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sát khuẩn tay nhanh trước khi thực hiện y lệnh 
thuốc. 
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhi mắc hemophilia tại Viện Huyết học 
– Truyền máu Trung ương giai đoạn 2019 - 2024. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 328 
bệnh nhi được chẩn đoán mắc hemophilia đang được 
điều trị và quản lý tại Trung tâm Hemophilia Viện 
Huyết học – Truyền máu Trung ương. Kết quả: Trong 
328 bệnh nhi: 68,6% bệnh nhi được phát hiện bệnh 
tại thời điểm dưới 1 tuổi, 70,1%, bệnh nhân 
hemophilia A; 29,9% bệnh nhân hemophilia B, trong 
đó mức độ nặng của 2 thể bệnh là 69,5%. 79,3% khởi 
phát tự nhiên, triệu chứng lâm sàng chủ yếu là xuất 
huyết khớp (44,5%) và xuất huyết dưới da (26,5%), 
thứ tự xuất huyết khớp lần lượt là khớp gối (44,4%) 
khớp cổ chân (37,3%) khớp khủy (10,4%). Nhóm tuổi 
≥ 5 tuổi có tỉ lệ xuất hiện khớp đích và xuất huyết 
khớp cao hơn so với nhóm trẻ < 5 tuổi. APTTs, rAPTT 
của bệnh nhân hemophilia A cao hơn hemophilia B. 

Từ khóa: Bệnh hemophilia, Viện Huyết học – 
Truyền máu Trung ương. 
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SUMMARY 
CLINICAL AND PARA-CLINICAL OF 

PEDIATRIC PATIENTS WITH HEMOPHILIA 
AT NATIONAL INSTITUTE OF HEMATOLOGY 

AND BLOOD TRANSFUSION 
Objective: Describe the clinical and paraclinical 

of children with hemophilia at the National Institute of 
Hematology and Blood Transfusion 2019 - 2024. 
Subjects and Method: Cross-sectional descriptive 
study on 328 children diagnosed with hemophilia who 
are being treated and managed at the Hemophilia 
Center of the National Institute of Hematology and 
Blood Transfusion. Results: Of the 328 children: 
68.6% of pediatric patients were diagnosed under 1 
year old, 70.1% were hemophilia A patients; 29.9% of 
hemophilia B patients, of which the severity of the two 
forms of the disease is 69.5%. 79.3% have natural 
onset, the main clinical symptoms are joint 
hemorrhage (44.5%) and subcutaneous hemorrhage 
(26.5%), the order of joint hemorrhage is the knee 
joint (44.4%) ankle joint (37.3%) elbow joint 
(10.4%). The age group ≥ 5 years old had a higher 
rate of target joint occurrence and joint hemorrhage 
than the group of children < 5 years old. APTTs of 
hemophilia A patients are higher than hemophilia B. 

Keywords: Hemophilia, National Institute of 
Hematology and Blood Transfusion. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hemophilia là một rối loạn di truyền lặn liên 
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quan đến nhiễm sắc thể giới tính X với 2 loại 
hemophilia A và hemophilia B do thiếu yếu tố 
đông máu VIII và IX tương ứng. Hemophilia xảy 
ra khắp nơi trên thế giới, ước tính tỷ lệ mắc bệnh 
khoảng 1/5.000 trẻ trai mới sinh [7]. Tại Việt 
Nam theo thống kê, nghiên cứu của Bộ Y tế năm 
2024 có khoảng 10.000 người mắc bệnh và 
khoảng 50.000 người mang gen bệnh [1]. Tại 
Viện Huyết học – Truyền máu Trung ương hiện 
tại đang quản lý khoảng 2000 bệnh nhân trong 
đó 2/3 là bệnh nhân trẻ tuổi. Trẻ em mắc căn 
bệnh này phải đối mặt với nhiều thách thức 
trong cuộc sống hàng ngày, các đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của bệnh nhi mắc bệnh 
hemophilia có thể khác nhau tùy thuộc vào mức 
độ nặng của bệnh, cũng như các yếu tố liên 
quan đến di truyền, môi trường sống và điều 
kiện chăm sóc y tế. Đây là một bệnh không thể 
chữa khỏi hoàn toàn, để lại nhiều di chứng về 
thể chất và tinh thần cho trẻ nếu không được 
kiểm soát và điều trị định kỳ hợp lý, việc tuân 
thủ điều trị và dự phòng sẽ giúp trẻ có cơ hội 
phát triển và hòa nhập với cộng đồng, tuy nhiên 
tại Việt Nam việc tuân thủ điều trị còn nhiều hạn 
chế và khó khăn dẫn đến điều trị không đầy đủ, 
chất lượng cuộc sống thấp. Do đó để hạn biến 
chứng, tình trạng cấp cứu của trẻ, cải thiện chất 
lượng điều trị, đồng thời góp phần xây dựng cơ 
sở dữ liệu cho công tác quản lý và dự phòng tốt 
hơn ở những bệnh nhân này trong tương lai, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của bệnh nhi mắc bệnh hemophilia điều trị 
tại viện Huyết học - Truyền máu Trung Ương giai 
đoạn 2019-2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 328 bệnh 

nhi được chẩn đoán mắc hemophilia đang được 
quản lý và điều trị tại Trung tâm Hemophilia viện 
Huyết học – Truyền máu Trung ương. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Tất cả các 
bệnh nhân nhi độ tuổi từ 0-15 (tính đến thời 
điểm lấy mẫu bệnh án nghiên cứu) được chẩn 
đoán xác định hemophilia, được điều trị và quản 
lý tại Viện Huyết học – Truyền máu Trung ương. 

Bệnh nhi và gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân 

mắc các rối loạn đông máu khác. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 

Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm 
Hemophilia Viện Huyết học – Truyền máu Trung 
ương.  Thời gian nghiên cứu từ 7/2023 – 7/2024. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu: mô tả. Thiết kế 

nghiên cứu: cắt ngang, có hồi cứu, tiến cứu.  
2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 
Cách chọn mẫu: thuận tiện. 
Chọn tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được 

quản lí và điều trị tại Viện Huyết học – Truyền máu 
Trung ương và bệnh nhân tham gia chương trình 
Đăng kí rối loạn chảy máu toàn cầu (WBDR). 

2.5. Chỉ số và biến số nghiên cứu 
- Đặc điểm chung: tuổi chẩn đoán bệnh, thể 

bệnh, mức độ bệnh. 
+ Thể bệnh: hemophilia A có yếu tố VIII 

dưới 40%, hemophilia B có yếu tố IX dưới 40% 
+ Mức độ bệnh: mức độ nặng có nồng độ 

yếu tố VIII/IX < 1%; mức độ trung bình có nồng 
độ yếu tố VIII/IX 1 – 5%; mức độ nhẹ có nồng 
độ yếu tố VIII/IX 5 - 40%; 

- Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: hoàn 
cảnh xuất hiện triệu chứng, vị trí xuất huyết, vị 
trí xuất huyết khớp, khớp đích, xuất huyết khớp, 
APTTs, rAPTT. 

+ Khớp đích: là khớp có từ 3 lần chảy máu 
trở lên trong vòng 6 tháng. 

+ Xuất huyết khớp được ghi nhận khi bệnh 
nhân có sưng, nóng, đau, có thể đỏ tại khớp, 
hạn chế vận động 

+ APTTs: bình thường 30 – 40s, kéo dài khi 
APTTs > 40s, rAPTT bình thường < 1,2;  

2.6. Phân tích và xử lý số liệu 
2.6.1. Phương pháp thu thập số liệu 
- Số liệu về đặc điểm lâm sàng được thu 

thập qua ghi chép thông tin từ hồ sơ bệnh án, 
phỏng vấn trực tiếp cha/mẹ/người nuôi dưỡng 
trẻ theo mẫu bệnh án thống nhất được thực hiện 
bởi học viên và bác sĩ tại Trung tâm Hemophilia 
Viện Huyết học – Truyền máu Trung ương. 

- Số liệu về đặc điểm cận lâm sàng được 
thực hiện tại khoa đông máu Viện Huyết học – 
Truyền máu Trung ương và được thu thập số 
liệu qua hồ sơ bệnh án. 

2.6.2. Xử lý số liệu. Sử dụng phần mềm 
SPSS 25.0, thực hiện thống kê mô tả và phân tích. 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được thông qua Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học của Trường Đại học Y – 
Dược, Đại học Thái Nguyên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 328 bệnh 

nhân, sau khi nghiên cứu và phân tích chúng tôi 
thu được kết quả sau:  

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
chung 

Hemophilia 
A 

Hemophilia 
B 

Chung 

n % n % n % 
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Tuổi 
chẩn 
đoán 

<1 tuổi 180 54,8 45 13,7 225 68,6 
1-5 tuổi 50 15,2 36 8,8 86 26,3 
≥5 tuổi 0 0,0 17 5,1 17 5,1 

Mức 
độ 

bệnh 

Nặng 157 68,3 71 72,4 228 69,5 
Trung 
bình 

55 23,9 23 23,5 78 23,8 

Nhẹ 18 7,8 4 4,1 22 6,7 
Tổng 230 98 328 
Nhận xét: Trong 328 bệnh nhân tỉ lệ bệnh 

nhân hemophilia A là 70,1% cao hơn bệnh nhân 
hemophilia B (28,9%), trong đó 69,5% bệnh 
nhân mức độ nặng. 68,6% bệnh nhân phát hiện 
bệnh dưới 1 tuổi. 

Bảng 3.2. Hoàn cảnh xuất hiện triệu chứng  
Thể bệnh 

Hoàn cảnh 
xuất hiện 

Hemophilia 
A 

Hemophilia 
B 

Chung 

n % n % n % 
Tự nhiên 182 79,1 78 79,6 260 79,3 

Sau va chạm 42 18,3 17 17,3 59 17,9 
Sau phẫu thuật/ 

thủ thuật 
6 2,6 3 3,1 9 2,8 

Tổng 230 100 98 100 328 100 
Nhận xét: 79,3% bệnh nhân khởi phát xuất 

huyết tự nhiên không do tác động. 17,9 % bệnh 
nhân khởi phát xuất huyết sau va chạm. Một số 
ít còn lại xuất huyết sau nhổ răng hoặc sau phẫu 
thuật thủ thuật y tế. 

 
Biểu đồ 3.1. Vị trí xuất huyết 

Nhận xét: Chảy máu khớp gặp nhiều nhất 

44,5%, tiếp đến là xuất huyết dưới da (26,5%) và 

xuất huyết cơ (12,2%). Xuất huyết não, xuất huyết 
tiêu hóa, tiết niệu ít gặp (2,7%, 1,2% và 0,3%).  

 
Biểu đồ 3.2. Vị trí xuất huyết khớp 

Nhận xét: Trong xuất huyết khớp, vị trí 
xuất huyết khớp phổ biến là khớp gối, khớp cổ 

chân và khớp khuỷu với tỉ lệ lần lượt là 44,4%; 
37,3% và 10,4%, các khớp khác có tỉ lệ xuất 
huyết thấp. 

Bảng 3.3. Tỉ lệ khớp đích theo nhóm tuổi 
Khớp đích 

 
Nhóm tuổi 

Có khớp 
đích 

Không có 
khớp đích 

Chung 
p 

n % n % n % 
0 - 12 tháng 0 0,0 28 9,8 28 8,5 0.00 
Từ 1 – 5 tuổi 5 11,1 107 37,8 112 34,1 0.00 

≥ 5 tuổi 40 88,9 148 52,4 188 57,4  
Tổng 45 100 283 100 328 100  

Nhận xét: 45 bệnh nhân có khớp đích. 
Trong đó tỉ lệ bệnh nhân có khớp đích cao nhất 
ở lưới tuổi từ 5 tuổi trở lên (88,9%). Dưới 1 tuổi 
không có trường hợp nào có khớp đích. Có sự 
khác biệt về tỉ lệ khớp đích giữa các nhóm tuổi.  

Bảng 3.4. Tỉ lệ xuất huyết khớp theo 
nhóm tuổi 

Xuất huyết 
khớp 

 
Nhóm tuổi 

Có xuất 
huyết 
khớp 

Không 
xuất huyết 

khớp 
Chung 

p 

n % n % n % 
0 – 12 tháng 5 17,8 23 82,2 28 8,5 0.00 
Từ 1 – 5 tuổi 33 29,4 79 79,6 112 34,1 0.00 

≥ 5 tuổi 108 57,4 80 42,6 188 57,4  
Tổng 146 44,5 182 55,5 328 100  
Nhận xét: Trong 328 bệnh nhân có 146 

bệnh nhân có xuất huyết khớp và 182 bệnh nhân 
không có xuất huyết khớp. Trong số đó: bệnh 
nhân ≥ 5 tuổi có tỉ lệ xuất huyết khớp cao hơn 
(57,4%) so với 2 nhóm tuổi còn lại (29,4% và 
17,8%). Có mối liên quan giữa tỉ lệ xuất huyết 
khớp và các nhóm tuổi, nhóm tuổi ≥ 5 tuổi có tỉ 
lệ xuất huyết khớp cao hơn nhóm < 5 tuổi, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.5. Đặc điểm cận lâm sàng của 
bệnh nhi 
Thể bệnh 

 
Chỉ số 

Hemophilia 
A 

Hemophilia 
B 

Chung 

X ± SD X ± SD X ± SD 
APTT (giây) 117,0±34,2 98,1±31,3 111,3±34,5 

rAPTT 3,7±1,2 3,0±1,1 3,5±1,2 
PT (giây) 11,5±0,9 12,9±1,4 11,9±1,2 
PT(%) 97,4±11,9 81,3±11,6 92,6±13,9 

Fibrinogen 
(g/l) 

3,1±0,7 3,1±0,6 3,1±0,7 

Tiểu cầu 
365,55± 
100,88 

352,29± 
96,48 

361,59± 
99,63 

Nhận xét: APTTs trung bình của một bệnh 
nhân là 111,3 ± 34,5; trong đó APTTs dài hơn và 
rAPTT cao hơn ở nhóm hemophilia A so với 
nhóm hemophilia B. PTs, PT%, fibrinogen và số 
lượng tiểu cầu là bình thường ở tất cả bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu. 
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IV. BÀN LUẬN 
* Đặc điểm lâm sàng 
Độ tuổi được chẩn đoán: Đa số trẻ được 

phát hiện sớm ngay từ giai đoạn trước 1 tuổi 
(68,6%), sau đó tỉ lệphát hiện bệnh giảm dần 
theo sự gia tăng của tuổi. Kết quả của chúng tôi 
cao hơn so với kết quả của Vũ Thị Minh Châu 
năm 2001: tuổi được chẩn đoán nhiều nhất là từ 
7,65 tuổi [5], kết quả này cũng phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai với trung vị 
thời điểm chảy máu lần đầu là 12 tháng tuổi [7]. 
Điều này được giải thích do đời sống kinh tế, kĩ 
thuật khoa học và sự phát triển của y học hiện 
đại, các gia đình có điều kiện quan tâm và chăm 
sóc trẻ em hơn nên có điều kiện đưa trẻ đi khám 
khi có bất thường. 

Về thể bệnh và mức độ bệnh: Tỉ lệ bệnh 
nhân hemophilia A và hemophilia B trong nghiên 
cứu này lần lượt là 70,1% và 29,9% kết quả này 
tương ứng với tỉ lệ mắc bệnh trong quần thể và 
với số bệnh nhân đang được quản lí tại trung 
tâm, tuy nhiên tỉ lệ bệnh nhân mức độ nặng cao 
hơn trong các nghiên cứu khác, lí do là bởi bệnh 
nhân mức độ nặng thường hay bị chảy máu hơn, 
đến viện điều trị thường xuyên hơn nên sớm 
tham gia chương trình đăng kí hơn.   

Triệu chứng lâm sàng: Nghiên cứu về triệu 
chứng lâm sàng chúng tôi thấy rằng có 79,3% 
bệnh nhân xuất huyết tự nhiên, 17,9% bệnh 
nhân xuất huyết sau va chạm. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Trần Bằng Lăng với xuất 
huyết tự nhiên là 90,5%, xuất huyết sau va 
chạm là 7,5% [4]. Trong xuất huyết khớp vị trí 
khớp chảy máu nhiều nhất là khớp gối (44,4%) 
khớp cổ chân (37,3%) khớp khủy (10,4%). Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 
nghiên cứu của Ngô Thị Hưởng với thứ tự các 
khớp chảy máu là khớp gối (79,2%), khớp cổ 
chân (28,3%), khớp khuỷu (23,3%) [2], do điều 
trị dự phòng ngày càng được quan tâm nên tỉ lệ 
chảy máu ở khớp lớn được cải thiện hơn. Kết 
quả này cũng khác biệt so với kết quả của 
Nguyễn Thị Mai nghiên cứu trên người trưởng 
thành, tỉ lệ xuất huyết gặp nhiều nhất là khớp 
(70%) và cơ (69,3%), nguyên nhân của sự khác 
biệt này do trẻ em khả năng vận động còn hạn 
chế, có nhiều tổ chức mô đệm nên tỉ lệ xuất 
huyết khớp và cơ là thấp hơn so với người 
trường thành. 

Bảng 3.3 chúng tôi nhận thấy có sự khác 
biệt về tỉ lệ khớp đích giữa các nhóm tuổi. Nhóm 
tuổi ≥ 5 tuổi có tỉ lệ xuất hiện khớp đích cao hơn 
so với nhóm < 5 tuổi. Kết quả này tương tự như 
kết quả của A.L. Dunn khi tỉ lệ khớp đích ở trẻ từ 

6-12 tuổi là cao hơn so với trẻ dưới 6 tuổi (p < 
0,00) [6]. Quá trình viêm tái đi tái lại tại một 
khớp, gây viêm màng hoạt dịch mạn tính ảnh 
hưởng đến tầm vận động của khớp, nếu không 
được quản lý thích hợp có thể dẫn đến nguy cơ 
thoái hóa khớp về sau cho trẻ. 

Nghiên cứu của Marilyn Manco-Johnson và 
cộng sự đã chỉ ra rằng chảy máu khớp tăng theo 
tuổi, so với nhóm tuổi 2-9, RR tăng đáng kể ở 
nhóm tuổi 10-19 và 20-44 đối với cả HA (lần lượt 
là 1,23 [CI 1,1-1,3]) và 3,17 [CI 3-3,4]) và HB 
(lần lượt là 2,2 [1,8-2,7] và 5,8 [4,8-7]) dựa trên 
kết quả thực hiện trên 2505 người mắc 
hemophilia A và 439 người mắc hemophilia B có 
độ tuổi từ 2 – 44 tuổi [8]. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi ở bảng 3.4 thấy rằng ở nhóm bệnh 
nhân ≥ 5 tuổi có tỉ lệ xuất hiện khớp đích cao 
hơn so với nhóm < 5 tuổi, kết quả này thấp hơn 
kết quả nghiên cứu của nghiên cứu của John 
B.Chiari với độ tuổi chảy máu khớp trung bình là 
> 10 tuổi [10], nguyên nhân có thể do ở các 
nước phát triển điều kiện dự phòng và điều trị 
tốt hơn ở nước ta nên tuổi trung bình chảy máu 
khớp cũng cao hơn. 

*Đặc điểm cận lâm sàng. Tất cả các bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu có PTs, PT%, số 
lượng tiểu cầu và fibrinogen là bình thường. 
APTTs, rAPTT của nhóm bệnh nhân hemophilia A 
là kéo dài hơn và cao hơn so với nhóm 
hemophilia B, kết quả này phù hợp với y văn và 
phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai với 
tất cả các bệnh nhân hemophilia có APTTs kéo 
dài và rAPTT trung bình là 3,4 ± 1,5 [3]. Nghiên 
cứu của Singh A cho thấy rằng tất cả các trường 
hợp bệnh hemophilia đều có APTTs tăng. Giá trị 
APTTs tăng có tương quan đáng kể với mức độ 
nghiêm trọng của bệnh, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001 [9], tại một số cơ sở y tế 
chưa có xét nghiệm định lượng yếu tố đông 
máu, với những bệnh nhân hemophilia các bác sĩ 
có thể thông qua APTTs có thể xác định được 
mức độ nặng của bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
- 68,6% bệnh nhi được phát hiện bệnh tại 

thời điểm dưới 1 tuổi, 70,1%, bệnh nhân 
hemophilia A; 29,9% bệnh nhân hemophilia B, 
trong đó mức độ nặng của 2 thể bệnh là 69,5%. 

- 79,3% khởi phát tự nhiên, triệu chứng lâm 
sàng chủ yếu là xuất huyết khớp (44,5%) và 
xuất huyết dưới da (26,5%), thứ tự xuất huyết 
khớp lần lượt là khớp gối (44,4%) khớp cổ chân 
(37,3%) khớp khủy (10,4%). Nhóm tuổi ≥ 5 tuổi 
có tỉ lệ xuất hiện khớp đích và xuất huyết khớp 
cao hơn so với nhóm trẻ < 5 tuổi. APTTs của 
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bệnh nhân hemophilia A cao hơn hemophilia B. 
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TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bước đầu và 

một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị bệnh 
tăng tiểu cầu tiên phát (ET), đa hồng cầu nguyên phát 
(PV), xơ tuỷ nguyên phát (PMF). Đối tượng và 
phương pháp: Can thiệp lâm sàng không đối chứng 
trên 49 bệnh nhân lần đầu được chẩn đoán ET, PV, 
PMF trong thời gian 01/2023 đến 06/2024 tại Bệnh 
viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. Các bệnh nhân thoả 
mãn nghiên cứu được tiến hành chẩn đoán theo 
hướng dẫn chẩn đoán Bộ Y tế, tiêu chuẩn chẩn đoán 
WHO 2008. 49 bệnh nhân được điều trị theo phác đồ 
“Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh lý 
Huyết học” - năm 2022. Nhóm nghiên cứu sẽ đánh giá 
hiệu quả điều trị khi ra viện và sau 03 tháng điều trị. 
Kết quả: Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 
65,51±12,7; Tỉ lệ Nam/Nữ =1,3/1.PMF có độ tuổi 
trung bình 75,67±12,78 cao hơn nhóm ET, PV. Triệu 
chứng rối loạn vi tuần hoàn gặp nhiều ở nhóm PV, ET 
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lần lượt 84%, 38,9%. Tình trạng tắc mạch chủ yếu 
gặp tắc động mạch (nhồi máu não, nhồi máu cơ tim) 
gặp ở nhóm ET, PV chiếm 33,3%, 24%. Lách to gặp ở 
cả 3 nhóm bệnh, nhóm PMF chủ yếu lách to độ III, IV. 
Tỷ lệ đột biến JAK2V617F ở 3 nhóm PMF, PV, ET lần 
lượt là 100%; 92%; 83,3%. ET,PV 100% có đáp ứng 
điều trị tấn công. Sau 03 tháng có giá trị trung bình 
PLT 499 G/l ở nhóm bệnh ET. PV sau 03 tháng điều trị 
có Hgb trung bình 149g/l. Kết luận: Điều trị PV,ET 
đều có đáp ứng điều trị về mặt huyết học ngay khi 
điều trị tấn công và dần dần ổn định sau 03 tháng. 
Nhóm PMF hiện nay hiệu quả điều trị còn chưa cao khi 
100% phụ thuộc truyền máu. 

Từ khóa: Đa hồng cầu nguyên phát, Tăng tiểu 
cầu tiên phát, Xơ tuỷ nguyên phát, JAK2V617F 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF CLINICAL FEATURES, 

LABORATORY FINDINGS, AND TREATMENT 

OF SOME BCR-ABL-NEGATIVE 

MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS AT 
NGHE AN FRIENDSHIP GENERAL HOSPITAL 

Objective: To evaluate the initial treatment 
outcomes and some factors related to the treatment 
outcomes of essential thrombocythemia (ET), 
polycythemia vera (PV), and primary myelofibrosis 


