫ thuԀt 

d nֽg hình mӴch máu nên là cԀn lâm sàng 

ĽҼ֯c l aֽ ch֙ n ĽӺu tay khi nghi ng֩ bóc tách 

Ľ֥ng mӴch thԀn tֽ  ph§t v³ gi¼p Ľ§nh gi§ 

ĽҼ֯c tҼi֧ máu thԀn v¨ cŁn nguy°n mӴch 

máu(7), tuy vԀy, chֱ p cԂt l p֧ vi tính bֱ ng 

chԀu có cӶn quang hay chֱp cԂt l p֧ vi tính 

mӴch máu thԀn vӾn không thԜ thay thԒ ĽҼ֯c 

vai trò cֳ a chֱ p mӴch máu s֝ hoá xoá nԚn 

Ľ֥ng mӴch thԀn trong vi֓ c hҼn֧g dӾn ĽiԚu 

tr  ֗và can thi֓p.  

Hi n֓ nay, chҼa c· mt֥ hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  

c  ֱthԜ nào giúp quӶn lý b֓ nh nhân bóc tách 

Ľ֥ng mӴch thԀn tֽ  phát, tác giӶ Yang và 

c n֥g sֽ (8), dֽ a trên kinh nghi֓m ĽiԚu tr֗  21 

b n֓h nh©n trong 10 nŁm, Ľ« ĽԚ xuӸt lҼu Ľ ֟

tiԒp cԀn ĽiԚu tr֗  b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn tֽ  

phát. Trong báo cáo hàng loӴt ca này, Yang 

và c֥ ng sֽ  b§o c§o 2/21 trҼn֩g h֯ p ung thҼ 

biԜu mô thԀn Ľi k¯m vi֧ b·c t§ch Ľn֥g mӴch 

thԀn, mԊc dù m֝ i liên quan giֻ a bóc tách 

Ľ֥ng mӴch thԀn v¨ ung thҼ biԜu mô thԀn 

chҼa thԀt sֽ  r» r¨ng nhҼng trong nhnֻg báo 

cáo hàng loӴt ca trҼc֧ Ľ©y cȈng c· ĽԚ cԀp, 

do Ľ· nh·m t§c giӶ cȈng ĽԊt ra vӸn ĽԚ tӺm 

soát trong lúc chӼn Ľo§n, nԒu c· th³ hҼn֧g 

quӶn lý sԐ là phӾu thuԀt cԂt thԀn. ņi֝ v i֧ 

nhֻ ng b֓ nh nhân thԀt sֽ  l¨ b·c t§c Ľn֥g 

mӴch thԀn hoԊc có hԌp Ľ֥ng mӴch thԀn, ĽԊt 

stent Ľn֥g mӴch thԀn cùng v֧i ĽiԚu tr֗  n i֥ 

khoa t֝ i Ҽu l¨ laֽ ch֙ n ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c nhóm 

tác giӶ cho là t֝ t nhӸt.  
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Hình 3. L̯u ĽΩ qu nͩ lĨ b·c t§ch Ľίng mͧ ch thͻn tχ phát theo nhóm tác giͩ Yang8 

B nͩg 3. TΫng hιp c§c b§o c§o ca trong Y vŁn vΖ b·c t§ch Ľίng mͧ ch thͻn tχ phát và 

c§c ph̯̭ng ph§p ĽiΖu trΠ chính yΔu Ľ̯ιc sσ dλng 

Nghiên cֵ u 

(nŁm) 

S֝   

b n֓h nhân 

SRAD 

PhҼҺng ph§p ĽiԚu tr ,֗  

s֝  b n֓h nhân 
KԒt quӶ chính yԒu cֳ a nghiên cֵ u 

Lacombe và 

cs. (2001) 
22 

PhӾu thuԀt m  ֫(PhӾu thuԀt 

bԂt cӺu Ľ֥ng mӴch thԀn),  

16; CԂt thԀn (toàn phӺn hoԊc 

bán phӺn), 6. 

PhӾu thuԀt trong ĽiԚu tr֗  SRAD ĽҼc֯ 

ch֕  Ľ֗nh khi b֓ nh nh©n c· tŁng huyԒt 

áp nԊng kháng tr֗ mԊc d½ ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

n i֥ khoa t֝ i Ҽu. 

Rooden và 

cs. (2003) 
15 

PhӾu thuԀt m  ֫(PhӾu thuԀt 

bԂt cӺu Ľ֥ng mӴch thԀn),  

14; CԂt thԀn, 1. 

Tái tӴo Ľ֥ng mӴch ngo¨i cҺ thԜ và tֽ  

ghép có thԜ ĽҼ֯c áp dֱ ng hi֓ u quӶ 

cho nhֻ ng b֓ nh nhân b֗ b·c t§ch Ľn֥g 

mӴch thԀn tֽ  phát nԄm ֫  hoԊc lan ĽԒn 

các nhánh xa cֳa Ľ֥ng mӴch thԀn. 

M¿ller và 

cs. (2003) 
25 

PhӾu thuԀt m  ֫(PhӾu thuԀt 

bԂt cӺu Ľ֥ng mӴch thԀn),  

25; 

SRAD có thԜ ĽiԚu tr֗  hi u֓ quӶ v i֧ tái 

tҼ֧i máu bԄng phӾu thuԀt. 

Pellerin và 

cs. (2009) 
16 

ņiԚu tr֗  ĽԊt stent n֥ i mӴch, 

16. 

ņԊt stent Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân SRAD có 

tri u֓ chֵ ng là m֥ t bi n֓ ph§p ĽiԚu tr֗  

hi u֓ quӶ, an toàn vԚ lâu dài và là m֥t 
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l aֽ ch֙ n thay thԒ cho phӾu thuԀt. 

Afshinnia và 

cs. (2013) 
17 

ņiԚu tr֗  n i֥ khoa, 8; PhӾu 

thuԀt m  ֫(PhӾu thuԀt bԂt cӺu 

Ľ֥ng mӴch thԀn), 3; cԂt thԀn, 

1; can thi֓p n֥ i mӴch, 5. 

V i֧ ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa thích h֯p hoԊc 

phӾu thuԀt, ti°n lҼn֯g dài hӴn có vԎ 

t t֝ hҺn  ֫nhֻ ng nhóm này. 

Dicks và cs. 

(2023) 
125 

ņiԚu tr֗  n i֥ khoa, 111; can 

thi p֓ n֥ i mӴch, 10. 

HӺu hԒt b n֓h nhân SRAD có thԜ ĽiԚu 

tr  ֗n i֥ khoa ĽҺn Ľc֥ v¨ thҼn֩g di֑ n 

tiԒn lành tính. 

Cho ĽԒn th֩ i ĽiԜm hi֓ n tӴi, phҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu cho b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn 

t  ֽphát vӾn chҼa ĽҼc֯ x§c Ľn֗h rõ ràng. Các 

nghiên cֵ u báo cáo ca lâm sàng hay hàng 

loӴt ca l©m s¨ng ĽҼc֯ công b֝  trong Y vŁn 

ĽԚu chֳ  yԒu nhӸn mӴnh 3 phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗chính là: bӶo t֟ n, phӾu thuԀt bԂt cӺu Ľ֥ng 

mӴch thԀn và can thi֓p n֥ i mӴch (BӶng 3). 

Nhìn chung, ĽiԚu tr֗  SRAD ĽҼc֯ chia thành 

hai chiԒn lҼc֯ chính. ChiԒn lҼc֯ ĽӺu tiên là 

ĽiԚu tr֗  bӶo t֟ n, thҼn֩g bao g֟m sֽ  kԒt h p֯ 

gi aֻ thu֝ c hӴ huyԒt áp và thu֝c kh§ng Ľ¹ng 

toàn thân. Nhֻng b֓ nh nhân không có tình 

trӴng tŁng huyԒt áp khó kiԜm soát hoԊc 

không suy giӶm chֵ c nŁng thԀn biԜu hi֓ n b֫ i 

sֽ  tŁng creatinine huyԒt thanh thҼn֩g ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  theo hҼn֧g này. Trong m֥t s֝  trҼ֩ng 

h p֯ ĽiԚu tr֗  bӶo t֟ n, b֓ nh nhân có thԜ ĽҼ֯c 

sֹ  d nֱg kh§ng Ľ¹ng trong thi֩ gian ngԂn 

hoԊc d¨i ĽԜ ngŁn ngaַ các biԒn c֝  huyԒt kh i֝ 

tԂc mӴch. Tuy nhi°n, chҼa c· nghi°n cuֵ lâm 

sàng nào so sánh hi֓u quӶ gi aֻ li u֓ pháp 

ch֝ ng Ľ¹ng v¨ kh¹ng s ֹd nֱg ch֝ ng Ľ¹ng. 

Vi c֓ có nên áp dֱng li u֓ pháp tiêu s֯i huyԒt 

hay không vӾn còn gây tranh cãi. MԊc dù 

bi n֓ pháp này có thԜ tái thiԒt lԀp lҼu th¹ng 

máu trong lòng mӴch thԀt, nhҼng cȈng c· thԜ 

l¨m tŁng §p lcֽ trong lòng mӴch giӶ, dӾn ĽԒn 

m  ֫ r n֥g vùng bóc tách và làm t֡n thҼҺng 

thêm l֧ p n֥ i mӴc. Trong c§c trҼn֩g h֯ p 

nghiêm tr֙ ng, ĽiԚu này có thԜ gây xӸu Ľi t³nh 

trӴng bóc tách và dӾn ĽԒn teo thԀn. Khi ĽiԚu 

tr  ֗ bԄng thu֝ c không hi֓u quӶ, cӺn phӶi áp 

d nֱg phҼҺng ph§p kh§c, chԆng hӴn nhҼ t§i 

tҼ֧i máu mӴch máu.  

T§i tҼi֧ máu bao g֟m hai phҼҺng ph§p: 

phӾu thuԀt và can thi֓p n֥ i mӴch. M t֥ s֝  báo 

cáo liên quan cho thӸy hi u֓ quӶ c aֳ phӾu 

thuԀt còn hӴn chԒ, v i֧ nguy cҺ gây huyԒt 

kh i֝ cӸp tính ֫  Ľ֥ng mӴch thԀn và tái hԌp tӴi 

v  ֗ trí n i֝ mӴch vԚ lâu dài. May mԂn thay, 

nh֩  Ҽu ĽiԜm không cӺn kԌp mӴch và khӶ 

nŁng t§i tҼi֧ m§u nhanh ch·ng, ĽiԚu tr֗  n i֥ 

mӴch Ľang ni֡ l°n nhҼ mt֥ phҼҺng ph§p 

thay thԒ ít xâm lӸn hҺn. Can thip֓ n֥ i mӴch 

hi n֓ ĽҼc֯ coi l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  Ҽu ti°n 

v i֧ hi u֓ quӶ cao hҺn v¨ an to¨n hҺn. C§c ch ֕

Ľ֗nh cho can thi֓p mӴch bao g֟m t֡ n thҼҺng 

nԄm ֫  Ľ֥ng mӴch thԀn chính v֧ i sֽ  m  ֫r n֥g 

c aֳ lòng mӴch giӶ, tŁng huyԒt áp không kiԜm 

so§t ĽҼc֯ và suy giӶm chֵ c nŁng thԀn. 

Vi c֓ l aֽ ch֙ n giֻ a ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa bӶo 

t n֟ v֧ i kh§ng Ľ¹ng v¨ t§i tҼi֧ m§u Ľn֥g 

mӴch thԀn trong b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn tֽ  

phát vӾn còn là m֥t câu h֛ i b  ֛ngõ vԚ mԊt y 

h c֙ chֵ ng cֵ  vì s֝  lҼ֯ng b֓ nh nhân quá ít. 
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Tuy nhiên, chúng tôi cho rԄng, vi֓ c ĽiԚu tr֗  

can thi֓ p hay bӶo t֟ n cֳ a m֥ t t n֡ thҼҺng 

thiԒu máu cֱc b֥  cȈng tu©n th ֳnguyên tԂc 

nhҼ trong ĽiԚu tr֗  nh֟ i m§u cҺ tim hay thiԒu 

máu nuôi chi cӸp tính: Th֩ i gian là yԒu t֝  

quan tr֙ ng(4). B i֫ lԐ khi m t֥ t n֡ thҼҺng thiԒu 

máu cֱ  b  ֥Ľ« xӶy quá lâu, vi֓c tiԒn h¨nh ĽԊt 

stent t§i tҼi֧ máu phӶi ĽҼc֯ cân nhԂc giֻ a 

l i֯ ích có thԜ c uֵ s֝ ng ĽҼc֯ mô ֫  vùng thiԒu 

máu và gánh nԊng cֳ a xuӸt huyԒt khi phӶi 

xài kháng kԒt tԀp tiԜu cӺu kép trong th֩i gian 

ch֩  Ľ֯i stent ĽҼc֯ n֥ i mӴc hoá. Vi֓ c sֹ  

d nֱg thu֝ c ch֝ ng Ľ¹ng nhԄm m cֱ Ľ²ch ngŁn 

chԊn sֽ  hình thành huyԒt kh i֝ tӴi v  ֗ trí t n֡ 

thҼҺng ni֥ mô, có thԜ dӾn ĽԒn sֽ  phát triԜn 

c aֳ huyԒt kh i֝ trong thành mӴch và làm lan 

r n֥g vùng bóc tách. HӺu hԒt các báo cáo 

trҼ֩ng h֯ p l©m s¨ng ĽҼc֯ công b֝  ĽԒn nay 

ĽԚu sֹ  d nֱg chӸt Ľi֝ kháng vitamin K, 

thҼ֩ng ĽҼc֯ kԒt h p֯ g֝ i ĽӺu v֧ i heparin. 

Tuy nhiên, th֩i gian ĽiԚu tr֗  ch֝ ng Ľ¹ng ti֝ 

Ҽu vӾn chҼa r» r¨ng v¨ hin֓ thiԒu dֻ  li u֓ vԚ 

vi c֓ sֹ  d nֱg thu֝ c ch֝ ng Ľ¹ng ĽҼn֩g u֝ ng 

tr cֽ tiԒp trong trҼn֩g h֯ p SRAD(4). Trong Ľa 

phӺn c§c trҼn֩g h֯ p, kh§ng Ľ¹ng ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg n֥ i vi n֓ l¨ heparin kh¹ng ph©n ĽoӴn 

nhҼ enoxaparin. 

ņ֝ i v i֧ b n֓h nhân này, th֩i gian tַ  lúc 

b n֓h nhân kh֫i phát tri֓ u chֵ ng ĽԒn lúc 

ĽҼ֯c chֱ p mӴch máu thԀn s֝  hoá xoá nԚn 

kh§ d¨i (5 ng¨y), hҺn naֻ, hình Ӷnh chֱ p 

Ľ֥ng mӴch thԀn cho thӸy huyԒt kh i֝ ch  ֕

chiԒm 40 ï 50% lòng mӴch, hi֓ n tҼn֯g này 

có thԜ xӶy ra do vi֓ c tֽ  t§i tҼi֧ máu khi sֹ  

d nֱg kh§ng Ľ¹ng cho bn֓h nhân tַ  lúc nhԀp 

vi n֓ cho ĽԒn th֩ i ĽiԜm chֱ p Ľ֥ng mӴch 

thԀn. ņiԚu n¨y cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a Dicks và cs ï m t֥ trong nhֻ ng 

nghiên cֵ u l n֧ nhӸt vԚ ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa bӶo 

t n֟ trong SRAD ï cho thӸy hӺu hԒt b n֓h 

nhân SRAD có thԜ ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa ĽҺn Ľc֥ 

v¨ thҼn֩g di֑ n tiԒn lành tính.  

Vi c֓ theo dõi lâu dài cho nhֻng b֓ nh 

nhân này vӾn còn nhiԚu ĽiԜm chҼa r» r¨ng, 

ĽԊc bi֓ t là vԚ m cֵ Ľ֥ cӺn thiԒt v¨ phҼҺng 

pháp thֽ c hi֓ n. Tuy nhiên, vi֓c thҼn֩g 

xuyên kiԜm tra huyԒt áp và chֵc nŁng thԀn là 

rӸt quan tr֙ng ĽԜ phát hi֓ n k֗ p th֩ i các t֡ n 

thҼҺng tԂc nghԐn nghiêm tr֙ng. Chúng tôi 

không khuyԒn khích thֽ c hi֓ n chֱ p Ľ֥ng 

mӴch thԀn s֝  hóa xóa nԚn ch֕ ĽԜ tìm nhֻ ng 

t n֡ thҼҺng hԌp mӴch không gây Ӷnh hҼn֫g 

vԚ mԊt lâm sàng. Hi֓n chҼa r» nguy cҺ ph§t 

triԜn phình mӴch  ֫giai ĽoӴn sau cֳa b֓ nh 

nhân. Vì vԀy, chúng tôi dֽ  Ľ֗nh tiԒn hành 

chֱ p cԂt l p֧ vi t²nh Ľn֥g mӴch thԀn m֣ i 12 

ĽԒn 24 th§ng trong giai ĽoӴn ĽӺu. NԒu b֓ nh 

n֡ Ľ֗nh, th֩ i gian giֻ a các lӺn kiԜm tra sԐ 

ĽҼ֯c k®o d¨i hҺn. 

 

IV. KӒT LUӉN 

Tóm lӴi, b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn tֽ  phát 

ĽҺn Ľc֥ là m֥ t tình trӴng hiԒm gԊp trong 

th cֽ h¨nh l©m s¨ng. Do Ľ·, vӸn ĽԚ tiԒp cԀn 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  thích h֯ p Ľ¹i khi còn 

gԊp m֥ t s֝  thách thֵ c. Ngày nay, các 

phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh tiên tiԒn 

h uֻ ích trong vi֓c x§c Ľn֗h b֓ nh và chֱp 

mӴch máu thԀn s֝  hóa xóa nԚn vӾn là tiêu 

chuӼn vàng. Hi֓ n tӴi, vi c֓ ĽiԚu tr֗  và quӶn lý 

lâu dài cho b֓nh nhân mԂc tình trӴng này vӾn 

c¸n tranh c«i. Theo y vŁn, chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  
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Ľ֝i v i֧ b n֓h nh©n b·c t§ch Ľn֥g mӴch thԀn 

có thԜ g m֟ n֥ i khoa bӶo t֟ n v֧ i nԚn tӶng là 

thu֝ c kháng huyԒt kh i֝, hoԊc ĽԊt stent Ľn֥g 

mӴch thԀn hoԊc kԒt h p֯ cԂt thԀn. CӺn thêm 

nhiԚu dֻ  li u֓ hҺn t ַbáo cáo hàng lҼ֯t ca, 

nghiên cֵu Ľo¨n h ֓v i֧ c  ֭mӾu l n֧ ĽԜ xác 

Ľ֗nh chiԒn ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu v¨ ti°n lҼn֯g thích 

h p֯ cho ngҼi֩ b n֓h.  
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ņԊng Ho¨ng VȈ1, Nguy֑ n Th  ֗Oanh2, Lê Thanh Th yֳ Tiên3 

 

TÓM TӊT23 

ņԊt vӸn ĽԚ: Xét nghi֓ m cԀn lâm sàng ngày 

c¨ng Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong chӼn Ľo§n x§c 

Ľ֗nh, ĽiԚu tr֗  v¨ theo d»i l©u d¨i ngҼi֩ b n֓h. 

Vi c֓ tuân thֳ  Ľ¼ng quy tr³nh lӸy m§u tǫnh mӴch 

c· Ĩ nghǫa rӸt quan tr֙ ng.  

M cֱ tiêu: X§c Ľn֗h t֕  l  ֓ tuân thֳ  quy trình 

lӸy m§u tǫnh mӴch cֳ a ĽiԚu dҼn֭g viên và phân 

tích các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng pháp: CԂt ngang mô 

tӶ, Ľn֗h lҼn֯g kԒt h p֯ Ľ֗nh tính.  

KԒt quӶ: 252 ĽiԚu dҼn֭g tham gia nghiên 

c uֵ. Nhóm trên 30 tu֡i chiԒm t֕  l  ֓59,92%, Ľa s ֝

là nֻ  (81,75%). T֕ l  ֓ĽiԚu dҼn֭g ĽӴi h c֙ cao hҺn 

nh·m cao ĽԆng và trung h֙c. ņiԚu dҼn֭g làm 

vi c֓ tӴi b n֓h vi֓ n tr°n 5 nŁm gӸp 3,9 lӺn so v֧ i 

nhóm làm vi֓c ²t hҺn 5 nŁm. T ֕l  ֓ĽiԚu dҼn֭g 

chuӼn b֗  ĽӺy Ľֳ d nֱg cֱ  trҼ֧c khi thֽ c hi֓ n là 

10,7%. T֕ l  ֓ĽiԚu dҼn֭g tuân thֳ tӸt cӶ 26 bҼc֧ 

trong quy trình lӸy m§u tǫnh mӴch là 12,7%. M֥t 

s֝  bҼ֧c tuân thֳ  chԊt chԐ nhҼ chuӼn b֗  v  ֗trí lӸy 

m§u (97,2%), Ľ©m kim Ľ¼ng k׃ thuԀt (87,3%), 

th§o d©y garo (92,9%), c§c bҼc֧ khi kԒt thúc lӸy 

máu (74,2%). Tuy nhiên, t֕ l  ֓ĽӴt c§c bҼc֧ trong 

                                                
1Trε̯ng phòng Quͩn lý Chͫ t l̯ιng, BΜnh viΜn 

Chι R͵ y 
2Ph¸ng ņiΖu d̯ηng, bΜnh viΜn Chι R͵ y 
3Phòng Quͩn lý chͫ t l̯ιng, BΜnh viΜn Chι R͵ y 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: ņԊng Ho¨ng VȈ 

SņT: 0909624404 

Email: danghoangvu120480@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 23/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 14/1/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

khâu chuӼn b֗  ngҼ֩i b n֓h là 43,3%, t֕ l  ֓tuân thֳ  

quy trình chuӼn b֗  trҼc֧ lӸy máu là 42,5%, ch֕ 

55,6% ĽiԚu dҼn֭g ĽӴt k׃ thuԀt chuyԜn máu vào 

n֝g nghi֓ m. M t֥ s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ 

th cֽ hi֓ n quy trình lӸy m§u tǫnh mӴch bao g֟m 

tinh thӺn trách nhi֓m cֳ a ĽiԚu dҼn֭g, cҺ s ֫vԀt 

chӸt b n֓h vi֓ n, c¹ng t§c Ľ¨o tӴo, áp lֽ c công 

vi c֓, ĽԊc ĽiԜm ngҼi֩ b n֓h, các hoӴt Ľn֥g kiԜm 

tra, gi§m s§t cȈng c· s ֽӶnh hҼn֫g.  

KԒt luԀn: T  ֕l  ֓ĽiԚu dҼn֭g tuân thֳ ĽӺy Ľֳ 

26 bҼc֧ trong quy trình là 12,7%. M֥t s֝  yԒu t֝  

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ tuân thֳ  quy trình lӸy máu 

tǫnh mӴch bao g֟m yԒu t֝  c§ nh©n, cҺ s ֫ vԀt 

chӸt, c¹ng t§c Ľ¨o tӴo ĽiԚu dҼn֭g, áp lֽ c công 

vi c֓, ĽԊc ĽiԜm ngҼi֩ b n֓h, công tác quӶn lý. 

Tρ khóa: tuân thֳ  quy trình, quy trình lӸy 

m§u tǫnh mӴch, b֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy. 

 

SUMMARY 

ADHERENCE TO VENOUS BLOOD 

SPECIMEN COLLECTION 

PROCEDURE AMONG NURSE AT 

CHO RAY HOSPITAL  

Background: The venous blood specimen 

collection (VBSC) procedure is one of the 

common invasion procedures, with a high risk of 

errors in blood analysis results and thus 

jeopardize patient safety. 

Objective: To determine the compliance rate 

of nurses with the VBSC procedure and analyze 

the factors influencing adherence.  

Subjects and Methods: A cross-sectional 

descriptive study combining quantitative and 

qualitative methods was conducted.  
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Results: A total of 252 nurses participated in 

the study. Among them, 59.92% were over 30 

years old, and the majority were female 

(81.75%). The proportion of nurses with a 

university degree was higher than those with 

college or secondary education. Nurses with 

more than five years of experience at the hospital 

were 3.9 times more common than those with 

less experience. Only 10.7% of nurses fully 

prepared all the required tools before performing 

the procedure. The compliance rate for all 26 

steps of the VBSC procedure was 12.7%. Certain 

steps were followed with high adherence, such as 

preparing the blood collection site (97.2%), 

correct needle insertion technique (87.3%), 

releasing the tourniquet (92.9%), and post-

collection steps (74.2%). However, compliance 

rates for patient preparation (43.3%), pre-

collection preparation (42.5%), and the technique 

of transferring blood into test tubes (55.6%) were 

significantly lower. Several factors influencing 

adherence to the VBSC procedure included the 

responsibility and awareness of nurses, hospital 

infrastructure, training programs, workload 

pressure, patient characteristics, and the 

monitoring and supervision activities. 

Conclusion: The rate of nurses fully 

adhering to all 26 steps of the VBSC procedure 

was 12.7%. Factors affecting compliance 

included individual factors, infrastructure, 

training efforts, workload pressure, patient 

characteristics, and management practices. 

Keywords: venous blood specimen 

collection, adherence 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

V i֧ sֽ  phát triԜn cֳ a y h֙ c hi֓ n ĽӴi, xét 

nghi֓ m cԀn l©m s¨ng ng¨y c¨ng Ľ·ng vai tr¸ 

quan tr֙ ng trong tӺm soát, chӼn Ľo§n x§c 

Ľ֗nh, hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  và theo dõi lâu dài 

ngҼ֩i b n֓h. Chính vì vԀy, vi c֓ tuân thֳ  Ľ¼ng 

quy trình lӸy m§u tǫnh mӴch c· Ĩ nghǫa rӸt 

quan tr֙ ng. Không tuân thֳ t t֝ có thԜ gây sai 

l c֓h kԒt quӶ xét nghi֓ m, hҼ hn֛g mӾu và 

làm cho phòng xét nghi֓m tַ  ch֝ i th cֽ hi֓ n 

hoԊc trӶ mӾu dӾn ĽԒn chӼn Ľo§n chԀm, ĽiԚu 

tr  ֗không phù h֯p hoԊc không cӺn thiԒt cho 

ngҼ֩i b n֓h, tŁng chi ph² ĽiԚu tr֗  và Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn an to¨n ngҼi֩ b n֓h[1]. 

NhԄm tìm hiԜu thֽ c trӴng hi֓ n nay cֳ a 

vi c֓ tuân thֳ  quy trình lӸy m§u tǫnh mӴch 

c aֳ ĽiԚu dҼn֭g ĽԜ tìm ra nguyên nhân, các 

yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g t֧ i vi c֓ tuân thֳ  quy trình 

nhԄm giúp giӶm Ľi s ֝lҼ֯ng mӾu máu không 

ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g trong giai ĽoӴn trҼc֧ xét 

nghi֓ m, chúng tôi mong mu֝n thֽ c hi֓ n 

nghiên cֵ u: ñņ§nh gi§ viΜc tuân thν quy 

trình l yͫ m§u tǫnh mcͧh cνa ĽiΖu d̯ηng viên 

t iͧ BΜnh viΜn Chι R͵ y nŁm 2021" (Theo 

Quy tr³nh trҼc֧ xét nghi֓m tӴi B n֓h vi֓ n 

Ch֯  RӾy, mã 5.4/QLCL-QTTXN ngày 

14/8/2017). KԒt quӶ nghiên cֵ u sԐ ĽҼa ra 

nhֻ ng khuyԒn ngh֗ nâng cao chӸt lҼn֯g mӾu 

xét nghi֓ m nói riêng và nâng cao chӸt lҼn֯g 

c aֳ giai ĽoӴn trҼc֧ xét nghi֓m nói chung, tַ 

Ľ· g·p phӺn giӶm Ľi chi ph² ĽiԚu tr֗  cho 

ngҼ֩i b n֓h gây ra do sai sót và giӶm Ľi t ֕l  ֓

sֽ  c  ֝ y khoa do kԒt quӶ xét nghi֓ m không 

chính xác. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: X§c Ľn֗h t֕  l  ֓

tuân thֳ  c§c bҼc֧ trong quy trình lӸy máu 

tǫnh mӴch cֳ a ĽiԚu dҼn֭g viên và phân tích 

m t֥ s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  

RӾy nŁm 2021. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

ThiԒt kԒ nghi°n cֵu 

M¹ tӶ cԂt ngang, nghi°n cֵu Ľ֗nh lҼ֯ng 

kԒt h֯p Ľ֗nh t²nh. 

Th֩i gian v¨ Ľ֗a ĽiԜm 

Tַ th§ng 02/2021 ĽԒn 06/2021 tӴi 6 

khoa: NgoӴi ThӺn kinh, NgoӴi ChӸn thҼҺng 
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ch֕nh h³nh, NgoӴi TiԒt ni֓u, N֥i Ti°u h·a, 

N֥i H¹ hӸp, ņiԚu tr֗ giӶm nhԌ. 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Tiêu chuӼn ch֙ n vào 

C§c ĽiԚu dҼn֭g Ľ« ĽҼc֯ ký h֯ p Ľ֟ng lao 

Ľ֥ng và trֽ c tiԒp thֽ c hi֓ n quy trình lӸy máu 

tǫnh mӴch tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy vào th֩ i 

ĽiԜm nghiên cֵu.  

Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

Nghiên cֵ u loӴi tr  ַĽiԚu dҼn֭g tַ  ch֝ i 

tham gia, Ľang th ֹvi c֓ hoԊc không có mԊt 

trong th֩ i gian nghiên cֵu và nhֻng ĽiԚu 

dҼ֭ng Ľang thcֽ hi֓ n thao tác tӴi th i֩ ĽiԜm 

ngҼ֩i b n֓h quá tӶi (cӸp cֵ u hàng loӴt).  

C  ֭mӾu 

ņ֗nh lҼn֯g 

Sֹ  d nֱg công thֵc tính c֭  mӾu cho 

nghiên cֵ u cԂt ngang ï 1 t֕  l :֓ 

2

2

2/1 )1(

d

pp
n

-³³Z
= -a

 
Trong Ľ·:  

n: S֝  lӺn thֽ c hi֓ n quy trình LMTM cӺn 

quan sát. 

p: Là t֕  l  ֓d  ֽĽo§n s ֝quy trình thֽ c hi֓ n 

Ľ¼ng cӺn quan sát. Theo nghiên cֵu cֳ a 

PhӴm Thu HiԚn, t֕  l  ֓ĽiԚu dҼn֭g viên thֽ c 

hi n֓ Ľ¼ng quy tr³nh l¨ p=18,4% [2] 

Z: H  ֓s֝  tin cԀy. V i֧ Ľ ֥tin cԀy 95% thì z 

=1,96 v֧ i m cֵ Ĩ nghǫa Ŭ= 0,05. 

d: Sai s֝  Ҽ֧c lҼn֯g cֳ a kԒt quӶ nghiên 

c uֵ cֳ a mӾu so v֧ i quӺn thԜ (Ҽ֧c tính d= 

0,05). 

Thay vào công thֵc ta có n= 231. Mà 

t n֡g s֝  ĽiԚu dҼn֭g cֳ a 6 khoa là 252. VԀy 

ch֙ n mӾu toàn b֥  ĽiԚu dҼn֭g tӴi 6 khoa. 

Nghiên cֵ u viên tiԒn hành ch֙n mӾu ngӾu 

nhi°n cho ĽԒn khi Ľ ֳs֝  lҼ֯ng ĽiԚu dҼn֭g tӴi 

khoa. 

ņ֗nh tính 

Nghiên cֵ u Ľ֗nh tính ch֙n mӾu có chֳ  

Ľ²ch, ph n֛g vӸn sâu 1 l«nh ĽӴo ph¸ng ĽiԚu 

dҼ֭ng b n֓h vi֓ n, 6 ĽiԚu dҼn֭g trҼn֫g 6 

khoa lâm sàng và ngӾu nhi°n 3 ĽiԚu dҼn֭g 

viên tӴi 6 khoa lâm sàng trong nghiên cֵu. 

Các cu֥ c ph֛ ng vӸn s©u ĽҼc֯ ghi âm và viԒt 

biên bӶn, sau Ľ· ĽҼc֯ giӶi bŁng, tr³nh b¨y 

kԒt quӶ theo nhóm chֳ ĽԚ. 

B  ֥công cֱ  thu thԀp s֝  li u֓ 

D aֽ trên quy trình lӸy m§u tǫnh mӴch  ֫

b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy (mã 5.4/QLCL-QTTXN 

ngày 14/8/2017), c§c bҼc֧ chuӼn b֗  ĽҼ֯c 

trình bày theo dӴng có/ không thֽ c hi֓ n, các 

bҼ֧c trong quy trình lӸy m§u ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ 

không thֽ c hi֓ n/ thֽ c hi֓ n kh¹ng Ľ¼ng/ thcֽ 

hi n֓ Ľ¼ng. B ֥ câu h֛ i ph n֛g vӸn sâu xây 

d nֽg theo nhóm chֳ ĽԚ và kԒt h p֯ kԒt quӶ 

c aֳ nghiên cֵu Ľ֗nh lҼn֯g, nhóm nghiên cֵu 

sԐ tìm ra nhֻ ng bҼc֧ m¨ ĽiԚu dҼn֭g còn 

chҼa thcֽ hi֓ n/ thֽ c hi֓ n kh¹ng Ľ¼ng.  

BiԒn s֝  chính  

M i֣ thao t§c trong quy tr³nh ĽҼc֯ quan 

sát v֧ i 3 m cֵ (thֽ c hi֓ n Ľ¼ng, thcֽ hi֓ n 

chҼa Ľ¼ng v¨ kh¹ng thcֽ hi֓ n). Nh nֻg thao 

tác thֽ c hi֓ n Ľ¼ng ĽҼc֯ t²nh l¨ ĽӴt. Nhֻ ng 

thao tác thֽc hi֓ n chҼa Ľ¼ng hoԊc không 

th cֽ hi֓ n ĽҼc֯ t²nh l¨ kh¹ng ĽӴt. ņiԚu 

dҼ֭ng vi°n ĽҼc֯ xem là tuân thֳ Ľ¼ng quy 

tr³nh khi ĽӴt 26/26 thao t§c theo quy Ľn֗h. 

PhҼҺng ph§p ph©n t²ch s ֝li u֓ 

NhԀp li u֓ bԄng phӺn mԚm Excel 2010 và 

sֹ  d nֱg Stata 14.0 ĽԜ phân tích s֝ li u֓. 

Th n֝g kê mô tӶ các t֕ l  ֓ th cֽ hi֓ n quy 

trình lӸy m§u tǫnh mӴch. Các cu֥c ph֛ ng vӸn 

s©u (PVS) ĽԚu ĽҼc֯ ghi âm và g֭ bŁng to¨n 

b  ֥Ľ֝i chiԒu v֧ i ghi chép tַ  biên bӶn, phân 

tích và trình bày theo chֳ ĽԚ. 

ņӴo Ľֵc nghi°n cֵu 

Nghi°n cֵu Ľ« ĽҼ֯c th¹ng qua H֥i Ľ֟ng 

ņӴo Ľֵc cֳa b֓nh vi֓n Ch֯ RӾy v¨ QuyԒt 

Ľ֗nh giao nhi֓m vֱ nghi°n cֵu khoa h֙c cӸp 

CҺ s֫ cho c§ nh©n theo quy tr³nh r¼t g֙n Ľ֯t 

02/2021 s֝ 1707/Qņ-BVCR ngày 

30/03/2021. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵ u tiԒn hành khӶo sát 3 khoa 

N i֥ và 3 khoa NgoӴi. Trong Ľ·, s ֝ ĽiԚu 

dҼ֭ng  ֫ khoa N֥ i hô hӸp chiԒm t֕  l  ֓ cao 

nhӸt v i֧ 56 ĽiԚu dҼn֭g (chiԒm t֕  l  ֓22,22%), 

ít nhӸt  ֫khoa ņiԚu tr֗  giӶm nhԌ.  

1. ņԊc ĽiԜm cֳ a nhóm nghiên cֵ u 

 

Bͩng 1. Thông tin chung vΖ ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu (n=252) 

STT N i֥ dung S֝  ņDV (n) T  ֕l  ֓(%) 

1 Khoa làm vi c֓   

 Khoa NgoӴi ThӺn kinh 45 17,86 

 Khoa NgoӴi ChӸn thҼҺng chn֕h hình 44 17,46 

 Khoa NgoӴi TiԒt ni u֓ 41 16,27 

 N i֥ Tiêu hóa 37 14,68 

 N i֥ Hô hӸp 56 22,22 

 ņiԚu tr  ֗giӶm nhԌ 29 11,51 

2 Nhóm tu i֡   

 Ò 30 tui֡ 101 40,08 

 > 30 tu֡ i 151 59,92 

3 Gi i֧   

 Nam 46 18,25 

 N  ֻ 206 81,75 

4 Tr³nh Ľ ֥chuyên môn   

 Cao ĽԆng và trung h֙c 112 44,44 

 ņӴi H c֙ 140 55,56 

5 Th i֩ gian công tác   

 < 5 nŁm 51 20,24 

 ² 5 nŁm 201 79,76 

6 Th i֩ ĽiԜm quan sát   

 Gi  ֩hành chính 233 92,46 

 Gi  ֩tr cֽ 19 7,54 

7 PhҼҺng thcֵ lӸy máu   

 BҺm ti°m 5ml 173 68,65 

 BҺm ti°m 10ml 79 31,35 

S֝  lҼ֯ng ĽiԚu dҼn֭g trên 30 tu֡i chiԒm 

Ҽu thԒ nhԌ so v֧ i nhóm nh֛  hҺn 30. PhӺn 

l n֧ ĽiԚu dҼn֭g trong nghiên cֵ u là nֻ . Xét 

vԚ tr³nh Ľ ֥chuyên môn, t֕ l  ֓ĽiԚu dҼn֭g ĽӴi 

h c֙ l¨ 55,56%, cao hҺn t ֕l  ֓ĽiԚu dҼn֭g cao 

ĽԆng và trung h֙c. Nhóm có th֩i gian làm 

vi c֓ tӴi b n֓h vi֓ n tr°n 5 nŁm c· s ֝lҼ֯ng gӸp 

3,9 lӺn so v֧ i nhóm làm vi֓c dҼi֧ 5 nŁm. 

C§c trҼn֩g h֯ p lӸy máu bԄng bҺm ti°m 5ml 

nhiԚu hҺn 2,2 lӺn so v֧ i lӸy bԄng bҺm ti°m 

10ml và phӺn l n֧ ĽҼc֯ quan sát trong gi֩ 

hành chính. 

2. BҼ֧c chuӼn b  ֗trҼ֧c quy trình lӸy 

máu 
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B nͩg 2. Công tác chuͯn bΠ cνa ĽiΖu d̯ηng tr̯αc quy trình lͫ y máu (n=252) 

STT N i֥ dung công vi֓ c 
Có Không 

S֝  lҼ֯t (n) T  ֕l  ֓(%) S֝  lҼ֯t (n) T  ֕l  ֓(%) 

1 
Trang phֱ c: quӺn §o blouse, mȈ, khӼu 

trang (nԒu cӺn), gŁng tay? 
241 95,63 11 4,37 

2 ņDV gii֧ thi u֓ tên và chֵc danh 95 37,7 157 62,3 

C§c ĽiԚu dҼn֭g chuӼn b֗  t t֝ vԚ khâu 

trang phֱ c. Ch֕ có 11 trҼ֩ng h֯ p thֽ c hi֓ n 

khi chҼa Ľ ֳtrang thiԒt b  ֗bӶo h֥ , c§c trҼn֩g 

h p֯ n¨y ĽԚu nԄm ֫  th i֩ ĽiԜm cӸp cֵ u (không 

phӶi cӸp cֵ u hàng loӴt), và theo ph֛ng vӸn 

sâu, chúng tôi ghi nhԀn ĽҼc֯ ý kiԒn l«nh ĽӴo 

khoa nhҼ sau: 

ñéTrang phcֱ bӶo h֥  Ľ·ng vai tr¸ quan 

tr n֙g trong c¹ng t§c ĽiԚu dҼn֭g, ĽԊc bi֓ t là 

nhֻ ng tình hu֝ng nguy cҺ phҺi nhim֑ cao 

nhҼ thcֽ hành lӸy m§u tǫnh mӴch, vì vԀy sֽ  

chuӼn b֗  ĽӺy Ľֳ là cӺn thiԒt, giúp bӶo v֓  

nhân viên y tԒ v¨ ngҼi֩ b n֓h. Tuy nhiên, có 

nhֻ ng trҼn֩g h֯ p cӸp cֵ u, ĽiԚu dҼn֭g thֽ c 

hi n֓ mà chҼa trang b ֗ĽӺy Ľֳ d nֱg cֱ  bӶo 

h .֥ ņ©y l¨ trҼn֩g h֯ p hӴn hֻ u, do tính cӸp 

bách cֳa th֩ i ĽiԜm chֵ  không phӶi do thái 

Ľ֥ c aֳ ngҼi֩ ĽiԚu dҼn֭géò. (PVS ï ņiԚu 

dҼ֭ng trҼn֫g 2) 

C· ĽԒn 157 ĽiԚu dҼn֭g lӸy máu không 

gi i֧ thi u֓ tên và chֵc danh, chiԒm t֕  l  ֓

62,3% (BӶng 2).  

ñéLҼ֯ng ngҼi֩ b n֓h trong khoa Ľ¹ng, 

ch֕  Ľ֗nh xét nghi֓m nhiԚu, khoa tôi có các 

ngҼ֩i b n֓h mӴn tính, nԄm lâu nên nhiԚu 

ngҼ֩i cȈng Ľ« quen mԊt ĽiԚu dҼn֭g chŁm 

sóc. Tôi nhԀn thӸy vi c֓ gi֧ i thi u֓ tên và chֵc 

danh cho m֣i lӺn lӸy máu là không thֽc sֽ  

cӺn thiԒtéò. (PVS ï ņiԚu dҼn֭g viên 2) 

ņiԚu dҼn֭g trҼn֫g khoa cȈng chia sԎ vԚ 

vӸn ĽԚ này. 

ñéGi֧i thi u֓ chֵ c danh và nhi֓m vֱ  là 

m t֥ bҼc֧ làm chuyên nghi֓p hóa công tác 

chŁm s·c, gi¼p giӶm khoӶng cách nhân viên 

y tԒ v¨ ngҼi֩ b n֓h, tuy vԀy,  ֫ khoa tôi có 

ngҼ֩i b n֓h nԄm gӺn m֥ t tháng, nԒu m֣ i 

ng¨y ĽiԚu dҼn֭g ĽԚu phӶi gi i֧ thi u֓ tên và 

nhi֓ m vֱ  sԐ g©y cho ngҼi֩ b n֓h cӶm giác là 

ĽiԚu dҼn֭g ch֕ th cֽ hi֓ n m֥ t cách máy móc, 

v¨ thay Ľi֡ này là m֧ i Ľ©y, thcֽ hi֓ n theo 

mô thֵ c giao tiԒp AIDET, n°n ĽiԚu dҼn֭g 

chҼa tӴo ĽҼ֯c th·i quen n¨yéò. (PVS ï 

ņiԚu dҼn֭g trҼn֫g 1) 

 

B nͩg 3. Công tác chuͯn bΠ dλng cλ trα̯c quy trình lͫ y máu (n=252) 

STT N i֥ dung công vi֓ c 
Có Không 

S֝  lҼ֯t (n) T  ֕l  ֓(%) S֝  lҼ֯t (n) T  ֕l  ֓(%) 

1 Khay lӸy m§u vô khuӼn 145 57,54 107 42,46 

2 H p֥ Ľֽng vԀt sԂc nh֙ n 225 89,29 27 10,71 

3 Th½ng Ľnֽg r§c theo quy Ľn֗h cֳ a B֥  Y tԒ 242 96,03 10 3,97 

4 PhҼҺng tin֓ lӸy m§u (bҺm ti°m) 249 98,81 3 1,19 

5 Dây garo 202 80,16 50 19,84 

6 n֜g nghi֓ m 251 99,6 1 0,4 

7 Giá cԂm ֝ ng nghi֓ m 113 44,84 139 55,16 

8 C n֟ 251 99,6 1 0,4 
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9 Bông gӴc 235 93,25 17 6,75 

10 GŁng tay 245 97,22 7 2,78 

11 Pank kԌp 157 62,3 95 37,7 

12 T¼i Ľnֽg rác 227 90,08 25 9,92 

ņԜ chuӼn b֗  cho vi֓ c thֽ c hành lӸy máu 

tǫnh mӴch, ĽiԚu dҼn֭g viên cӺn chuӼn b֗  12 

m cֱ vԀt d nֱg khác nhau. Trong các vԀt d nֱg 

này, các mֱc ĽҼc֯ ĽiԚu dҼn֭g viên chuӼn b֗  

tҼҺng Ľi֝ t t֝ (>89%) bao g֟m h֥ p Ľֽng vԀt 

sԂc nh֙ n, th½ng Ľnֽg r§c, bҺm ti°m, n֝g 

nghi֓ m, c֟ n, bông gӴc, gŁng tay v¨ t¼i Ľnֽg 

rác. Dֱ ng cֱ  ĽҼ֯c chuӼn b֗  kh¹ng ĽӺy Ľֳ 

nhӸt trong danh sách là giá cԂm n֝g nghi֓ m 

(44,84%), tiԒp ĽԒn là khay lӸy máu vô khuӼn 

(57,54%), pank kԌp (62,3%), dây garo 

(80,16%). Nguyên nhân t֕ l  ֓ thӸp ĽҼc֯ cho 

rԄng: 

ñéCh¼ng t¹i phӶi lӸy máu theo ch֕ Ľ֗nh 

c aֳ b§c sǫ, kh¹ng c ֝ Ľ֗nh th֩ i gian trong 

ng¨y, kh· Ľn֟g b֥  vi c֓ chuӼn b֗  ĽӺy Ľֳ 

phҼҺng tin֓ lӸy m§u nhҼ quy tr³nh. VӶ lӴi, 

khay lӸy máu vô khuӼn theo quy Ľn֗h an toàn 

gӺn Ľ©y ĽҼc֯ thay bԄng khay lӸy máu sӴch. 

Tôi thӸy vi c֓ chuӼn b֗  giá cԂm n֝g nghi֓ m, 

khay lӸy máu vô khuӼn, pank kԌp làm tôi t֝ n 

nhiԚu th֩ i gian hҺn. Mi֣ ngҼi֩ b n֓h m֣ i 

chuӼn b֗  khiԒn tôi không thԜ hoàn thành 

Ľ¼ng tiԒn Ľ֥ các công vi֓c khác. Bây gi֩ sát 

khuӼn bԄng miԒng Alcohol pad, không tiԒp 

xúc trֽ c tiԒp tay ĽiԚu dҼn֭g v¨o da ngҼi֩ 

b n֓h, nên tôi thӸy ²t ĽiԚu dҼn֭g Ľem theo 

pank kԌpéò (PVS ï ņiԚu dҼn֭g viên 2) 

ñéC· nh nֻg trҼn֩g h֯ p ngҼi֩ b n֓h là 

nam, ֝ m, tǫnh mӴch n֡ i l n֧, tôi không cӺn sֹ  

d nֱg d©y garo cȈng c· thԜ lӸy m§u ĽҼc֯, 

v aַ tiԒt ki m֓ th֩ i gian, vַ a tránh khó ch֗u 

do dây garo siԒt chԊt v¨o c§nh tayéò (PVS ï 

ņiԚu dҼn֭g viên 3). 

 

B nͩg 4. Mô t  ͩthχc tr nͧg quy trình l yͫ m§u tǫnh mcͧh (n=252) 

N i֥ dung 
ņӴt Kh¹ng ĽӴt 

S֝  lҼ֯t (N) T  ֕l  ֓(%) S֝  lҼ֯t (N) T  ֕l  ֓(%) 

BҼ֧c 1: ChuӼn b֗  ngҼ֩i b n֓h 109 43,25 143 56,75 

BҼ֧c 2: ChuӼn b֗  trҼ֧c lӸy máu 107 42,46 145 57,54 

BҼ֧c 3: ChuӼn b֗  v  ֗trí lӸy máu 245 97,22 7 2,78 

BҼ֧c 4: ņ©m kim Ľ¼ng k׃ thuԀt 220 87,3 32 12,7 

BҼ֧c 5: Tháo dây garo 234 92,86 18 7,14 

BҼ֧c 6: K׃ thuԀt chuyԜn máu vào ֝ng nghi֓ m 140 55,56 112 44,44 

BҼ֧c 7: KԒt thúc lӸy máu 187 74,21 65 25,79 

BҼ֧c 8: Thu d֙ n dֱ ng cֱ  172 68,25 80 31,75 

Toàn b֥  Quy trình lӸy m§u tǫnh mӴch 32 12,7 220 87,3 

Khi xem xét toàn b֥ 252 ĽiԚu dҼn֭g thֽ c hi֓ n lӸy m§u tǫnh mӴch, chúng tôi nhԀn thӸy có 

32 trҼn֩g h֯ p lӸy m§u tǫnh mӴch Ľ¼ng to¨n b ֥quy trình, chiԒm 12,7%. VӾn c¸n 220 lҼt֯ lӸy 

m§u kh¹ng ĽӴt quy trình, chiԒm 87,3%. 
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B nͩg 5. Các nίi dung cλ thΘ trong c§c b̯αc Ľͧt trên 99% (n=252) 

N i֥ dung công vi֓ c 
Có th cֽ hi n֓ 

(%) 

Th cֽ hi n֓ không 

Ľ¼ng (%) 

Không th cֽ hi n֓ 

(%) 

X§c Ľn֗h v֗  trí lӸy m§u 100 - - 

Sát khuӼn v֗  trí lӸy m§u 99,6 - 0,4 

MԊt v§t hҼn֧g lên trên 100 - - 

HҼ֧ng dӾn NB nhֻ ng vi֓ c cӺn làm 99,21 0,4 0,4 

V  ֛bҺm ti°m b ֛vào thùng rác y tԒ 99,6 - 0,4 

B nͩg 6. Các nίi dung cλ thΘ trong c§c b̯αc ch̯a tu©n thν tΧt (n=252) 

N i֥ dung công vi֓ c 
Thu c֥ 

bҼ֧c 

Có th cֽ 

hi n֓ (%) 

Th cֽ hi n֓ 

kh¹ng Ľ¼ng (%) 

Không th cֽ 

hi n֓ (%) 

GiӶi thích cho ngҼi֩ b n֓h v¨ ngҼi֩ nhà BҼ֧c 1 59,92 18,25 21,83 

HҼ֧ng dӾn tҼ thԒ NB BҼ֧c 1 69,44 12,7 17,86 

Sát khuӼn tay BҼ֧c 2 75,79 11,9 12,3 

B·c bҺm kim ti°m ĽԊt vào khay vô khuӼn BҼ֧c 2 51,59 34,92 13,49 

LԂc nhԌ n֝g máu (nԒu cӺn theo quy Ľn֗h) BҼ֧c 6 72,62 10,32 17,06 

B¹ng d²nh m§u ngҼi֩ b n֓h b֛  vào thùng 

rác y tԒ 
BҼ֧c 8 69,44 10,71 19,84 

Thao t§c ñGiӶi th²ch cho ngҼi֩ b n֓h và 

ngҼ֩i nh¨ò ch ֕ ĽӴt 59,92% v¨ c· ĽԒn 55 

trҼ֩ng h֯ p không thֽ c hi֓ n, 46 trҼn֩g h֯ p 

chҼa Ľ¼ng. Theo khӶo s§t Ľn֗h tính, ý kiԒn 

c aֳ ĽiԚu dҼn֭g nhҼ sau: 

ñéV³ t³nh trӴng b֓ nh quá tӶi l°n ĽԒn 100 

b n֓h m֥ t ngày, s֝  lҼ֯ng ĽiԚu dҼn֭g ít, quy 

Ľ֗nh giӶi thích có nhiԚu thông tin. NhiԚu khi 

chúng tôi ch֕ k p֗ giӶi thích nhֻ ng ĽiԜm 

chính quan tr֙ng nhӸt, chֵ  kh¹ng Ľ ֳ th i֩ 

gian giӶi thích cԊn kԐéò (PVS ï ņiԚu dҼn֭g 

viên 1). 

T  ֕ l  ֓ th cֽ hi֓ n Ľ¼ng kh©u ñS§t khuӼn 

tayò ch ֕ chiԒm 75,79%. Quan ĽiԜm ĽiԚu 

dҼ֭ng vi°n ĽҼa ra trong khӶo s§t Ľn֗h tính 

rԄng: 

ñéT¹i cho rԄng vi֓ c sát khuӼn tay theo 

c§c bҼc֧ rֹ a tay thҼn֩g quy trҼc֧ khi mang 

gŁng tay l¨ thaַ, vì vi֓ c thֽ c hi֓ n lӸy máu 

tǫnh mӴch có th֩ i gian ngԂn, không có nguy 

cҺ r§ch gŁng, vic֓ tiԒp xúc v֧ i ngҼi֩ b n֓h 

ch֕  l¨ qua gŁng tay sӴch, vì vԀy ĽԜ tiԒt ki m֓ 

th i֩ gian, tôi b֛  qua bҼc֧ n¨yéò. (PVS ï 

ņiԚu dҼn֭g viên 3) 

ñéKh¹ng chuӼn b֗  khay vô khuӼn nên ֫  

tiêu ch² b·c bҺm kim ti°m ĽԊt vào khay vô 

khuӼn thҼn֩g kh¹ng c·. NhҼng b½ lӴi, tôi 

Ľ§nh gi§ thӸy ĽiԚu dҼn֭g sԐ x® bҺm ti°m, 

sau Ľ· kiԜm tra nhanh và thֽc hi֓ n lӸy máu 

lu¹n cho ngҼi֩ b n֓h, chֵ  kh¹ng ĽԊt lӴi vào 

khay sӴch. M t֥ s֝  ĽiԚu dҼn֭g cho rԄng tránh 

tiԒp xúc nhiԚu lӺn v֧ i khay sӴch gây mӸt tính 

sӴch cֳ a khayéò (PVS ï ņiԚu dҼn֭g trҼn֫g 

2) 

ņ֝ i v i֧ n i֥ dung ñlԂc nhԌ n֝g m§uò c· 

43 trҼn֩g h֯ p không thֽ c hi֓ n. 

ñéT¹i biԒt ĽҼc֯ tình trӴng sai sót trong 

khâu chuyԜn máu vào ֝ng nghi֓m do ĽҼc֯ 

khoa xét nghi֓m phӶn ánh, c· trҼn֩g h֯ p 

thiԒu m§u, c· trҼn֩g h֯ p gֹ i sai n֝g máu 

hoԊc n֝g m§u chҼa ĽӴt do k׃ thuԀt lԂc n֝g 

máu. Vi֓ c này Ӷnh hҼn֫g ĽԒn uy tín cֳ a 

khoa và b֓nh vi֓ n vì n֝g máu vַ a b֗ xét 

nghi֓ m trӶ vԚ, v aַ phӶi lӸy lӴi máu cho 
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ngҼ֩i b n֓h rӸt phֵ c tӴp. Sֽ  vi c֓ xӶy ra ֫  các 

ĽiԚu dҼn֭g trԎ là nhiԚu, tuy vԀy cȈng c· 

nhֻ ng ĽiԚu dҼn֭g c· th©m ni°n nhҼng 

kh¹ng Ľ ֳtinh thӺn trách nhi֓m. Vì vԀy cӺn 

phӶi cung cӸp kiԒn thֵ c ĽӺy Ľֳ cho ĽiԚu 

dҼ֭ng trԎ và chԒ tài nghiêm nhֻng trҼn֩g 

h p֯ biԒt mà vӾn vi phӴméò (PVS ï ņiԚu 

dҼ֭ng trҼn֫g 4). 

3. M t֥ s֝  yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ 

th cֽ hành quy trình lӸy m§u tǫnh mӴch 

YΔu tΧ cá nhân 

Nghiên cֵ u Ľ֗nh tính ghi nhԀn ý kiԒn cֳ a 

TrҼ֫ng ph¸ng ņiԚu dҼn֭g. 

ñéTinh thӺn trách nhi֓m cֳ a ĽiԚu dҼn֭g 

có thâm niên ֫ b n֓h vi֓ n là t֝ t, thҼn֩g ĽԊt 

quyԚn l i֯ ngҼ֩i b n֓h lên cao. H֙ l¨m gҼҺng 

cho nhֻ ng ĽiԚu dҼn֭g trԎ hҺn ĽԜ th cֽ hi֓ n 

t t֝ công vi֓ c h¨ng ng¨y ĽҼc֯ giao. ņ©y l¨ 

l cֽ lҼn֯g nòng c֝t quan tr֙ng ĽԜ duy trì chӸt 

lҼ֯ng chuyên môn cֳa ĽiԚu dҼn֭géò (PVS 

ï L«nh ĽӴo ph¸ng ĽiԚu dҼn֭g) 

ñéT¹i nhԀn thӸy bӶn thân mình thay Ľi֡ 

rõ tַ  khi nhԀn thֵ c ĽҼc֯ quy trình LMTM 

ĽҼa ra nhԄm ĽӶm bӶo an to¨n cho ngҼi֩ 

b n֓h, giúp kԒt quӶ xét nghi֓ m không b֗ sai 

l c֓h. Nh֩  sֽ  hҼ֧ng dӾn và tԀp huӸn cֳ a 

b n֓h vi֓ n, tôi hiԜu rԄng ĽԜ làm t֝ t nhӸt, cӺn 

tuân thֳ  chԊt chԐ quy tr³nh n¨yé S ֽthay Ľi֡ 

n¨y ĽԒn tַ  suy nghǫ mun֝ t֝ t cho ngҼi֩ b n֓h 

chֵ  không phӶi hoàn toàn do quá trình xֹ 

phӴt cֳ a b֓ nh vi֓ néò (PVS ï ņiԚu dҼn֭g 

viên 2) 

C¹ng t§c Ľ¨o toͧ ĽiΖu dη̯ng viên 

Nh nֻg th§ng ĽӺu nŁm 2020 v¨ 2021, do 

tình hình d֗ch COVID-19 di֑ n tiԒn phֵ c tӴp, 

các chҼҺng tr³nh Ľ¨o tӴo ĽҼc֯ chuyԜn hҼn֧g 

sang nhֻng l֧ p Ľ¨o tӴo trֽ c tuyԒn. Vì vԀy 

chúng tôi nhԀn ĽҼc֯ nhֻ ng lu֟ ng ý kiԒn 

khác nhau. 

ñéT¹i rӸt th²ch c§c chҼҺng tr³nh trcֽ 

tuyԒn, vַ a b֡  ích, lӴi không phӶi di chuyԜn 

ĽԒn giӶng ĽҼn֩g, tiԒt ki m֓ th֩ i gian, có thԜ 

v aַ thֽ c hi֓ n công tác chuyên môn vַa nghe 

giӶng mà không s֯ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn nhֻ ng 

ngҼ֩i xung quanhéò (PVS ï ņiԚu dҼn֭g 

viên 1) 

ñéņ֝i v i֧ th cֽ hành lӸy m§u tǫnh mӴch, 

vi c֓ Ľ¨o tӴo c· kh§c hҺn so vi֧ các vӸn ĽԚ 

chuyên môn khác vì chֳ yԒu l¨ c§c Ľn֥g tác 

chuӼn, theo Ľ¼ng quy tr³nh. Mt֥ s֝  l p֧ có áp 

d nֱg hình thֵc video hҼn֧g dӾn vԚ kǫ thuԀt 

v¨ quy tr³nh LMTM nhҼng hiu֓ quӶ chҼa 

cao do chҼa c· thcֽ hành trֽ c tiԒp. Chúng 

tôi th cֽ hi֓ n c§c §p ph²ch hҼn֧g dӾn Ľ֥ng 

t§c, Ľn֟g th֩ i xu n֝g t֧ i t nַg khoa ĽԜ tԀp 

huӸn, nhҼ vԀy m i֧ có thԜ Ľem lӴi hi u֓ quӶ 

thiԒt th cֽ. Tuy nhi°n, ph¸ng ĽiԚu dҼn֭g ít 

ngҼ֩i, nên vi֓ c duy trì các hoӴt Ľn֥g Ľ¨o tӴo 

cȈng nhҼ Ľ¹n Ľc֝ kh¹ng ĽҺn giӶnéò (PVS 

ï L«nh ĽӴo ph¸ng ĽiԚu dҼn֭g). 

C̭ sε vͻt ch tͫ 

Ghi nhԀn ý kiԒn cֳ a ĽiԚu dҼn֭g trҼn֫g 

nhҼ sau. 

ñéC§c ph¸ng bn֓h trong khoa chúng tôi 

ĽԚu có di֓ n tích nh֛ , v i֧ s֝  giҼ֩ng nhiԚu 

nên di֓ n tích trung bình cho m֣i ngҼi֩ b n֓h 

rӸt ít. Vì vԀy, vi c֓ phӶi th cֽ hi֓ n lӸy máu 

tǫnh mӴch trong m֥ t không gian nh֛ hԌp là 

m t֥ kh· khŁn kh¹ng nh ֛cho ĽiԚu dҼn֭g 

viên, các thao t§c nhҼ gii֧ thi u֓ chֵ c danh 

nghԚ nghi֓ p hoԊc giӶi th²ch cho ngҼi֩ b n֓h 

thҼ֩ng b֗ b  ֛qua ĽԜ công vi֓ c ĽҼc֯ nhanh 

ch·ngéò. (PVS ï ņiԚu dҼn֭g trҼn֫g 5) 

4. Nhóm yԒu t  ֝ĽԊc ĽiԜm công vi֓ c 

Sχ nͩh h̯εng cνa khΧi l̯ιng công viΜc 

Ph֛ ng vӸn s©u l«nh ĽӴo phòng ņiԚu 

dҼ֭ng cho thӸy. 

ñéHi֓n tӴi c§c ĽiԚu dҼn֭g viên cֳ a 

b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy th cֽ hi֓ n theo 3 ca 4 kíp. 

C§ch l¨m n¨y c· Ҽu ĽiԜm l¨ gi¼p cho ĽiԚu 

dҼ֭ng có thԜ tái tӴo sֵ c lao Ľn֥g thông qua 

cách thֽ c hi֓ n làm 8 tiԒng ngh֕ 24 tiԒng. Tuy 
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vԀy, do s֝  lҼ֯ng ĽiԚu dҼ֭ng chŁm s·c kh¹ng 

Ľֳ so v֧ i s֝  lҼ֯ng công vi֓c phӶi th cֽ hi֓ n, 

chҼa kԜ ĽiԚu dҼn֭g ngh֕ hԀu sӶn. C· trҼn֩g 

h p֯ phӶi tŁng cҼn֩g nhiԚu lӺn trong tuӺnéò. 

(PVS ï TrҼ֫ng ph¸ng ĽiԚu dҼn֭g) 

Sχ nͩh h̯εng viΜc phΧi hιp vαi các 

ĽΩng nghiΜp v¨ c§c c̭ quan 

ņiԚu dҼn֭g nêu ý kiԒn vԚ vi c֓ ph֝ i h p֯ 

chԀm cֳ a phòng quӶn tr֗  làm Ӷnh hҼn֫g m֥ t 

phӺn vi c֓ tuân thֳ  quy trình. 

ñéNhֻng vԀt tҼ ĽҺn giӶn nhҼ d©y garo 

hҼ hn֛g cȈng kh¹ng ĽҼc֯ cӸp b½ Ľ ֳcҺ s,֝ 

vì vԀy ĽԜ ti n֓ công vi֓c v¨ nhanh ch·ng ĽԜ 

làm nhֻ ng vi֓ c khác, chúng tôi sֹ d nֱg gŁng 

tay làm garo hoԊc b֛  qua bҼc֧ này ֫  nhֻ ng 

ngҼ֩i b n֓h d֑ , tǫnh mӴch l֧ néò. (PVS ï 

ņiԚu dҼn֭g viên 1) 

Sχ nͩh h̯εng cνa ĽΊc ĽiΘm ng̯γi bΜnh 

ñéKhoa t¹i c· ĽԊc th½ ngҼi֩ b n֓h tai 

biԒn mӴch máu não, nhiԚu trҼn֩g h֯ p ngҼi֩ 

b n֓h l֧ n tu֡ i, lú lӾn, và yԒu li t֓ n aֹ ngҼi֩ 

hoԊc hôn mê. Vi֓c gi֧ i thi u֓ và giӶi thích 

theo quy trình v֧i nh nֻg ngҼi֩ b n֓h này rӸt 

khó v֧ i tôi. V i֧ nh nֻg ngҼi֩ b n֓h nhҼ vԀy, 

t¹i cȈng thҼn֩g b֛  b t֧ m t֥ s֝  bҼ֧c không 

th cֽ hi֓ n ĽҼc֯éò (PVS ï ņiԚu dҼn֭g làm 

vi c֓ tӴi khoa NgoӴi ThӺn kinh) 

5. Nhóm yԒu t  ֝chính sách 

Sχ nͩh h̯εng cνa quy chΔ khen 

thε̯ng xσ ph tͧ 

Ph֛ ng vӸn s©u l«nh ĽӴo khoa ghi nhԀn sֽ  

nֳg h֥  cho vi֓ c áp dֱ ng quy chԒ khen 

thҼ֫ng và xֹ  phӴt m t֥ cách h֯ p lý cֳ a b֓ nh 

vi n֓. 

ñéT¹i cho rԄng vi֓ c áp dֱ ng quy chԒ 

khen thҼn֫g và xֹ  phӴt h p֯ lý sԐ giúp cӶi 

thi n֓ chӸt lҼn֯g trong thֽ c hành tӴi b n֓h 

vi n֓. Vi c֓ khen thҼn֫g h֯ p lĨ, Ľ¼ng vic֓, 

Ľ¼ng ngҼi֩ sԐ giúp công nhԀn k֗ p th֩ i thành 

quӶ lao Ľn֥g, giúp cho cá nhân và tԀp thԜ Ľ· 

hiԜu rԄng b֓ nh vi֓ n tôn vinh h֙, Ľ©y l¨ Ľn֥g 

l cֽ rӸt l n֧ ĽԜ h  ֙tiԒp tֱ c làm t֝ t nhֻ ng vi֓ c 

Ľang l¨m v¨ c· thԜ phát huy thêm nԒu có 

ĽiԚu ki n֓. X  ֹphӴt Ľ¼ng ngҼi֩, Ľ¼ng mcֵ Ľ֥ 

có vai trò quan tr֙ng không kém, nhân viên 

xung quanh sԐ thӸy m i֙ th  ֵĽҼ֯c công bԄng. 

NԒu không xֹ  lý, sԐ làm lây lan tâm lý ׁ lӴi, 

mԊc k֓  vì có làm hoԊc kh¹ng l¨m cȈng 

không có vӸn ĽԚ gì, tַ  Ľ· sԐ Ӷnh hҼn֫g rӸt 

l n֧ ĽԒn công vi֓ c chung cֳa khoa và cֳa 

b n֓h vi֓ néò (PVS ï ņiԚu dҼn֭g trҼn֫g 4). 

ChΔ Ľί Ľ«i ngί và sχ quan tâm cνa lãnh 

Ľͧo bΜnh viΜn vαi ĽiΖu d̯ηng 

ñéBan Gi§m Ľc֝ b֓ nh vi֓ n rӸt quan tâm 

ĽԒn công vi֓ c cֳ a ĽiԚu dҼn֭g, cҺ s ֫vԀt chӸt 

phֱ c vֱ  cho vi֓ c chŁm s·c ngҼi֩ b n֓h ngày 

c¨ng ĽҼc֯ cӶi thi n֓, các trang thiԒt b ,֗ vԀt tҼ 

y tԒ tiêu hao phֱc vֱ  cho vi֓ c lӸy m§u tǫnh 

mӴch cȈng ĽҼc֯ cung cӸp Ľֳ cҺ s ֝theo tuӺn 

v¨ theo th§ngéò (PVS ï ņiԚu dҼn֭g trҼ֫ng 

5). 

Sχ nͩh h̯εng cνa công tác kiΘm tra, 

giám sát 

ñéNh֩ có nhֻ ng Ľt֯ kiԜm tra Ľt֥ xuӸt 

mà tôi có ý thֵc hҺn trong vic֓ tuân thֳ  quy 

trình cֳ a b֓ nh vi֓ n. TrҼc֧ kia, cȈng c· l¼c 

d  ֑dãi và b֛  qua nhֻng bҼc֧ mình cӶm thӸy 

không cӺn thiԒt hoԊc không phù h֯p. ņ« c· 1 

lӺn mԂc l i֣ không làm t֝ t quy trình và b֗ 

nhԂc nh֫ , Ӷnh hҼn֫g tԀp thԜ nên gi֩  Ľ©y t¹i 

luôn trong tinh thӺn có thԜ b  ֗kiԜm tra bӸt kì 

l¼c n¨o ĽԜ th cֽ hi֓ n t֝ t công vi֓ c cֳ a 

m³nhéò. (PVS ï ņiԚu dҼn֭g viên 1) 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi th cֽ hi֓ n trên 

nh·m ĽiԚu dҼn֭g vַ a n֥ i khoa vַ a ngoӴi 

khoa, v֧ i mong mu֝ n mӾu ĽӴi di n֓ cho các 

nh·m ĽiԚu dҼn֭g trong b֓nh vi֓ n. Cách thֽc 

hi n֓ n¨y tҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ 

PhӴm Thu HiԚn[2]. 

1. Công tác chuӼn b  ֗trҼ֧c tiêm 
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B nͩg 7. TΞ lΜ ĽiΖu d̯ηng không giαi thiΜu tên và chοc danh khi thχc hiΜn quy trình 

Tác giӶ B n֓h vi n֓ khӶo sát T  ֕l  ֓(%) 

Chúng tôi B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy 62,3 

PhӴm Thu HiԚn[2] B n֓h vi֓ n Nhi Trung ҼҺng 74,6 

DҼҺng Hn֟g ThԂng[3] B n֓h vi֓ n SӶn ï Nhi BԂc Giang 91,84 

Nguy֑ n Th֗  Minh HӴnh[4] B n֓h vi֓ n châm cֵu trung ҼҺng 90,7 

Có thԜ thӸy vi c֓ không gi֧ i thi u֓ tên và 

chֵ c danh không ch֕ là thֽ c trӴng  ֫ b n֓h 

vi n֓ Ch֯  RӾy mà còn là tình trӴng  ֫ các 

b n֓h vi֓ n trên cӶ nҼ֧c. VӸn ĽԚ này có thԜ 

xuӸt phát do truyԚn th֝ ng y tԒ trҼ֧c Ľ©y, vai 

trò ngҼ֩i b n֓h chҼa ĽҼc֯ ĽԚ cao, tӸt cӶ 

quyԒt Ľn֗h chŁm s·c scֵ kh֛ e ĽԚu do b§c sǫ 

hoԊc ĽiԚu dҼn֭g ra quyԒt Ľn֗h. Th֩ i gian 

gӺn Ľ©y, khi B ֥Y tԒ ph§t Ľn֥g nhֻ ng phong 

trào lӸy ngҼi֩ b n֓h l¨m trung t©m, ĽҼa ra b ֥

nguyên tԂc nֵg xֹ , ý thֵ c tôn tr֙ ng ngҼi֩ 

b n֓h bԂt ĽӺu ĽҼc֯ nâng cao trong nhân viên 

y tԒ, nhֻ ng vi֓ c trҼc֧ Ľ©y xa lӴ Ľ« dӺn dӺn 

tr  ֫ th¨nh th·i quen, trong Ľ· c· vic֓ gi֧ i 

thi u֓ tên và nhi֓m vֱ  c aֳ nhân viên y tԒ 

trҼ֧c khi thֽ c hi֓ n thŁm kh§m hay th ֳthuԀt 

tr°n ngҼi֩ b n֓h.  

ņ֝ i v i֧ công tác chuӼn b֗  d nֱg cֱ  cho 

lӸy m§u tǫnh mӴch, có sֽ  khác bi֓ t rõ r֓ t vԚ 

t  ֕ l  ֓phӺn trŁm giaֻ các n֥i dung. PhӺn l n֧ 

các dֱ ng cֱ  ĽҼ֯c chuӼn b֗  ĽӺy Ľֳ, trong Ľ· 

có nhiԚu n֥ i dung ĽҼc֯ chuӼn b֗  t t֝ vì là m֥ t 

phӺn tӸt yԒu cֳ a công tác lӸy m§u nhҼ 

phҼҺng tin֓ lӸy máu, c֟ n, bông gӴc và ֝ ng 

nghi֓ m. NԒu thiԒu c§c phҼҺng tin֓ này thì 

không thԜ lӸy m§u ĽҼc֯. Tác giӶ Nguy֑ n 

ThӶo Minh cȈng b§o c§o t ֕l  ֓tuân thֳ  chuӼn 

b  ֗các vԀt li u֓ lӸy máu này là 100% tӴi B n֓h 

vi n֓ ņa khoa Ti°n Du, BԂc Ninh[5].  

VӾn còn m֥ t s֝  d nֱg cֱ  thiԒt yԒu chҼa 

ĽҼ֯c chuӼn b֗  t t֝. Khay vô khuӼn có thԜ thay 

Ľ֡i thành chuӼn b֗  khay lӸy máu sӴch cho 

phù h֯ p v֧ i quy Ľn֗h hi֓ n nay. Pank kԌp, giá 

cԂm, d©y garo cȈng n°n ĽҼc֯ linh Ľn֥g tùy 

theo tình hình lӸy máu, không nên bԂt bu֥ c. 

2. Th cֽ hi n֓ quy trình lӸy m§u tǫnh 

mӴch 

T  ֕l  ֓không giӶi th²ch cho ngҼi֩ b n֓h và 

ngҼ֩i nhà là 21,83%, thӸp hҺn nghi°n cuֵ 

c aֳ tác giӶ PhӴm Thu HiԚn là 38,6%[2]. ņ©y 

là m֥ t bҼc֧ quan tr֙ng cֳ a quy trình lӸy 

m§u tǫnh mӴch, nhԄm tӴo dֽ ng lòng tin cֳ a 

ngҼ֩i b n֓h Ľi֝ v i֧ nhân viên y tԒ. CӺn giӶi 

thích kǫ lҼn֭g cho ngҼi֩ b n֓h trҼc֧ khi thֽ c 

hi n֓ bӸt cֵ  th  ֳthuԀt n¨o ĽԜ ngҼ֩i b n֓h nԂm 

rõ thông tin, không b֗ bӸt ng֩  vԚ nhֻ ng vi֓ c 

có thԜ xӶy ra, ĽԊc bi֓ t là khi có cӶm gi§c Ľau 

lúc thֽ c hi֓ n thֳ  thuԀt. 

T  ֕ l  ֓ tuân thֳ  Ľ¼ng s§t khuӼn tay là 

75,79% thӸp hҺn nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

PhӴm Thu HiԚn (80%)[2]. VԚ vӸn ĽԚ này, 

nguyên nhân theo tác giӶ HiԚn l¨ ĽiԚu dҼn֭g 

chֳ  quan, cho rԄng ch֕ mang gŁng l¨ Ľ,ֳ 

không cӺn thֽ c hi֓ n rֹ a tay nhanh, v¨ Ľn֥g 

tác này là thַa. Tình trӴng n¨y cȈng xuӸt 

hi n֓ trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi. Theo 

HҼ֧ng dӾn thֽ c hành v֓ sinh tay trong các 

cҺ s ֫ khám b֓nh, chֻ a b֓ nh cֳ a B֥  Y tԒ, 

nhân viên y tԒ cӺn phӶi v  ֓sinh tay trҼc֧ khi 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 548 ς THÁNG 3 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

195 

mang gŁng v¨ sau khi th§o gŁng[6]. V  ֓sinh 

tay giúp giӶm t֕  l  ֓nhi֑ m tr½ng Ľ§ng kԜ, ĽԊc 

bi t֓ là  ֫c§c Ľn֥g tác c· li°n quan ĽԒn máu 

c aֳ ngҼi֩ b n֓h nhҼ lӸy m§u tǫnh mӴch, hoԊc 

trҼ֩ng h֯ p gŁng tay kh¹ng chӸt lҼn֯g. 

Chúng tôi cho rԄng cӺn tԀp huӸn lӴi cho ĽiԚu 

dҼ֭ng, nhԄm ĽӶm bӶo an toàn cho cӶ ĽiԚu 

dҼ֭ng v¨ ngҼi֩ b n֓h, Ľn֟g th֩ i nâng cao t֕ 

l  ֓tuân thֳ  quy trình lӸy m§u tǫnh mӴch. 

 ֪ bҼ֧c k׃ thuԀt chuyԜn máu vào ֝ ng 

nghi֓ m, t֕  l  ֓ th cֽ hi֓ n Ľ¼ng tҼҺng Ľi֝ cao, 

tuy nhiên  ֫ t nַg n֥ i dung vӾn c¸n ĽiԚu 

dҼ֭ng chҼa thcֽ hi֓ n Ľ¼ng, kh¹ng thcֽ hi֓ n. 

Kǫ thuԀt lӸy máu t֝ t, nhҼng khi vԀn chuyԜn 

máu vào ֝ ng nghi֓ m hay lԂc nhԌ n֝g máu 

theo quy Ľn֗h, ĽiԚu dҼn֭g cȈng n°n cӼn 

thԀn, tuân thֳ quy tr³nh ĽԜ chӸt lҼn֯g mӾu 

m§u ĽӴt kԒt quӶ chính xác, không Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn khâu chӴy mӾu. ņ©y l¨ bҼc֧ quan tr֙ng, 

cӺn phӶi tŁng cҼn֩g kiԒn thֵ c cho ĽiԚu 

dҼ֭ng vԚ các loӴi n֝g máu, thֵ t  ֽ chuyԜn 

máu và thԜ tích máu cӺn thiԒt, Ľn֟g th֩ i phát 

hi n֓ nhֻ ng trҼn֩g h֯ p c֝  tình vi phӴm, chԒ 

tài mӴnh ĽԜ nâng cao t֕ l  ֓tuân thֳ  bҼ֧c này 

l°n ĽԒn 100%.  

 ֪bҼ֧c 8, thu d֙n dֱ ng cֱ  sau khi lӸy 

m§u tǫnh mӴch, ch֕ c· 69,44% ĽiԚu dҼn֭g b֛  

b¹ng d²nh m§u ngҼi֩ b n֓h vào thùng rác tӴi 

th i֩ ĽiԜm quan s§t. ņiԚu n¨y kh§ tҼҺng Ľn֟g 

v i֧ tác giӶ Nguy֑ n ThӶo Minh v֧ i t  ֕ l  ֓ lên 

ĽԒn 98,3% tӴi Tiên Du, BԂc Ninh[5]. Chúng 

tôi ghi nhԀn ý kiԒn cֳ a c§c ĽiԚu dҼn֭g viên, 

ĽiԚu dҼn֭g trҼn֫g rԄng, Ľa s ֝ĽiԚu dҼn֭g 

cho ngҼi֩ b n֓h Ľ¯ gi ֻbông cho ĽԒn khi máu 

không còn r֕ ra ngoài thì tֽ ngҼ֩i b n֓h b֛  

vào thùng rác y tԒ gӺn nhӸt. ņiԚu dҼn֭g tiԒt 

ki m֓ th°m ĽҼc֯ th֩ i gian ĽԜ th cֽ hi֓ n các 

công vi֓ c khác tӴi khoa. Ch¼ng t¹i ĽԚ xuӸt 

bҼ֧c này cӺn linh Ľn֥g n֥ i dung, ĽiԚu dҼn֭g 

có thԜ hҼ֧ng dӾn ngҼi֩ b n֓h tֽ  b  ֛ bông 

dính máu vào thùng rác y tԒ sau Ľ·. 

3. Các yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g tuân th  ֳquy 

trình l Ӹy m§u tǫnh mӴch 

YΔu tΧ cá nhân 

YԒu t֝  c§ nh©n Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g 

Ľ֝i v i֧ vi c֓ tuân thֳ  quy trình lӸy m§u tǫnh 

mӴch, ĽԊc bi֓ t là ý thֵ c cֳ a m֣ i ngҼi֩ khi 

th cֽ hi֓ n công vi֓ c hàng ngày nhԄm c· ĽҼc֯ 

chӸt lҼn֯g công vi֓ c t֝ t nhӸt. M i֣ ĽiԚu 

dҼ֭ng ch֕ cӺn có ý thֵ c t֝ t và có trách 

nhi֓ m cao v֧ i công vi֓ c mình làm thì vi֓c 

tuân thֳ  quy tr³nh quy Ľn֗h sԐ ĽҼ֯c cӶi thi n֓ 

mà không cӺn phӶi có sֽ  kiԜm tra sát sao hay 

x  ֹphӴt nhֻ ng trҼn֩g h֯ p vi phӴm quy trình. 

C̭ sε vͻt ch tͫ 

B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy xây dֽ ng l©u Ľi֩ t  ַ

nŁm 1900, ĽԒn nŁm 1971 ĽҼc֯ Chính phֳ 

NhԀt BӶn tái xây dֽng. CҺ s ֫ vԀt chӸt lâu 

Ľ֩i nhҼ din֓ tích phòng b֓nh nh֛ , giҼn֩g 

thӸp, m֥ t s֝  giҼ֩ng không có bánh xe, 

không n©ng l°n ĽҼc֯ là các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn vi c֓ tuân thֳ  quy trình lӸy m§u tǫnh 

mӴch cֳ a ĽiԚu dҼn֭g. 

C¹ng t§c Ľ¨o toͧ 

Dù b֓ nh vi֓ n Ľ« ĽӼy mӴnh c¹ng t§c Ľ¨o 

tӴo cho nhân viên y tԒ, c¹ng t§c Ľ¨o tӴo liên 

t cֱ cho ĽiԚu dҼn֭g cȈng c¸n hӴn chԒ do 

nhiԚu yԒu t֝  chֳ  quan và khách quan khác 

nhau. TӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy nŁm 2019, s ֝

lҼ֯t hoӴt Ľn֥g Ľ¨o tӴo liên tֱ c trung bình 

c aֳ ĽiԚu dҼn֭g thӸp hҺn so vi֧ s֝  lҼ֯t Ľ¨o 

tӴo liên tֱ c cֳ a b§c sǫ. C§c nguy°n nh©n 
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Ľ·ng g·p v¨o hӴn chԒ này theo chúng tôi là 

do s֝  lҼ֯ng ĽiԚu dҼ֭ng c· kǫ nŁng v¨ chnֵg 

ch֕  sҼ phӴm y h֙ c còn hӴn chԒ, c¹ng t§c ĽiԚu 

dҼ֭ng d¨y ĽԊc, ĽԊc trҼng l¨m vic֓ 3 ca 4 kíp 

làm cho nhân viên khó sԂp xԒp tham gia Ľ¨o 

tӴo, ý thֵ c bӶn thân m֣i ngҼi֩ chҼa tt֝, chҼa 

nhԀn ra mình cӺn phӶi cӶi thi n֓ kiԒn thֵ c ĽԜ 

bԂt k p֗ v֧ i thԒ gi i֧, bԄng lòng v֧ i nh nֻg gì 

Ľang c· v¨ kh¹ng mun֝ h֙ c thêm. 

4. Nhóm yԒu t  ֝ĽԊc ĽiԜm công vi֓ c 

KhΧi l̯ιng công viΜc 

Sֽ  quá tӶi c aֳ ĽiԚu dҼn֭g là tình hình 

chung cֳa các b֓nh vi֓ n công lԀp, trong Ľ· 

có b֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy. M i֣ ĽiԚu dҼn֭g phӶi 

phֱ  trách 15ï20 ngҼi֩ b n֓h trong nhֻng 

Ľ°m trcֽ. Vì vԀy, khӶ nŁng tԀp trung cֳ a h֙  

sԐ b  ֗phân tán, và vi֓c tuân thֳ  toàn b֥  quy 

trình lӸy m§u tǫnh mӴch không hԚ ĽҺn giӶn, 

nhӸt l¨ trong trҼn֩g h֯ p b֓ nh nԊng, phӶi lӸy 

máu nhiԚu lӺn trong ngày. 

M t֥ s֝  ngҼ֩i tìm cách b֛  b t֧ nhֻ ng 

bҼ֧c h֙  cho là không cӺn thiԒt, có thԜ làm 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn ngҼi֩ b n֓h cȈng nhҼ kԒt quӶ 

xét nghi֓m. ņԜ giӶi quyԒt t t֝ vӸn ĽԚ này, cӺn 

giӶi quyԒt bài toán quá tӶi  ֫b n֓h vi֓ n công. 

ņ©y l¨ c¹ng vic֓ lâu dài và nhiԚu kh· khŁn. 

Vì vԀy, trҼc֧ mԂt, chúng tôi cho rԄng cӺn 

xem xét lӴi m t֥ phӺn cֳ a quy tr³nh, theo ĽԚ 

xuӸt cֳ a ĽiԚu dҼn֭g viên và các chuyên gia 

tӴi b n֓h vi֓ n, tinh giӶn nhֻ ng bҼc֧ theo h֙  

là không cӺn thiԒt v i֧ ĽiԚu ki n֓ không làm 

sai l֓ ch kԒt quӶ xét nghi֓m. NhҼ vԀy, ĽiԚu 

dҼ֭ng sԐ cӶm thӸy bӶn th©n m³nh l¨ ngҼi֩ 

xây dֽ ng quy trình và sԐ cam kԒt th cֽ hi֓ n 

quy trình t֝ t hҺn. T ַĽ· cӶi thi n֓ t֕  l  ֓ tuân 

th  ֳquy trình lӸy m§u tǫnh mӴch. 

VΖ nhóm yΔu tΧ chính sách cνa bΜnh 

viΜn 

Quy chԒ khen thҼn֫g xֹ  phӴt Ľ« cӶi 

thi n֓ th§i Ľ ֥ làm vi֓ c cֳ a nhân viên nói 

chung v¨ ĽiԚu dҼn֭g nói riêng. Công tác 

kiԜm tra giám sát là nhân t֝ quan tr֙ ng Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn vi c֓ tuân thֳ  quy trình cֳa ĽiԚu 

dҼ֭ng. Vì quy chԒ khen thҼn֫g và xֹ  phӴt 

phӶi Ľi Ľ¹i vi֧ kiԜm tra v¨ gi§m s§t ĽԜ vi c֓ 

khen thҼn֫g, xֹ  phӴt ĽҼc֯ công bԄng. Vi c֓ 

kiԜm tra, gi§m s§t Ľ« ĽҼc֯ áp dֱ ng v֧ i sֽ  

ph֝ i h p֯ cֳ a nhiԚu phòng ban khác nhau, tuy 

vԀy, do lֽ c lҼn֯g kiԜm tra ph֝ i h p֯ còn 

m n֛g, Ľa s ֝ là nhân viên hành chính nên 

không thԜ duy trì vi֓ c kiԜm soát vào th֩i 

ĽiԜm trֽ c Ľ°m. 

 

V. KӒT LUӉN 

Quy trình lӸy mӾu tǫnh mӴch bao g֟m 26 

n i֥ dung. T֕ l  ֓ĽiԚu dҼn֭g thֽ c hi֓ n ĽӴt 26 

tiêu chí cֳ a quy trình là 12,7%. Bên cӴnh 

m t֥ s֝  n i֥ dung ĽӴt t  ַ99% tr֫  lên, các n֥i 

dung quan tr֙ng ĽiԚu dҼn֭g tuân thֳ chҼa 

t t֝ li°n quan ĽԒn y cֱ , ngҼi֩ b n֓h và chӸt 

lҼ֯ng mӾu máu. 

Các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ tuân thֳ  

quy trình bao g֟m: yԒu t֝  c§ nh©n, cҺ s ֫vԀt 

chӸt b n֓h vi֓ n, c¹ng t§c Ľ¨o tӴo, các yԒu t֝  

ĽԊc thù công vi֓c, chính sách cֳa b֓ nh vi֓ n. 

 

VI. KIӒN NGHӘ 

Thông qua nghiên cֵu Ľ֗nh tính, ph֛ng 

vӸn s©u c§c ĽiԚu dҼn֭g trҼn֫g và ĽiԚu 

dҼ֭ng viên trֽ c tiԒp lӸy máu, chúng tôi nhԀn 

thӸy m t֥ s֝  bҼ֧c trong quy trình có thԜ lҼ֯c 

b t֧ hoԊc không bԂt bu֥ c ĽԜ phù h֯ p hҺn vi֧ 
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quy Ľn֗h lӸy máu hi֓ n tӴi và tình hình chung 

c aֳ b֓ nh vi֓ n. ņi֝ v i֧ khâu chuӼn b֗  bao 

g m֟: ñChuӼn b֗  khay lӸy máu vô khuӼn, 

pank kԌp, giá cԂm Ľֽng n֝g nghi֓ mò. ņi֝ 

v i֧ quy trình LMTM bao g֟m: ñB·c bҺm 

kim ti°m ĽԊt vào khay vô khuӼnò, ñB¹ng 

d²nh m§u ngҼi֩ b n֓h b֛  vào thùng rác y tԒò. 

ņiԚu dҼn֭g viên cӺn tŁng cҼn֩g khӶ nŁng t ֽ

h c֙, nâng cao ý thֵc tuân thֳ , tích cֽ c góp ý 

ĽԜ cӶi tiԒn quy trình phù h֯p v֧ i th cֽ tԒ. 
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KчT QUй SѐNG DÀI HиN PHнU THUоT NєI SOI CпT Dи DÀY KчT HњP 

NиO Hи#( $ς 42/.' M)шU TRэ 5.' 4(ѝ $и DÀY TIчN TRIщN 
 

TrӺn Ph½ng DȈng TiԒn1, ņԊng Chí Tùng1 

 

TÓM TӊT24 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ kԒt quӶ s֝ ng dài hӴn 

phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày kèm nӴo hӴch D2 

trong ĽiԚu tr֗  ung thҼ dӴ d¨y giai ĽoӴn tiԒn triԜn. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

B n֓h nh©n ung thҼ dӴ d¨y giai ĽoӴn tiԒn triԜn 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày kԒt h֯ p nӴo 

hӴch D2 tӴi khoa NgoӴi Tiêu hóa b֓nh vi֓ n Ch֯  

RӾy 1/2018-1/2021. 

KԒt quӶ: T  ַ 1/2018-1/2021 c· 83 trҼn֩g 

h p֯ ung thҼ dӴ d¨y ĽҼc֯ phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt 

dӴ dày + nӴo hӴch D2. Trong Ľ· 18% u xӸm lӸn 

t i֧ l p֧ cҺ T2, 28% u x©m lӸn t֧ i l p֧ dҼi֧ thanh 

mӴc T3 và 54 % u xâm lӸn t֧ i l p֧ thanh mӴc 

T4a. Th֩ i gian s֝ ng trung bình là 39,5 tháng, 

trong th֩ i gian theo d»i 24 trҼn֩g h֯ p tֹ  vong, 

trong Ľ· c· 12 trҼn֩g h֯ p di cŁn  ֡ b nֱg, 5 

trҼn֩g h֯ p tái phát mi֓ng n֝ i. 

KԒt luԀn: PhӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày kԒt 

h p֯ nӴo hӴch D2 là an toàn và hi֓u quӶ trong 

ĽiԚu tr֗  ung thҼ dӴ dày tiԒn triԜn, giúp b֓nh nhân 

giӶm Ľau, phcֱ h֟ i s֧ m sau m֡. Th֩ i gian s֝ ng 

thêm sau m֡ khӶ quan. 

Tρ khóa: PhӾu thuԀt n֥ i soi cԂt dӴ dày, ung 

thҼ dӴ dày, kԒt quӶ s֝ ng dài hӴn. 

 

                                                
1BΜnh viΜn Chι R͵y 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: TrӺn Ph½ng DȈng TiԒn 

SņT: 0907576099 

Email: tranpdtien@gmail.com  

Ng¨y nhԀn b¨i: 15/01/2025 

Ng¨y phӶn bi֓n khoa h֙c: 03/02/2025 

Ng¨y duy֓t b¨i: 27/02/2025 

SUMMARY 

LONG-TERM OUTCOMES OF 

LAPAROSCOPIC GASTRECTOMY 

WITH D2 LYMPH NODE DISSECTION 

FOR ADVANCED GASTRIC CANCER  

Objective: To evaluate the long-term 

outcomes of laparoscopic gastrectomy with D2 

lymph node dissection for advanced gastric 

cancer. 

Methods: Patients with advanced gastric 

cancer who underwent laparoscopic gastrectomy 

with D2 lymph node dissection at the 

Department of Gastrointestinal Surgery, Ch֯  RӾy 

Hospital, from January 2018 to January 2021. 

Results: From January 2018 to January 

2021, a total of 83 cases of gastric cancer 

underwent laparoscopic gastrectomy with D2 

lymph node dissection. Among these, 18% had 

tumors invading the muscular layer (T2), 28% 

had tumors invading the subserosal layer (T3), 

and 54% had tumors invading the serosal layer 

(T4a). The average survival time was 39.5 

months. During the follow-up period, there were 

24 deaths, including 12 cases of peritoneal 

metastasis and 5 cases of anastomotic recurrence. 

Conclusion: Laparoscopic gastrectomy with 

D2 lymph node dissection is safe and effective in 

the treatment of advanced gastric cancer, 

providing pain relief and facilitating early 

postoperative recovery. Postoperative survival 

outcomes are promising. 

Keywords: Laparoscopic gastrectomy, gastric 

cancer, long-term outcomes. 
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LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Hi n֓ nay, phӾu thuԀt vӾn Ľ·ng vai tr¸ 

quan tr֙ ng trong ĽiԚu tr֗  ung thҼ dӴ dày tiԒn 

triԜn(1). Tuy nhi°n, dҼi֧ sֽ  phát triԜn vԚ mԊt 

k׃ thuԀt, ung thҼ dӺn ĽҼc֯ phát hi֓n s֧ m 

hҺn, trong nhnֻg trҼn֩g h֯ p ung thҼ giai 

ĽoӴn s֧ m, b֓ nh nh©n ²t c· nguy cҺ di cŁn 

hӴch, phӾu thuԀt cԂt niêm mӴc (EMR) và cԂt 

dҼ֧i niêm mӴc (ESD) Ľ« tr ֫thành lֽ a ch֙ n 

ĽӺu tay trong ĽiԚu tr֗ (2). Trong th֩ i gian dài, 

phӾu thuԀt m  ֫ là l aֽ ch֙ n duy nhӸt trong 

ĽiԚu tr֗  ung thҼ dӴ dày tiԒn triԜn(2).  

Báo cáo vԚ phӾu thuԀt n i֥ soi ĽiԚu tr֗  ung 

thҼ dӴ d¨y ĽҼc֯ công b֝  ĽӺu tiên b֫ i tác giӶ 

Kitano và c֥ ng sֽ  nŁm 1994, t ַĽ· ĽԒn nay 

phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày không ngַng 

phát triԜn, hoàn thi֓n vԚ mԊt k׃ thuԀt, tַ ng 

bҼ֧c nâng cao chӸt lҼn֯g ĽiԚu tr֗ , b֓ nh nhân 

²t Ľau hҺn, phcֱ h֟ i s֧ m hҺn sau m ֡so v֧ i 

phӾu thuԀt m  ֡ m  ֫kinh ĽiԜn3. MԊc dù kԒt 

quӶ lâu dài cֳ a phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày 

Ľ« ĽҼc֯ nghiên cֵu tַ  c§c nҼc֧ trên thԒ gi i֧. 

Tuy nhiên s֝ lҼ֯ng bài báo nghiên cֵu trong 

nҼ֧c chҼa nhiԚu. 

Nghiên cֵ u này nhԄm Ľ§nh gi§ kԒt quӶ 

dài hӴn phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày kԒt h p֯ 

nӴo hӴch D2 trong ĽiԚu tr֗  ung thҼ dӴ dày 

tiԒn triԜn. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên c uֵ: ņ֝ i tҼn֯g là 

nhֻ ng trҼn֩g h֯ p ung thҼ dӴ dày tiԒn triԜn 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày kԒt h p֯ 

nӴo hӴch D2 tӴi khoa ngoӴi Tiêu Hóa b֓nh 

vi n֓ Ch֯  RӺy t  ַ 1/2018-1/2021, chúng tôi 

ghi nhԀn ĽҼc֯ 88 trҼn֩g h֯ p, sau khi loӴi tr  ַ

2 trҼn֩g h֯ p di֓ n cԂt sau m֡  là R1 (n=2) và 

mӸt dӸu theo dõi (n=3) chúng tôi còn 83 

trҼ֩ng h֯ p th֛ a tiêu chuӼn nghiên cֵu. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: TiԒn cֵ u, mô 

tӶ. 

Ch  ֕Ľ֗nh v¨ phҼҺng ph§p phӾu thuԀt 

PhҼҺng ph§p cԂt dӴ dày tùy theo v֗ trí 

c aֳ kh֝ i u, cԂt bán phӺn dҼi֧ dӴ dày khi 

kh i֝ u  ֫v  ֗trí hang v֗, cԂt toàn b֥  dӴ dày khi 

kh i֝ u  ֫v  ֗trí thân v֗ hoԊc tâm v֗, kèm nӴo 

hӴch D2 theo tiêu chuӼn cֳ a h֥ i ung thҼ dӴ 

dày nhԀt bӶn (JGCA). 

B n֓h nhân nԄm ngֹ a, ĽӺu cao, dӴng 2 

chân. PhӾu thuԀt viên bên phӶi b n֓h nhân, 

ngҼ֩i ph  ֱ Ľֵng bên trái v¨ ngҼi֩ cӺm 

camera Ľnֵg giֻ a 2 chân b֓nh nhân. Chúng 

tôi sֹ  d nֱg 5 trocar. 1 trocar 10-mm  ֫ r n֝ 

cho camera, 1 trocar 5 mm ֫ hӴ sҼ֩n trái, 1 

trocar 5 mm ֫  hông trái, 1 trocar 5 mm ֫ hӴ 

sҼ֩n phӶi và 1 trocar 12 mm ֫ hông phӶi. 

Chúng tôi thֽ c hi֓ n nӴo vét hӴch kiԜu D2 

theo JGCA. PhӾu tích lӸy toàn b֥  mӴc n֝ i 

l n֧ bԂt ĽӺu tַ  gi aֻ Ľi sang g·c gan, sau Ľ· 

phӾu tích sang trái lên t֧i c cֽ trên cֳ a lách 

phía b֩  cong l֧ n lӸy toàn b֥  nhóm hӴch 4d, 

4sb. PhӾu tích thӸy r» c§c tǫnh mӴch mӴc treo 

tr¨ng tr°n, ĽӴi tràng gi aֻ; phӾu tích nhóm 

hӴch mӴch máu v֗ mӴc n֝ i phӶi tԀn g֝ c lӸy 

nhóm hӴch 6. TiԒp theo chúng tôi cԂt lá mӴc 

n i֝ v  ֗gan phӾu tích vùng r֝n gan lӸy nhóm 

hӴch 12a. Nhóm hӴch mӴch máu v֗ phӶi s֝  5 

ĽҼ֯c lӸy sát g֝ c. CԂt t§ tr¨ng dҼi֧ môn v֗  

khoӶng 2cm bԄng stapler n i֥ soi. PhӾu tích 

lӸy nhóm hӴch mӴch m§u v½ng ĽӺu tֱ y 11p, 

v  ֗trái 7, thân tӴng 9, và gan chung 8a. PhӾu 

tích theo c֥t tr  ֱphӶi cҺ ho¨nh l°n thcֽ quӶn-

dӴ dày lӸy hԒt nhóm hӴch 1, 3a, 3b, cԂt dӴ 

dày trên u 5cm bԄng stapler n֥i soi. M  ֫ 1 

ĽҼ֩ng giֻ a trên r֝n # 5cm ĽҼa to¨n b ֥phӺn 

dҼ֧i dӴ dày mang u cùng mӴc n֝ i l n֧, hӴch 

ra ngoài. N֝i v  ֗ tràng kiԜu Roux-en-y trҼc֧ 

mӴc treo ĽӴi tràng ngang. 

ņ§nh gi§ kԒt quӶ phӾu thuԀt: Chúng tôi 

Ľ§nh gi§ kԒt quӶ gӺn sau m֡ 1 tháng và theo 

d»i, Ľ§nh gi§ t§i ph§t, di cŁn, t ֕l  ֓s֝ ng còn ít 

nhӸt sau phӾu thuԀt 3 nŁm. 
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S̭ ĽΩ 1. Quy tr³nh chΣn bΜnh 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU  

T  ַtháng 1/2018-1/2021 có 83 b֓nh nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày kԒt h p֯ nӴo 

hӴch D2 th֛ a tiêu chuӼn nghiên cֵu. 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng b֓nh nhân 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm bΜnh nh©n 

 N=83 T  ֕l  ֓% 

Tu i֡ 51,2 ± 12,3 (28-83)  

Gi i֧ tính 
Nam 49  

N  ֻ 34  

B n֓h lĨ Ľi k¯m 

THA 15  

ņTņ 10  

Khác 23  

Trong s֝  83 b֓ nh nhân có 49 nam và 34 nֻ, v i֧ tu i֡ trung bình 51,2 ± 12,3 tu֡i 

ņԊc ĽiԜm kh i֝ u 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm khΧi u 

  N=83 T  ֕l  ֓% 

V  ֗trí kh i֝ u 

Hang v֗ 50  

Thân v֗ 18  

Tâm v֗ 15  

K²ch thҼc֧ kh i֝ u 2,3 ± 1,5 cm 
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Giai ĽoӴn 

T2 15 18 

T3 23 28 

T4a 45 54 

Di cŁn hӴch 

N0 35 42 

N1 15 18 

N2 17 21 

N3 16 19 

Giai ĽoӴn b n֓h 

IB 11 13 

IIA  18 22 

IIB  14 17 

IIIA  11 13 

IIIB  14 17 

IIIC  15 18 

ņa s ֝b n֓h nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt bán 

phӺn dҼi֧ dӴ dày, còn lӴi là cԂt gӺn toàn b֥  

dӴ dày và cԂt toàn b֥  dӴ dày tӸt cӶ ĽԚu ĽҼc֯ 

cԂt mӴc n֝ i l n֧, và phֱc h֟ i lҼu th¹ng rut֥ 

kiԜu roux-en-y. S֝  hӴch nӴo v®t ĽҼc֯ trung 

bình là 18 ± 12 hӴch, Ľa s ֝ĽԚu c· di cŁn 

hӴch 48 trҼn֩g h֯ p, u xâm lӸn l p֧ cҺ 15 

trҼn֩g h֯ p, xâm lӸn l p֧ dҼi֧ thanh mӴc 23 

trҼn֩g h֯ p và xâm lӸn thanh mӴc 45 trҼn֩g 

h p֯. 

BiԒn ch nֵg sau m֡  

 

B nͩg 3. BiΔn chοng sau mΫ 

 N=83 T  ֕l  ֓% 

T n֡ thҼҺng t¼i mԀt 1 1,2 

T n֡ thҼҺng Ľn֥g mӴch lách 1 1,2 

Xì rò mi֓ ng n֝ i 2 2,4 

T  ֹvong sau m֡ 0 0 

C· 4 trҼn֩g h֯ p có biԒn chֵ ng trong và sau m֡: 1 trҼn֩g h֯ p t֡ n thҼҺng t¼i mԀt, 1 

trҼ֩ng h֯ p t֡ n thҼҺng Ľn֥g mӴch l§ch, kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p xì rò mi֓ ng n֝ i và t  ֹvong sau 

m .֡ 

Th i֩ gian s֝ ng sau m֡  

 
BiΘu ĽΩ 1. Thγi gian sΧng sau mΫ 
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Trong th֩ i gian theo d»i c· 59 trҼn֩g 

h p֯ s֝ ng trong th֩ i gian theo dõi, v֧i th i֩ 

gian s֝ ng trung bình là 39,5 tháng, t֕ l  ֓s֝ ng 

theo giai ĽoӴn lӺn lҼt֯ là giai ĽoӴn IB: 

90,1%, giai ĽoӴn IIA l¨ 94,4%, giai ĽoӴn IIB 

l¨ 75,6%, giai ĽoӴn IIIA l¨ 81,8%, giai ĽoӴn 

IIIB l¨  42,8% v¨ giai ĽoӴn IIIC là 40%.  

 

IV. BÀN LUӉN 

Ung thҼ dӴ dày hi֓ n nay vӾn là m֥ t trong 

nhֻ ng ung thҼ thҼn֩g gԊp nhӸt trên thԒ gi i֧, 

b n֓h thҼn֩g phát hi֓n  ֫giai ĽoӴn tiԒn triԜn 

dӾn ĽԒn vi c֓ ĽiԚu tr֗  còn gԊp nhiԚu kh· khŁn 

v i֧ t  ֕l  ֓s֝ ng c¸n chҼa cao, phӾu thuԀt vӾn là 

trung t©m trong ĽiԚu tr֗  ung thҼ dӴ dày tiԒn 

triԜn, cùng v֧ i hóa tr֗, xӴ tr  ֗giúp nâng cao t֕ 

l  ֓ s֝ ng còn cֳa b֓ nh nhân(4). ņa s ֝ b n֓h 

nhân cֳa chúng tôi phát hi֓n b֓ nh  ֫ giai 

ĽoӴn tiԒn triԜn t֕  l  ֓ b n֓h phát hi֓n  ֫ giai 

ĽoӴn III chiԒm t֕  l  ֓48%, kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

các tác giӶ khác trên thԒ gi i֧. Trong Ľ· t ֕l  ֓

di cŁn hӴch cao chiԒm 58%, u c· k²ch thҼc֧, 

l¨m kh· khŁn trong vic֓ phӾu thuԀt. 

PhӾu thuԀt n i֥ soi Ľ« dӾn chֵ ng minh 

ĽҼ֯c hi֓ u quӶ và dӺn thay thԒ phӾu thuԀt m  ֡

m  ֫ truyԚn th֝ ng. PhӾu thuԀt n i֥ soi giúp 

quan sát t֝t phӾu trҼn֩g, phӾu thuԀt m t֥ 

cách chính xác t֕ m  ֕ t  ַĽ· gi¼p bn֓h nhân 

phֱ c h֟ i nhanh chóng, giӶm th֩ i gian nԄm 

vi n֓ và tiԒt ki m֓ chi ph² ĽiԚu tr֗ . Trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi ch֕ c· 2 trҼn֩g h֯ p 

biԒn chֵ ng trong và sau m֡, trong Ľ· 1 

trҼ֩ng h֯ p t֡ n thҼҺng t¼i mԀt  cӺn phӶi cԂt 

túi mԀt v¨ 1 trҼn֩g h֯ p t֡ n thҼҺng Ľn֥g 

mӴch lách cӺn phӶi cԂt lách trong m֡. CӶ 2 

trҼ֩ng h֯ p u ĽԚu c· k²ch thҼc֧ v¨ di cŁn 

hӴch, l¨m kh· khŁn trong vic֓ phӾu thuԀt, 

tuy nhi°n kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào phӶi 

chuyԜn m֡  m ,֫ kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào xì 

rò mi֓ ng n֝ i, cȈng nhҼ t ֹvong sau m֡. Các 

nghiên cֵu kh§c cȈng cho thӸy phӾu thuԀt 

n i֥ soi là an toàn, hi֓ u quӶ ngay cӶ Ľ֝i v i֧ 

b n֓h nhân l֧ n tu֡ i, có nhiԚu b֓ nh lý kèm 

theo. Tuy nhiên còn phֱ thu֥ c v¨o tr³nh Ľ,֥ 

kinh nghi֓ m cֳ a phӾu thuԀt vi°n v¨ ĽiԚu ki n֓ 

cҺ s ֫vԀt chӸt cֳ a cҺ s ֫y tԒ. 

Th i֩ gian s֝ ng trung bình là 39,5 tháng, 

trong Ľ· t ֕lê s֝ ng chung là 71%, t֕ l  ֓ s֝ ng 

theo giai ĽoӴn lӺn lҼt֯ l¨ giai ĽoӴn IB: 

90,1%, giai ĽoӴn IIA l¨ 94,4%, giai ĽoӴn IIB 

l¨ 75,6%, giai ĽoӴn IIIA l¨ 81,8%, giai ĽoӴn 

IIIB l¨  42,8% v¨ giai ĽoӴn IIIC là 40% khá 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i các tác giӶ Sugita và Shi Y5. 

Kh i֝ u  ֫ giai ĽoӴn càng tr֑ th³ k²ch thҼc֧ 

càng l֧ n, mֵ c Ľ֥ di cŁn hӴch càng cao, kích 

thҼ֧c hӴch càng l֧n g©y kh· khŁn cho vic֓ 

phӾu thuԀt, ĽԊc bi֓ t là nӴo hӴch, hҺn naֻ u 

xâm lӸn thanh mӴc thì t֕  l  ֓di cŁn  ֡b nֱg cao, 

nhiԚu trҼn֩g h֯ p không thԜ phát hi֓ n trong 

m .֡ Trong th֩ i gian theo dõi, chúng tôi có 24 

trҼn֩g h֯ p tֹ  vong, trong Ľ· c· 12 trҼn֩g 

h p֯ di cŁn  ֡b nֱg v¨ 5 trҼn֩g h֯ p tái phát 

tӴi ch ,֣ ĽiԚu n¨y kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i các tác 

giӶ khác trên thԒ gi i֧, t  ֕l  ֓t§i ph§t, di cŁn  ֡

b nֱg cֳ a ch¼ng t¹i c¸n cao ĽԊc bi֓ t u  ֫v  ֗trí 

b  ֩ cong nh֛ , v  ֗ trí tâm v֗, vi c֓ phӾu thuԀt 

gԊp nhiԚu kh· khŁn, ngo¨i ra c· thԜ do b֓ nh 

nhân phӾu thuԀt trong giai ĽoӴn covid 19 

Ľang b½ng ph§t dӾn ĽԒn nhiԚu trҼn֩g h֯ p 

b n֓h nhân có ch֕ Ľ֗nh hóa tr֗ sau m֡ , tuy 

nhiên b֓nh nhân không thԜ tuân thֳ , tái 

khám sau m֡. 
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V. KӒT LUӉN 

PhӾu thuԀt n i֥ soi cԂt dӴ dày kèm nӴo 

hӴch D2 l¨ phҼҺng ph§p an to¨n, hiu֓ quӶ 

Ľ֝i v i֧ ung thҼ dӴ dày tiԒn triԜn, giúp b֓ nh 

nhân phֱc h֟ i s֧ m, an toàn vԚ mԊt ung thҼ 

h c֙. PhӾu thuԀt này cӺn ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n b֫ i 

phӾu thuԀt viên có kinh nghi֓m v¨ cҺ s ֫y tԒ 

có trang thiԒt b  ֗phù h֯ p. 
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TÓM TӊT25 

ņԊt vӸn ĽԚ: Hi n֓ nay s֝  ngҼ֩i cao tu֡ i có 

xu hҼn֧g ng¨y c¨ng tŁng, c· nhiԚu b֓ nh cӺn 

phӾu thuԀt, khi Ľ· g©y mê h֟ i sֵ c cho nhóm 

ngҼ֩i b n֓h này là m֥t vӸn ĽԚ quan tr֙ ng. Vi֓ c 

bҺm hҺi trong phӾu thuԀt n֥ i soi ֡  b nֱg làm thay 

Ľ֡i nhiԚu vԚ tim mӴch và hô hӸp. Thu֝ c gi«n cҺ 

có thԜ làm giӶm các biԒn chֵ ng này, tuy nhiên 

k®o theo Ľ· l¨ nguy cҺ gi«n cҺ tn֟ dҼ sau phӾu 

thuԀt, ĽԊc bi֓ t tӴi th i֩ ĽiԜm rút n֥ i khí quӶn.  

M cֱ tiêu: X§c Ľn֗h tׁ  l ,֓ mֵ c Ľ֥ gi«n cҺ tn֟ 

dҼ tӴi các th֩ i ĽiԜm sau rút ֝ ng n֥ i khí quӶn  ֫

phòng h֟ i t n֕h và m֥ t s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn 

gi«n cҺ tn֟ dҼ tr°n ngҼi֩ cao tu֡ i.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n c uֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ tiԒn cֵ u, cԂt ngang trên 250 

ngҼ֩i b n֓h cao tu֡i ĽҼc֯ phӾu thuԀt n i֥ soi  ֡

b nֱg tӴi B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַ tháng 05/2023 

ĽԒn tháng 06/2024.  

KԒt quӶ: T  ׁl  ֓gi«n cҺ tn֟ dҼ tӴi th i֩ ĽiԜm 

ngay sau rút n֥i khí quӶn là 10,8%. Mֵc Ľ֥ giãn 

cҺ t n֟ dҼ v¨ t ׁl  ֓gi«n cҺ tn֟ dҼ giӶm dӺn theo 

th i֩ gian. ņԒn th֩ i ĽiԜm 1 gi֩  sau rút n֥i khí 

quӶn th³ kh¹ng c¸n trҼn֩g h֯ p n¨o c· gi«n cҺ 

t n֟ dҼ. T³nh trӴng gi«n cҺ tn֟ dҼ li°n quan vi֧ 

th i֩ gian phӾu thuԀt  ֫ ngҼ֩i b n֓h dùng 

                                                
1BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2BΜnh viΜn Tr̯γng ņiͧ hΣc Y - D ι̯c HuΔ  

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑n Qu֝ c Khang   

SņT: 0919222623 

Email: bsnguyenquockhang@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 15/12/2024 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 2/1/2025 

Ngày duy֓ t bài: 27/02/2025 

rocuronium (OR 1,006, KTC 95% 1,002-1,011, 

p<0,05) và th֩i gian tַ  lúc dùng liԚu gi«n cҺ cui֝ 

ĽԒn khi rút n֥ i khí quӶn (OR 0,991, KTC 95% 

0,984-0,999), nhҼng kh¹ng li°n quan vi֧ tu i֡, 

phân loӴi ASA, ch֕  s֝  BMI, th i֩ gian tַ  lúc tiêm 

hóa giӶi gi«n cҺ v¨ thi֩ gian nhԀp phòng h֟i t n֕h 

ĽԒn khi rút n֥ i khí quӶn (p > 0,05).  

KԒt luԀn: T  ׁl  ֓gi«n cҺ tn֟ dҼ ngay khi r¼t 

n i֥ khí quӶn là 10,8%, sau 15 phút giӶm xu֝ ng 

còn 4,4% và sau 30 phút là 1,6%. Tַ th i֩ ĽiԜm 

01 gi֩  sau khi rút n֥i khí quӶn, 100% ngҼi֩ b n֓h 

kh¹ng c¸n gi«n cҺ tn֟ dҼ. M t֥ s֝  yԒu t  ֝ liên 

quan v֧ i gi«n cҺ tn֟ dҼ tӴi th i֩ ĽiԜm rút n֥ i khí 

quӶn nhҼ thi֩ gian phӾu thuԀt  ֫ngҼ֩i b n֓h dùng 

rocuronium và th֩i gian tַ  lúc dùng liԚu gi«n cҺ 

cu֝ i ĽԒn khi rút n֥ i khí quӶn tӴi phòng h֟ i t n֕h. 

Tρ khóa: gi«n cҺ tn֟ dҼ, m§y TOF-watch, 

ngҼ֩i cao tu i֡, phӾu thuԀt n i֥ soi ֡  b nֱg, yԒu t֝  

liên quan 

 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF RESIDUAL 

NEUROMUSCULAR BLOCKADE  

AT THE POST-ANESTHESIA CARE 

UNIT IN ELDERLY PATIENTS  

UNDERGOING LAPAROSCOPIC 

ABDOMINAL SURGERY  

Introduction:  The elderly population is 

steadily increasing, with many requiring surgical 

procedures. Anesthesia and perioperative care for 

this demographic represent a critical concern. 

The abdominal inflating process introduces many 

changes to the cardiovascular and respiratory 

systems. Muscle relaxants can control the side 

effects; however, this method can cause the risk 
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of residual muscle relaxation, particularly at the 

time of extubation.  

Objectives: To describe the rate and degree 

of residual neuromuscular blockade following 

extubation in the post-anesthesia care unit, and to 

determine several associated factors of residual 

neuromuscular blockade in elderly patients.  

Subjects and Methods: A prospective, 

cross-sectional descriptive study was conducted 

on 250 elderly patients undergoing laparoscopic 

abdominal surgery at the Cho Ray Hospital from 

May 2023 to June 2024.  

Results: The incidence of residual 

neuromuscular blockade immediately after 

extubation was 10.8%. The severity and 

incidence of residual neuromuscular blockade 

decreased over time. By 1 hour post-extubation, 

no cases of residual neuromuscular blockade 

were observed. The residual neuromuscular 

blockade was associated with the duration of 

surgery in patients receiving rocuronium (OR 

1.006, 95% CI 1.002ï1.011, p < 0.05) and the 

time from the last dose of muscle relaxant to 

extubation (OR 0.991, 95% CI 0.984ï0.999), but 

not with age, ASA status, BMI, the time from 

muscle relaxant reversal to extubation, or the 

time from PACU admission to extubation (p > 

0.05).  

Conclusion: The prevalence of residual 

neuromuscular blockade in elderly patients 

undergoing laparoscopic abdominal surgery is 

10,8%. This decreased to 4.4% after 15 minutes 

and 1.6% after 30 minutes. At 1 hour after 

extubation, no patient had residual muscle 

relaxation. The duration of surgery in patients 

receiving rocuronium and the time from the last 

dose of muscle relaxant to extubation in the post-

anesthesia care unit are associated factors of 

residual neuromuscular blockade.  

Keywords: residual neuromuscular blockabe, 

TOF-watch, elderly patients, laparoscopic 

abdominal surgery, associated factors. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Gi«n cҺ tn֟ dҼ  ֫nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h phӾu 

thuԀt sau gây mê cân bԄng là m֥ t vӸn ĽԚ 

thҼ֩ng gԊp tӴi ĽҺn v ֗chŁm s·c sau phӾu 

thuԀt. MԊc d½ Ľ« §p dnֱg nhiԚu phҼҺng ph§p 

kh§c nhau ĽԜ giӶm thiԜu gi«n cҺ tn֟ dҼ nhҼ 

sֹ  d nֱg thu֝ c gi«n cҺ kh¹ng kh ֹ c cֽ tác 

d nֱg trung bình và hóa giӶi gi«n cҺ sau phӾu 

thuԀt nhҼng vӾn c· ĽԒn 2 - 88% tׁ  l  ֓gi«n cҺ 

t n֟ dҼ  ֫c§c ngҼi֩ b n֓h tӴi ĽҺn v ֗chŁm s·c 

sau phӾu thuԀt[1]. Gi«n cҺ tn֟ dҼ g©y ra nhiԚu 

biԒn chֵ ng nghiêm tr֙ng Ľi֝ v i֧ ngҼi֩ b n֓h 

mà nguy hiԜm nhӸt là suy hô hӸp và có thԜ 

dӾn ĽԒn tֹ  vong sau m֡[4].  

Tu i֡ là yԒu t֝  nguy cҺ caֳ gi«n cҺ tn֟ 

dҼ. Tui֡ tŁng dӺn dӾn ĽԒn nhֻ ng thay Ľi֡ 

sinh lý cֳ a c§c cҺ quan trong cҺ thԜ, tַ  Ľ· 

thay Ľi֡ dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c v¨ dҼc֯ l cֽ h֙ c cֳ a 

thu֝ c, làm kéo dài th֩i gian tác dֱng cֳ a 

thu֝ c gi«n cҺ, tŁng nguy cҺ tn֟ dҼ thuc֝ 

gi«n cҺ sau phӾu thuԀt. NhiԚu nghiên cֵu Ľ« 

ĽҼ֯c công b֝  chֵ ng minh rԄng tׁ  l  ֓gi«n cҺ 

t n֟ dҼ  ֫ngҼ֩i cao tu֡ i cao hҺn so vi֧ ngҼi֩ 

trԎ tu i֡ [5]. Vi c֓ bҺm hҺi trong phӾu thuԀt n i֥ 

soi ֡  b nֱg l¨m tŁng §p lcֽ trong ֡  b nֱg gây 

nên nhֻng thay Ľi֡ vԚ áp lֽ c trong l֟ ng 

ngֽ c, Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tim mӴch, thông khí 

c aֳ b֓ nh nhân. Vi֓c sֹ  d nֱg thu֝ c gi«n cҺ 

trong trong phӾu thuԀt n i֥ soi là rӸt quan 

tr n֙g. Thu֝ c gi«n cҺ phӶi ĽӴt ĽҼc֯ Ľ֥ giãn 

cҺ tt֝, giֻ  n֡ Ľ֗nh khi bҺm kh², gi¼p l¨m 

giӶm áp lֽ c l cֽ trong ֡  b nֱg mà không Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn trҼn֩g m֡  và ít Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

huyԒt Ľn֥g cȈng nhҼ th¹ng kh². Tuy nhi°n 

vi c֓ sֹ  d nֱg gi«n cҺ trong c§c phӾu thuԀt n i֥ 

soi ֡  b nֱg tr°n ngҼi֩ b n֓h cao tu֡ i cȈng l¨m 




