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suy thận. Trong nhóm BN suy thận độ I (1BN), 
sau dẫn lưu mức độ suy thận giảm BN không 
còn suy thận. Nhu vậy, phần lớn bệnh nhân sau 
dẫn lưu đều giảm mức độ suy thận. Tuy nhiên 
mức độ giảm không giống nhau giữa các nhóm. 
Các nhóm suy thận mức độ nặng độ III, IV có xu 
hướng cải thiện mức độ suy thận chậm hơn và ít 
hơn các nhóm suy thận mức độ nhẹ I, II, kết 
quả này cũng tương đương với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Mến.4 

Đặc điểm hình ảnh sau dẫn lưu bể thận 
Kết quả siêu âm N=45 % 
Giãn bể thận độ I 12 32 
Giãn bể thận độ II 26 49.5 
Giãn bể thận độ III 5 11 
Giãn bể thận độ IV 2 7.5 
Sau dẫn lưu bể thận, mức độ ứ nước bể thận 

giảm đi rõ rệt so với lúc trước dẫn lưu. Ứ nước 
thận độ I và II chiếm 81.5%, ứ nước thận độ III 
và IV giảm còn 18.5%. 

Cải thiện tình trạng nhiễm khuẩn của 
bệnh nhân sau dẫn lưu 

Lâm sàng, cận 
lâm sàng 

Vào 
viện 

Sau PCN 
48h 

Sau PCN 
7 ngày 

Sốt (n) 11 3 0 
Vỗ hông lưng đau (n) 8 3 0 
Bạch cầu máu (G/l) 14.1±5.5 10±3.6 7.8±3.9 

CRP (mg/dl) 15±13.1 3.1±2.6 0.8±0.5 
Bạch cầu niệu (n) 19 10 3 
Hồng cầu niệu (n) 19 8 2 

Tình trạng nhiễm khuẩn toàn thân cũng như 
tại chỗ của BN được cải thiện nhanh chóng ngay 
sau PCN 48h. Sau PCN 7 ngày các dấu hiệu 
nhiễm trùng gần như không còn. BN hết sốt, hết 
đau hông lưng, bạch cầu máu, CRP đều trở về 

giá trị bình thường. Số BN còn hồng cầu và bạch 
cầu niệu cũng giảm nhiều. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy tình 

trạng lâm sàng và các xét nghiệm cận lâm sàng 

được cải thiện sau khi dẫn lưu bể thận, đặc biệt 

là tình trạng suy thận và mức độ nhiễm khuẩn 
của các bệnh nhân được cải thiện rõ rệt.  
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học; Hà Nội. 
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TÓM TẮT20 
Tế bào bạch cầu đơn nhân bị nhiễm HBV có thể 

đóng vai trò là vật trung gian truyền HBV từ mẹ sang 
thai nhi. Mục tiêu: Tìm hiểu sự thay đổi nồng độ tế 
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bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ và máu cuống rốn ở 
nhóm thai phụ nhiễm HBsAg (+). Đối tượng: 60 thai 
phụ mang 1 thai sống, đủ tháng đến đẻ tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên có HBsAg (+) và máu cuống 
rốn ngay sau khi sinh. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, 
cắt ngang. Kết quả: Tuổi trung bình 27,6 ± 4,2 tuổi. 
Tế bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ ≥ 8 x 106 (tế bào/ 
mL) chiếm 21,6%; tế bào bạch cầu đơn nhân máu 
cuống rốn ≥ 6,6 x 106 (tế bào/ mL) chiếm 46,7%. 
Nhóm tế bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ cao & HBV 
DNA thấp ở máu mẹ làm tăng số lượng tế bào bạch 
cầu đơn nhân máu cuống rốn và nhóm tế bào bạch 
cầu đơn nhân máu mẹ thấp & HBV DNA cao ở máu 
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mẹ thấy có giảm nồng độ tế bào bạch cầu đơn nhân 
máu cuống rốn. 

Từ khóa: tế bào bạch cầu đơn nhân, HBV DNA, 
máu cuống rốn 
 

SUMMARY 
THE CHANGES IN A PERIPHERAL BLOOD 

MONONUCLEAR CELL CONCENTRATIONS 

FROM MOTHER AND CORD BLOOD OF 
PREGNANT WOMEN INFECTED WITH 

HBsAg (+) 
HBV-infected monocytes can act as vectors of 

HBV transmission from mother to fetus. Objective: 
To find out the changes in mononuclear white cell 
concentration in maternal and umbilical cord blood in 
pregnant women infected with HBsAg (+). Subjects: 
60 pregnant women carrying one live, full-term fetus 
to give birth at Thai Nguyen Central Hospital with 
HBsAg (+) and umbilical cord blood immediately after 
birth. Research design: Descriptive, cross-sectional. 
Results: Mean age 27.6 ± 4.2 years. Maternal blood 
mononuclear cells ≥8x106 (cells/mL) accounted for 
21.6%; Cord blood mononuclear cells ≥6.6 x106 
(cells/mL) accounted for 46.7%. High maternal blood 
mononuclear cell group & low HBV DNA in maternal 
blood increase the number of cord blood mononuclear 
cells, and low maternal blood mononuclear cell group 
& high HBV DNA in maternal blood were found to 
decrease umbilical cord blood mononuclear cell 
concentration. Keywords: Peripheral Blood 
Mononuclear Cell, HBV DNA, Cord blood 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam là điểm nóng về HBV trên bản đồ 

thế giới với hơn 8,4 triệu trường hợp mạn tính 
(được ước tính khoảng 8,8% ở nữ giới và 
khoảng 12,3% ở nam giới). Mẹ có HBeAg (+), 
trẻ sơ sinh có 95% nguy cơ bị nhiễm HBV mạn 
tính nếu không được điều trị dự phòng miễn 
dịch. Phần lớn người mang vi rút viêm gan B tại 
Việt Nam là do lây nhiễm từ mẹ sang con[5]. 

Vấn đề quan trọng nhất đối với thai phụ 
mang HBV mạn tính là nguy cơ lây nhiễm từ mẹ 
sang con (lây nhiễm theo đường dọc). Là một ổ 
chứa HBV ngoài gan, tế bào bạch cầu đơn nhân 
có liên quan chặt chẽ với nhiễm HBV mạn tính 
hoặc tái phát HBV với nhiều dạng HBV DNA khác 
nhau[3]. Mối liên quan có ý nghĩa giữa sự lây 
truyền HBV trong tử cung và HBV DNA trong tế 
bào bạch cầu đơn nhân cho thấy rằng tế bào 
bạch cầu đơn nhân bị nhiễm HBV có thể đóng 
vai trò là vật trung gian truyền HBV từ mẹ sang 
thai nhi [6, 7]. 

Mục tiêu: Tìm hiểu sự thay đổi nồng độ tế 
bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ và máu cuống 
rốn ở nhóm thai phụ nhiễm HBsAg (+). 
 

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

 Tiêu chuẩn lựa chọn: 60 thai phụ mang 
1 thai sống, đủ tháng đến đẻ tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên có HBsAg (+) và máu 
cuống rốn ngay sau khi sinh, đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: đồng nhiễm với các 
vi rút viêm gan khác hoặc HIV. 

2.2. Thời gian: tháng 1 đến tháng 12 năm 2021. 
2.3. Địa điểm: Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên. 
2.4. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, cắt ngang 
2.5. Phương pháp xử lý số liệu: SPSS 

250.0 và R, phân tích tương quan Pearson và 
Anova Fisher. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Giải thích rõ 
mục đích của nghiên cứu và xin sự chấp thuận 
của đối tượng nghiên cứu, các xét nghiệm được 
trích nguồn kinh phí thực hiện nghiên cứu được 
hỗ trợ bởi hợp tác nghiên cứu nghị định thư giữa 
Đức và Việt Nam: “Ứng dụng kỹ thuật giải trình 
tự gien và Elispot (Enzyme linked immunospot) 
trong đánh giá nguy cơ lây truyền HBV từ mẹ 
sang con ở phụ nữ mang thai HBsAg (+) tại Việt 
Nam" theo quyết định số 1422/QĐ-BKHCN ký 
ngày 27 tháng 5 năm 2020. 

Nghiên cứu được tiến hành khi đã thông qua 
Hội đồng đạo đức Trường Đại học Y Hà Nội theo 
quyết định số NCS22/BB-HĐĐĐ ngày 
14/02/2019. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=60) 

Tỷ lệ 
% 

Tuổi mẹ 
18-35 58 96,7 
>35 2 3,3 

Trung bình (tuổi) 27,6 ± 4,2 
Kháng 
nguyên 

e của HBV 

HBeAg(+) 27 45 

HBeAg(-) 33 55 

Tải lượng 
HBV (bản 
sao/mL) 

HBV DNA 
≥5x107(cao) 

20 33,3 

HBV DNA 
<5x107 (thấp) 

40 66,7 

Tế bào bạch 
cầu đơn nhân 

máu mẹ 
(PBMCsM) 

(tế bào/mL) 

≥8x106 13 21,6 

<8x106 47 78,3 

Nhận xét: Tuổi trung bình là 27,6 ± 4,2 
tuổi. HBV DNA ≥5x107 (bản sao/mL) chiếm 40%. 
Tế bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ (PBMCsM) 
≥8x106 (tế bào/mL) chiếm 21,6%. 
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Bảng 3.2. Đặc điểm của máu cuống rốn 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=60) 

Tỷ lệ 
% 

Kháng nguyên bề 
mặt của HBV 

HBsAg (+) 32 53,3 
HBsAg (-) 28 46,7 

Kháng nguyên e 
của HBV 

HBeAg (+) 23 38,3 
HBeAg (-) 37 61,7 

Tế bào bạch cầu 
đơn nhân máu 

cuống rốn (CBMCs) 
(tế bào/mL) 

≥6,6 
x106(cao) 

28 46,7 

<6,6 x106 

(thấp) 
32 53,3 

Nhận xét: Nhóm máu cuống rốn có HBsAg 
(+) chiếm 53,3% và tế bào bạch cầu đơn nhân 
máu cuống rốn (CBMCs) ≥6,6 x106 (tế bào/mL) 
chiếm 46,7%. 

 
Hình 3.1: Biểu đồ forest về tỷ số nguy cơ 

nồng độ tế bào đơn nhân tăng cao của máu 
cuống rốn trong nghiên cứu 

Nhận xét: Nhóm PBMCsM cao & tải lượng 
HBV DNA thấp thì khả năng số lượng CBMCs 
tăng cao ≥ 6,6 x106 tế bào/mL là 1,83. 

Nhóm PBMCsM thấp & tải lượng HBV DNA 
cao ở máu mẹ thì khả năng số lượng CBMCs ≥ 
6,6x106 tế bào/mL giảm đi là 0,63. 

 
Bảng 3.3: Tương quan giữa nồng độ tế bào đơn nhân máu cuống rốn với HBV DNA, 

nồng độ tế bào đơn nhân máu mẹ 
Đặc điểm máu cuống rốn 

Đặc điểm máu mẹ 
CBMCs≥6,6x106 

(tế bào/mL) 
CBMCs<6,6x106 

(tế bào/mL) 
Tổng 

Tỷ lệ 
% 

p 
Yates 

p 
Fisher 

PBMCsM cao & HBVDNA cao 2 0 2 6,2 0,414 0,214 
PBMCsM cao & HBVDNA thấp 11 0 11 16,4 <0,001 <0,001 
PBMCsM thấp & HBVDNA cao 8 23 31 50,2 <0,001 0,002 
PBMCsM thấp& HBVDNA cao 7 9 16 27,2 0,785 1 
Nhận xét: Nhóm PBMCsM cao & HBV DNA 

thấp ở máu mẹ làm tăng khả năng số lượng 
CBMCs và nhóm PBMCsM thấp & HBV DNA cao ở 
máu mẹ thấy có giảm số lượng CBMCs. 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001 ở cả hai phương pháp tính Fisher và 
Yates. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.1 cho thấy 

nhóm tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 27,6 ± 4,2 tuổi. 

Kết quả định lượng HBV DNA thì có 20/60 
trường hợp thuộc nhóm tải lượng vi rút cao (≥ 
5x107 bản sao/mL) chiếm 33,3%. Tỉ lệ HBeAg 
(+) có 27/60 trường hợp chiếm 45% trong 
nghiên cứu. Trong máu cuống rốn tỉ lệ HBsAg(+) 
chiếm 53,3%, HBeAg (+) có 23/60 trường hợp 
chiếm 38,3% (bảng 3.2). 

HBeAg là một phần của kháng nguyên lõi 
của HBV. Xét nghiệm này có giá trị lớn trong việc 
đánh giá sự sao chép và nhân bản của HBV. Khi 
HBeAg dương tính chứng tỏ HBV đang được 
nhân lên có thể kèm theo khả năng lây lan 
mạnh. Trên thực tế, HBeAg là một dấu hiệu cho 
thấy sự nhân lên của vi rút ở mức độ cao và 
nguy cơ lây truyền theo chiều dọc. 

Đối với các bà mẹ có HBeAg (+) có liên quan 
đến tải lượng HBV DNA cao, các nghiên cứu đã 
chứng minh được mối liên quan giữa mẹ có 
HBeAg (+) với khả năng lây nhiễm HBV cho con 

vì HBeAg là cấu trúc protein duy nhất có thể 
vượt qua được sự tuần hoàn rau thai[2]. 

Vi rút có thể lây nhiễm các tế bào bạch cầu 
đơn nhân máu ngoại vi và nhân lên, sau đó di 
chuyển đến tuần hoàn máu của thai nhi[1, 8]. 

Theo nghiên cứu của Marianna G MavIL-ia, 
kháng nguyên bề mặt của HBV không thể đi qua 
rau thai và do đó, dựa vào các yếu tố như tổn 
thương rau thai, nhiễm trùng, các tế bào bạch 
cầu đơn nhân mới truyền HBV trong tử cung[4]. 

Tế bào bạch cầu đơn nhân của máu mẹ bị 
nhiễm HBV có thể xâm nhập vào dòng máu của 
thai nhi và gây nhiễm HBV bên trong tử cung. 
Theo các báo cáo, HBV có thể lây nhiễm tế bào 
bạch cầu đơn nhân máu ngoại vi và sinh sản 
trong đó. Các hạt vi rút lây nhiễm cũng có thể 
được giải phóng bởi các tế bào bạch cầu đơn 
nhân bị nhiễm HBV[1, 9]. 

Nghiên cứu của Xu (2015) chỉ ra rằng 57,1% 
(68/119) tế bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ 
trong các trường hợp có chỉ số HBV DNA dương 
tính, trong số đó có 83,8% (57/68) tế bào bạch 
cầu đơn nhân máu mẹ dương tính với HBV DNA 
vượt quá giới hạn hàng rào rau thai và xâm nhập 
vào thai. Như vậy, nhiễm HBV tế bào bạch cầu 
đơn nhân máu mẹ có liên quan đáng kể với 
nhiễm HBV ở trẻ sơ sinh. Lưu lượng tế bào bạch 
cầu đơn nhân máu ngoại vi từ mẹ sang thai làm 
tăng nguy cơ nhiễm HBV gấp 9,5 lần ở trẻ sơ 
sinh. Những dữ liệu này chỉ ra rằng các tế bào 
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bạch cầu đơn nhân máu mẹ bị nhiễm HBV góp 
phần gây nhiễm HBV trong tử cung của trẻ sơ 
sinh thông qua dòng tế bào bạch cầu đơn nhân 
máu ngoại vi từ mẹ sang thai[9]. 

Nhóm nghiên cứu sử dụng phương pháp 
Mantel-Haenszel để phân tích tỷ số nguy cơ số 
lượng tế bào bạch cầu đơn nhân tăng cao trong 
máu cuống rốn. 

Qua biểu đồ 3.1 có thể thấy, ở nhóm số 
lượng tế bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ tăng 
cao trên ≥ 8x106 tế bào/mL nhưng tải lượng HBV 
DNA thấp (< 5x107 bản sao/mL) thì khả năng số 
lượng tế bào bạch cầu đơn nhân máu cuống rốn 
tăng cao (≥6,6x106 tế bào/mL) là 1,83 (p<0,001 
ở cả hai phương pháp tính Fisher và Yates). 

Ở nhóm số lượng tế bào bạch cầu đơn nhân 
máu mẹ thấp (<8x106 tế bào/mL) nhưng tải 
lượng HBV DNA cao (≥ 5x107 bản sao/mL) làm 
khả năng số lượng tế bào bạch cầu đơn nhân 
máu cuống rốn cao (≥ 6,6 x106 tế bào/mL) giảm 
đi 0,63 (p<0,001 ở cả hai phương pháp tính 
Fisher và Yates) (bảng 3.3). 

Tuy nhiên, nghiên cứu thời gian ngắn, số 
liệu chưa đủ lớn để có thể tìm thấy các tương 
quan khác hơn. Chúng tôi sẽ tiến hành những 
nghiên cứu tiếp theo để tăng bằng chứng thuyết 
phục khẳng định những nhận định trong nghiên 
cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhóm tế bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ 

cao & HBV DNA thấp ở máu mẹ làm tăng số 
lượng tế bào bạch cầu đơn nhân máu cuống rốn 
và nhóm tế bào bạch cầu đơn nhân máu mẹ thấp 

& HBV DNA cao ở máu mẹ thấy có giảm nồng độ 
tế bào bạch cầu đơn nhân máu cuống rốn. 
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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị trẻ rối loạn 

phổ tự kỷ bằng hoạt động trị liệu kết hợp nhĩ châm. 
Khảo sát một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị. 
Phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng có so sánh 
trước và sau điều trị bằng hoạt động trị liệu kết hợp 
nhĩ châm trên 36 bệnh nhi được chẩn đoán xác định 
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rối loạn phổ tự kỷ theo tiêu chuẩn DSM-V theo YHHĐ 
và thuộc thể bệnh Can hỏa vượng thịnh theo phân loại 
của Dương Văn Tâm (Bệnh viện Châm cứu Trung 
ương). Kết quả: Từ bảng số liệu cho thấy, theo bảng 
kiểm đánh giá mức độ tự kỷ, điểm và các triệu chứng  
theo thang CARS ở trẻ có xu hướng giảm sau 47 ngày 
can thiệp, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Đối tượng 
nghiên cứu là dân tộc Kinh, giới tính nữ, tuổi > 48 
tháng, được điều trị sớm tại trung tâm tự kỷ có xu 
hướng cho hiệu quả điều trị tốt hơn với p < 0,05.  Các 
trẻ được cần hỗ trợ ít có xu hướng đạt hiệu quả điều 
trị tốt cao hơn, tuy nhiên sự khác biệt là không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết luận: Hoạt động trị 
liệu kết hợp nhĩ châm là phương pháp an toàn, hiệu 
quả trong điều trị trẻ rối loạn phổ tự kỷ 

Từ khóa: rối loạn phổ tự kỷ, nhĩ châm. 


