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thêm các nghiên cứu dài hạn sử dụng phương 
tiện chẩn đoán hình ảnh chuyên sâu như MRI 
hoặc siêu âm. 
 

V. KẾT LUẬN  
Uống chế phẩm Piascledine@ an toàn và 

hiệu quả rõ rệt trong cải thiện triệu chứng thoái 
hóa khớp gối nguyên phát cụ thể: Điểm VAS 
trung bình VAS T0 5,5 ±1,9; T6 2,0±1,9 
(p<0,05); điểm WOMAC đau T0 12,3±0,9; T6 
2,1±0,9 (p<0,05);  điểm WOMAC cứng khớp T0 
4,1±1,6; T6 1,0±0,7 (p<0,05); điểm WOMAC 
vận động T0 30,7 ±7,9; T6 12,5±7,9 (p<0,05). Tỉ 
lệ bệnh nhân có kết quả điều trị tốt và đạt ở các 
khớp nghiên cứu là 28,5% và 69,6%. Về tác 
dụng phụ, 4,0% bệnh nhân đau đầu; 1,0% đau 
bụng vùng thượng vị và không có bệnh nhân 
dừng thuốc do tác dụng không mong muốn. 
Điểm trung bình mức độ hài lòng của người bệnh 
8,8±1,2 (điểm); tỷ lệ bệnh nhân rất hài lòng 
92,0%; hài lòng 6,0% 
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đến 30 chiếm tỉ lệ 73,3%, thấp nhất 18 tuổi, cao nhất 
45 tuổi. Tỉ lệ nam/nữ xấp xỉ 1/1. Triệu chứng tiêu hóa 
hay gặp, bao gồm vàng da, phù, cổ chướng, chiếm tỷ 
lệ lần lượt là 73,3%, 46,7% và 53,3%. Các triệu 
chứng thần kinh và cơ quan khác hiếm gặp. Nồng độ 
ceruloplasmin giảm ở 30 bệnh nhân (100%), trong đó 
giảm dưới 5% chiếm 38,7%. Nồng độ đồng trong 
nước tiểu 24 giờ được tiến hành ở 12 bệnh nhân, có 
11 bệnh nhân đồng niệu tăng (36,7%) và 1 bệnh 
nhân có chỉ số đồng niệu không tăng (3,3%). Billirubin 
toàn phần tăng và albumin máu giảm trong 23 trường 
hợp, chiếm 76,7%. Tổn thương vòng Kayser - 
Fleischer và hình ảnh tổn thương não điển hình chiếm 
tỷ lệ lần lượt là 30% và 13,3%. Kết luận: Bệnh 
Wilson có biểu hiện lâm sàng đa dạng, tổn thương 
nhiều cơ quan và có giảm nồng độ ceruplasmin trong 
máu. Từ khóa: Bệnh Wilson, ceruloplasmin 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 555 - THÁNG 10 - SỐ 1 - 2025 

 

223 

CHARACTERISTICS OF WILSON’s DISEASE 

PATIENTS AT GASTROENTEROLOGY AND 
HEPATOLOGY CENTER, BACH MAI 

HOSPITAL, 2022-2025 
Objectives: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of patients with Wilson's 
disease at the Center for Gastroenterology and 
Hepatology, Bach Mai Hospital, from 2022 to 2025. 
Subjects and Methods: The study included 30 
patients with Wilson's disease who were diagnosed 
and treated at the Gastroenterology and Hepatology 
Center. The study design was a cross-sectional study. 
Results: The majority of patients were between 18 
and 30 years old, accounting for 73.3%, with the 
youngest being 18 and the oldest being 45. The male-
to-female ratio was approximately 1:1. Common 
gastrointestinal symptoms included jaundice, edema, 
and ascites, with rates of 73.3%, 46.7%, and 53.3%, 
respectively. Neurological symptoms and other organ 
involvement were rare. Serum ceruloplasmin levels 
decreased in all 30 patients (100%), with 38.7% 
having levels below 5%. The 24-hour urinary copper 
level was measured in 12 patients, with 11 patients 
showing elevated levels (36.7%) and 1 patient with a 
non-elevated level (3.3%). Total bilirubin was elevated 
and serum albumin was decreased in 23 cases, 
accounting for 76.7%. Kayser-Fleischer rings and 
typical brain lesions were present in 30% and 13.3% 
of patients, respectively. Conclusion: Wilson's 
disease presents with diverse clinical manifestations 
and multi-organ involvement. Most patients have 
decreased serum ceruloplasmin levels. 

Keywords: Wilson's disease, ceruloplasmin 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Wilson được biết đến từ những năm 

cuối thế kỷ 19, mô tả lần đầu tiên bởi bác sỹ 
thần kinh người Anh, Samuel Alexander Kinnier 
Wilson, là một bệnh thoái hóa gan – nhân đậu.1 
Đây là một bệnh lý rối loạn chuyển hóa đồng, 
đột biến gen ATP7B5,6, là một gen lặn nằm trên 
nhiễm sắc thể thường mã hóa protein vận 
chuyển đồng trong tế bào gan, có thể phát hiện 
ở độ tuổi từ 3 đến 55 tuổi.2,3  

Biểu hiện bệnh Wilson rất đa dạng, khác 
nhau phụ thuộc vào giai đoạn bệnh, vị trí ứ đọng 
và thời gian bệnh. Bệnh có thể biểu hiện ở bất 
kỳ cơ quan nào: thần kinh, tiêu hóa gan mật, 
mắt, da liễu, thận, cơ xương khớp... nhưng đặc 
điểm chính của bệnh Wilson là bệnh gan và xơ 
gan, rối loạn tâm thần kinh, vòng Kayser - 
Fleischer (KF) trong màng Descemet của giác 
mạc. Trong đó, các triệu chứng gan mật thường 
xuất hiện sớm nhất vì gan dự trữ khoảng 80% 
lượng đồng trong cơ thể và cơ chế thải trừ đồng 
chủ yếu qua đường gan mật.Nếu không được 
điều trị bệnh sẽ tiến triển có thể gây ra một số 
biểu hiện toàn thân, bao gồm rối loạn chức năng 
hệ thần kinh trung ương, xơ gan, suy gan và 

cuối cùng là tử vong.2,3,7 Ở những bệnh nhân 
xảy ra tình trạng suy gan cấp, tỷ lệ tử vong rất 
cao 80 -90 % nếu bệnh nhân không được ghép 
gan.2 Với các bệnh nhân được điều trị nội khoa 
thường có hiệu quả, hạn chế sự tiến triển của 
bệnh và ghép gan có thể cứu sống những người 
bị suy gan cấp tính hoặc những người mắc bệnh 
gan tiến triển không đáp ứng hoặc ngừng điều 
trị nội khoa.8 Tuy nhiên việc chẩn đoán và phát 
hiện bệnh vẫn còn gặp nhiều thách thức và khó 
khăn.2,9 Do đó, nghiên cứu được tiến hành với 
mục tiêu nhận xét đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của người bệnh Wilson được chẩn đoán tại 
Trung tâm Tiêu hóa - Gan mật, Bệnh viện Bạch 
Mai năm 2022-2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 30 bệnh 

nhân được chẩn đoán Bệnh Wilson tại Trung tâm 
Tiêu hóa – Bệnh viện Bạch Mai, từ tháng 01/ 2022 
đến tháng 6/2025, thỏa mãn các tiêu chuẩn: 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh Wilson 

(Theo tiêu chuẩn Sternlieb năm 1978). 
- Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Các bệnh nhân có 

biểu hiện lâm sàng của viêm gan, suy tế bào 
gan, xơ gan, nhưng đồng mắc hoặc các bệnh 
viêm gan do virus, viêm gan tự miễn, bệnh gan 
ứ mật, do chuyển hóa và di truyền khác. 

- Các bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng 
thần kinh nhưng có mắc các bệnh di truyền khác 
có gây triệu chứng tương tự: Deformans, 
Hallervorden – Spatz, Dystonia Musculorum… 

- Bệnh lý não – gan do rượu, chuyển hóa 
- Bệnh nhân có bệnh toàn thân, bệnh tự 

miễn kèm theo. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang 
Cỡ mẫu: 30 bệnh nhân Wilson đủ điều kiện 

tham gia nghiên cứu. Cách chọn mẫu kết hợp 
hồi cứu và tiến cứu, trong đó có 20 bệnh nhân 
được tra cứu lại từ tháng 1/2022 – tháng 
10/2024, các triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng được thống kê dựa trên hồ sơ bệnh án. 

Biến số thu thập:  
Lâm sàng: Thông tin về tuổi, giới, tiền sử gia 

đình (Có hay không có anh/chị/em trong gia đình 
mắc bệnh Wilson). Các triệu chứng lâm sàng của 
bệnh nhân liên quan đến tiêu hóa , thần kinh 

Cận lâm sàng: Xét nghiệm Định lượng 
Ceruloplasmin: Được định lượng tại Khoa Hóa 
sinh – Bệnh viện Bạch Mai bằng hệ thống máy 
Cobas 8K1, dựa trên nguyên lý: Huyết thanh 
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bệnh nhân chứa Ceruloplasmin được cho phản 
ứng với kháng thể kháng ceruloplasmin, sự kết 
hợp này tạo phức hợp miễn dịch làm tăng độ 
đục hoặc tán xạ ánh sáng. Sau đó, máy đo 
quang phổ hoặc máy miễn dịch chuyên dụng sẽ 
ghi nhận cường độ ánh sáng truyền qua hoặc 
tán xạ → nồng độ ceruloplasmin tỷ lệ thuận. Giá 
trị Cut - off trong nghiên cứu của chúng tôi là 
dưới 20mg/dL.  

Các xét nghiệm khác: Aspartate 
aminotransferase (AST), Alanine 
aminotransferase (ALT), Bilirubin toàn phần, 
Định lượng Albumin máu, Tỷ lệ INR, Định lượng 
Đồng niệu 24 giờ 

Cộng hưởng từ sọ não: các tổn thương trong 
bệnh Wilson bao gồm: bất thường về cấu trúc ở 
hạch nền hoặc teo thể vân và đồi thị : tăng mật 
độ trên hình ảnh T2W, tăng tín hiệu đối xứng 
chất lưới của liềm đen, và giảm tín hiệu ụ trên.  

Soi đáy mắt tìm vòng Kayser-Fleischer (Vòng 
KF): là những vòng màu nâu vàng do sự lắng 
đọng dạng hạt, sắc tố, mịn của đồng ở ngoại vi 
giác mạc. 

Các thang điểm/phân độ được đưa ra 
trong phạm vi bài báo 

 Phân độ xơ gan theo thang điểm Child-pugh 
+ Xơ gan Child – pugh A khi tổng điểm tử 5-

6 điểm 
+ Xơ gan Child – pugh B khi tổng điểm 7-9 

điểm  
+ Xơ gan Child – pugh C khi tổng điểm từ 

10-15 điểm.  
Bảng 1. Thang điểm Child-pugh  

Tiêu chí 1 điểm 2 điểm 3 điểm 
Bilirubin 

toàn 
phần 

<2 mg/dL 
(<34 

µmol/L) 

2-3 mg/dL 
(34-51 
µmol/L) 

>3 mg/dL 
(>51 

µmol/L) 
Albumin 
huyết 
thanh 

>3,5 g/dL 2,8 – 3,5 g/dL < 2,8 g/dL 

INR 
(hoặc PT 
kéo dài) 

<1,7 (hoặc 
<4 giây) 

1,71 – 2,20 
(hoặc 4 – 6 

giây) 

>2,20 
(hoặc >6 

giây) 

Cổ 
trướng 

Không 
Nhẹ, kiểm soát 

được bằng 
thuốc lợi tiểu 

Nhiều, khó 
kiểm soát 

Bệnh não 
gan 

Không 
Độ I–II (nhẹ, 

kiểm soát 
được) 

Độ III–IV 
(nặng, hôn 
mê gan) 

 Phân độ thể lâm sàng theo Ferrenci 
+ Thể H1: Thể tổn thương gan cấp tính: 

Vàng da cấp tính trên bệnh nhân tiền sử khỏe 
mạnh, do bệnh giống viêm gan cấp hoặc do tan 
máu miễn dịch (test Coombs âm tính), hoặc kết 
hợp cả 2. Tiến triển nhanh có thể dẫn đến suy 

gan cấp cần ghép gan. 
+ Thể H2: Thể tổn thương gan mạn tính: Có 

thể có hoặc không có triệu chứng trên lâm sàng, 
diễn biến có thể nặng lên thành xơ gan mất bù 

+ Thể N1: Tổn thương thần kinh đi kèm 
bệnh gan có triệu chứng  

+ Thể N2: Tổn thương thần kinh không đi 
kèm bệnh gan có triệu chứng. Trong thể này, 
bệnh gan được xác định không có bằng chứng 
trên mô bệnh học 

 Phân độ giãn tĩnh mạch thực quản trên nội 
soi thực quản – dạ dày dựa theo hội Nội soi Nhật 
Bản:  

+ Độ I: Mạch máu nhỏ, thẳng, chỉ thấy khi 
bơm hơi ít.  

+ Độ II: Mạch máu ngoằn ngoèo, chiếm < 
1/3 lòng thực quản, không xẹp khi bơm hơi. 

+ Độ III: Mạch máu to, ngoằn ngoèo, có 
nhiều đấu đỏ, chiếm > 1/3 lòng thực quản. 

2.3. Phân tích và xử lý số liệu. Dữ liệu 
được mã hóa, xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0 
và kết quả được trình bày dưới dạng bảng, biểu 
đồ. Mức ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Số liệu nghiên 
cứu hoàn toàn trung thực. Nghiên cứu được 
thông qua bởi hội đồng đề cương của trường Đại 
học Y Hà Nội. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Về đặc điểm chung của nhóm nghiên 
cứu: Nghiên cứu thu tuyển được 30 bệnh nhân 
đủ điều kiện tham gia, trong đó có 16 bệnh nhân 
nam (53,3%), tỷ lệ nam: nữ xấp xỉ 1:1, bệnh 
nhân nhỏ tuổi nhất tham gia nghiên cứu là 18 
tuổi, lớn nhất là 45 tuổi. Nhóm tuổi chiếm số 
lượng lớn nhất là nhóm từ 18 đến dưới 30 tuổi 
(73,3%), ít hơn là nhóm tuổi từ 31 đến dưới 40 
tuổi (5%) và nhóm tuổi 41 đến dưới 45 tuổi 
(10%). Trong số các bệnh nhân, có 4 bệnh nhân 
có tiền sử trong gia đình có anh/chị/em mắc 
bệnh Wilson trước đó. 

Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
Wilson: Triệu chứng ghi nhận được ở nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu hay gặp nhất là mệt mỏi 
(76,7%), các triệu chứng chủ yếu ở cơ quan tiêu 
hóa, bao gồm vàng da (73,3%), cổ chướng 
(53,3%), phù 2 chi dưới (46,7%), xuất huyết 
dưới da, niêm mạc (23,3%), Lách to (13,4%). 
Các triệu chứng cơ quan thần kinh ít gặp hơn ở 
nhóm nghiên cứu, bao gồm run rẩy khi nghỉ và 
rối loạn ngôn ngữ (10%), rối loạn trương lực cơ 
(6,7%), thất điều, dấu hiệu răng cưa, liệt nửa 
người (3,3%). 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân Wilson (n=30) 
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Đặc điểm n % 

Triệu 
chứng 

tiêu 
hóa 

Mệt mỏi 23 76,7 
Vàng da 22 73,3 

Xuất huyết dưới da, 
niêm mạc 

7 23,3 

Phù 14 46,7 
Cổ chướng 16 53,3 

Lách to 4 13,4 

Triệu 
chứng 
thần 
kinh 

Run rẩy khi nghỉ 3 10,0 
Rối loạn ngôn ngữ 3 10,0 

Thất điều 1 3,3 
Rối loạn trương lực cơ 2 6,7 

Dấu hiệu răng cưa 1 3,3 
Liệt nửa người 1 3,3 

Đặc điểm định lượng ceruloplasmin 
huyết thanh và đồng niệu 24 giờ: Nồng độ 
ceruloplasmin giảm ở 30 bệnh nhân (100%), 
trong đó nhóm giảm mạnh dưới 5 mg/dl chiếm 
38,7%. Nồng độ đồng niệu 24 giờ được tiến 
hành ở 12 bệnh nhân, có 11 bệnh nhân đồng 
niệu tăng (36,7%) và 1 bệnh nhân có chỉ số 
đồng niệu không tăng (3,3%). 

Bảng 3. Đặc điểm định lượng 
ceruloplasmin huyết thanh và đồng niệu 24 
giờ của bệnh nhân Wilson (n=30) 

Đặc điểm n % 
Nồng độ 

ceruloplasmin 
huyết thanh 

(đơn vị: mg/dl) 

0-5 11 38,7 

5,1-19,9 19 61,3 

≥20 0 0 

Đồng niệu 24 
giờ (Đơn vị: 

µmol/24 giờ) 

Tăng >100 11 36,7 
Bình thường 1 3,3 

Không thực hiện 
xét nghiệm 

18 60 

Các thăm dò cận lâm sàng khác ở bệnh 
nhân Wilson: Mức độ tăng Transaminase được 
cho thấy: AST trung bình 87,9, tăng ở 22 bệnh 
nhân, chiếm 73,3%, ALT trung bình 60,7, tăng ở 
17 bệnh nhân, chiếm 56,7%. Tất cả bệnh nhân 
nghiên cứu đều có tổn thương xơ gan, trong đó 
tỷ lệ cao nhất là nhóm Child – pugh B (46,7%), 
tiếp đến là Child – pugh C (30%) và nhóm Child 
– pugh A (23,3%). Hình ảnh trên nội soi cũng 
gặp các biến chứng xơ gan, bao gồm giãn tĩnh 
mạch thực quản (Độ II (20%), độ III  (6,7%)) 
và giãn tĩnh mạch phình vị (Độ II (3,3%) và độ 
III (3,3%). Trong khi đó, tổn thương vòng KF và 
hình ảnh tổn thương não điển hình chiếm tỷ lệ ít 
hơn lần lượt là 30% và 13,3%.  

Bảng 4. Đặc điểm xét nghiệm cận lâm 
sàng của bệnh nhân Wilson (n=30) 

Đặc điểm n % 
AST 

 
Tăng (>37 UI/L) 22 73,3 

Bình thường 8 26,7 

ALT 
Tăng (>41 UI/L) 17 56,7 

Bình thường 13 43,3 
Bilirubin toàn 

phần 
Tăng (>17 mcmol/L) 23 76,7 

Bình thường 7 23,3 

Albumin 
Giảm (<35g/L) 23 76,7 
Bình thường 7 23,3 

INR 
Tăng (>1,2) 6 20,0 
Bình thường 24 80,0 

Xơ gan 

Không 0 0 
Child - pugh A 7 23,3 
Child - pugh B 14 46,7 
Child - pugh C 9 30 

Cộng hưởng từ 
có tổn thương 

điển hình 

Có 4 13,3 

Không 26 86,7 

Soi đáy mắt có 
vòng KF 

Có 10 30 
Không 20 70 

Giãn tĩnh mạch 
thực quản trên 

nội soi 

Không 21 70 
Độ I 1 3,3 
Độ II 6 20 
Độ III 2 6,7 

Giãn tĩnh mạch 
phình vị trên nội 

soi 

Không 25 83,3 
Độ I 3 10 
Độ II 1 3,3 
Độ III 1 3,3 

Các thể lâm sàng theo Ferenci: Dựa theo 
các kết quả lâm sàng và cận lâm sàng ghi nhận 
được, thể tổn thương gan mạn tính là thể hay 
gặp nhất (70%), gặp ít hơn là các trường hợp 
tổn thương gan cấp tính (16,7%) và tổn thương 
gan có đi kèm tổn thương thần kinh (13,3%). 

 
Biểu đồ 1. Các thể lâm sàng theo Ferenci 

 

IV. BÀN LUẬN  
Tuổi và giới. Theo kết quả bảng 1, độ tuổi 

nhỏ nhất là 18 tuổi, lớn nhất là 45 tuổi, từ 18 
đến dưới 30 tuổi là độ tuổi được chẩn đoán 
nhiều nhất, có 22 bệnh nhân, chiếm 73,3%. Các 
độ tuổi còn lại phân bố từ 30-50 tuổi, không 
phát hiện bệnh nhân độ tuổi >50 tuổi. Điều này 
khá tương quan với nghiên cứu của Lê Hữu 
Phước với 66 bệnh nhân Wilson tại Bệnh viện 
Chợ Rẫy năm 2021, độ tuổi trung bình được 
chẩn đoán 22,3 tuổi, tuy nhiên trong nghiên cứu 
chỉ ra độ tuổi nhỏ nhất được chẩn đoán là 10 
tuổi.6 Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân 
nam chiếm 53.3%, có sự chênh lệch không đáng 
kể so với bệnh nhân nữ, có sự khác biệt với 
nghiên cứu của Lê Hữu Phước khi tỷ lệ nam mắc 
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bệnh gấp 1,7 lần nữ.6 Trong số bệnh nhân được 
tham gia nghiên cứu, có 4 bệnh nhân có gia đình 
anh/em mắc Wilson (13,3%), 26 bệnh nhân gia 
đình không có ai mắc Wilson. 

Đặc điểm lâm sàng. Đặc điểm bệnh Wilson 
là do rối loạn chuyển hóa đồng, nên triệu chứng 
lâm sàng của bệnh nhân đa dạng, biểu hiện tại 
nhiều cơ quan. Trong nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu, nhóm triệu chứng lâm sàng gặp nhiều nhất 
ở cơ quan Tiêu hóa – gan mật, với triệu chứng 
nổi trội lên là vàng da (73,3%), cổ chướng 
(53,3%), phù 2 chi dưới (46,7%), xuất huyết 
dưới da, niêm mạc (23,3%). Trong khi đó, triệu 
chứng cơ quan thần kinh ít gặp hơn ở nhóm 
nghiên cứu, bao gồm run khi nghỉ và rối loạn 
ngôn ngữ (10%), rối loạn trương lực cơ (6,7%). 
Điều này gây ra sự khác biệt với nghiên cứu của 
Lê Hữu Phước (2021) khi tổn thương thần kinh 
được gặp nhiều hơn như run rẩy khi nghỉ 
(31,4%), rối loạn ngôn ngữ (27,1%). Trong 
nghiên cứu của Quách Nguyễn Thu Thủy với 34 
bệnh nhân tại Bệnh viện Nhi Trung ương, phát 
hiện, các triệu chứng thần kinh xuất hiện với tỷ lệ 
cao hơn, Rối loạn tư thế (72%), thất ngôn (67%), 
run rẩy (45%), nuốt khó (45%), chảy nhiều nước 
dãi (23%), cơn kiểu động kinh (3%)6,10. Sự khác 
biệt này do nguồn bệnh nhân cho các nghiên cứu 
trên bao gồm các bệnh nhân đang điều trị ở đa 
chuyên khoa khác nhau (thần kinh, tiêu hóa), 
trong khi nghiên cứu của chúng tôi tập trung vào 
các bệnh nhân điều trị tại Trung tâm Tiêu hóa – 
Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai.  

Đặc điểm cận lâm sàng. Nồng độ 
ceruloplasmin được ghi nhận giảm ở 30/30 
trường hợp (100%), trong đó có 11 bệnh nhân, 
nồng độ ceruloplasmin giảm mạnh (<5mg/dl: 
38,7%), còn lại nồng độ ceruloplasmin từ 5,1 
mg/dl đến 19,9 mg/dl (61,3%) (bảng 3). Điều 
này khá tương đồng với nghiên cứu của Quách 
Nguyễn Thu Thủy (2006), Lê Hồng Phước 
(2021), và cũng tương đồng với các nghiên cứu 
trên thế giới. Do lý do khách quan, có 12 bệnh 
nhân được làm đồng niệu 24 giờ, trong đó có 11 
bệnh nhân có đồng niệu 24 giờ tăng (36,7% trên 
tổng số 30%). Các cận lâm sàng đánh giá mức 
độ tổn thương chức năng cho thấy, AST tăng ở 
22 bệnh nhân, chiếm 73,3%, ALT tăng ở 17 
bệnh nhân, chiếm 56,7%. Trong nghiên cứu của 
Quách Nguyễn Thu Thủy, tỷ lệ tăng mức men 
AST và ALT lần lượt là 85,7% và 69,4%, và kết 
quả này cũng khá tương đồng với các kết quả 
trên thế giới. Bệnh nhân trong nghiên cứu khi 
chẩn đoán đã có tổn thương gan xơ, trong đó 
nhóm Child – pugh B chiếm số lượng lớn nhất 
(46,7%). Các tổn thương giãn tĩnh mạch trên nội 

soi (bao gồm tĩnh mạch thực quản và tĩnh mạch 
dạ dày) cũng được gặp với tần suất ít hơn (30% 
và 16,6%). Tỷ lệ này cho thấy, đa phần bệnh 
nhân được chẩn đoán trong nghiên cứu đã ở giai 
đoạn muộn của bệnh.  

Bảng 3 cho thấy, tổn thương vòng KF và 
hình ảnh tổn thương não điển hình, trong bệnh 
Wilson chiếm tỷ lệ ít hơn lần lượt là 30% và 
13,3%, điều này khá tương đồng với đặc điểm 
lâm sàng mà chúng tôi ghi nhận được, tuy nhiên 
lại có sự khác biệt nhất định với các nghiên cứu 
khác. Với nghiên cứu của Quách Nguyễn Thu 
Thủy tại Bệnh viện Nhi Trung ương, phát hiện tổn 
thương sọ não ở 92,5% số bệnh nhân nghiên 
cứu, Vòng Kayser-Fleischer ở 27 bệnh nhân 
(79,4%), trong số đó 7 bệnh nhân không có vòng 
KF đều là bệnh nhân có tổn thương gan mạn tính. 
Với nghiên cứu của Lê Hữu Phước cũng cho kết 
quả tương tự, có 67,1% bệnh nhân có tổn thương 
thần kinh trên phim chụp MRI sọ não, 77,1% 
bệnh nhân có vòng KF. Sự khác biệt nói trên có 
thể do đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên cứu của 
chúng tôi tập trung vào nhóm có triệu chứng nổi 
trội liên quan đến Tiêu hóa – gan mật.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi với phân loại 
thể lâm sàng theo Ferrenci, thể gan chiếm tỷ lệ 
cao hơn, trong đó thể gan mạn tính chiếm tỷ lệ 
cao nhất (70%), sau đó là thể gan cấp tính 
(16,7%) và thể gan thần kinh (13,3%). So sánh 
với nghiên cứu của Hoàng Thị Vân Anh năm 2019 
với 64 bệnh nhân ở Bệnh viện Nhi Trung ương, 
thể bệnh hay gặp nhất là thể gan mạn tính 
(60,9%), nhóm thể gan cấp tính cũng gặp với tỷ 
lệ 18,8%, và sau đó là thể gan – thần kinh cũng 
được gặp với tỷ lệ 23%, còn lại là thể thần kinh 
đơn thuần. Trong nghiên cứu này cũng chỉ ra 
rằng, các thể tổn thương gan mạn và thể gan – 
thần kinh có tỷ lệ đáp ứng điều trị là 100%, thể 
tổn thương thần kinh đơn thuần và thể gan cấp 
có tỷ lệ đáp ứng thấp hơn (83% và 69,2%). Điều 
này cho thấy nghiên cứu của chúng tôi khá tương 
đồng với các nghiên cứu khác khi thể bệnh Wilson 
có tổn thương gan chiếm tỷ lệ cao nhất.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh Wilson là bệnh lý biểu hiện ở đa cơ 

quan, do rối loạn chuyển hóa đồng, trong đó nổi 
bật lên là tình trạng giảm nồng độ ceruloplasmin 
máu dưới 20mg/dl (100%). Nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận được, tất cả bệnh nhân vào 
thời điểm chẩn đoán bệnh đều đã có tình trạng 
xơ gan, nhóm Child – pugh B chiếm tỷ lệ lớn 
nhất (46,7%), các triệu chứng thần kinh đi kèm 
với tổn thương gan gặp với tỷ lệ ít hơn.  
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TỪ 0 ĐẾN 5 TUỔI ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG 
 

Nguyễn Minh Ngọc1, Lê Thị Hương1,2, Phạm Minh Thúy3, 

Lưu Thị Mỹ Thục4, Dương Thị Phượng5, Phan Chí Thành6 
 

TÓM TẮT54 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả tình trạng dinh 

dưỡng và một số yếu tố liên quan của trẻ từ 0 đến 5 
tuổi điều trị nội trú tại Khoa Dinh dưỡng, Bệnh viện 
Nhi Trung Ương. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 177 cặp mẹ con từ 12/2023 đến tháng 
6/2024 tại Bệnh viện Nhi Trung Ương. Kết quả: Tỷ lệ 
trẻ suy dinh dưỡng (SDD) chung là 28.2%, bao gồm 
trẻ SDD thể gầy còm chiếm tỷ lệ thấp nhất là 9.6%, 
sau đó là tỷ lệ SDD nhẹ cân là 18.1 % và cao nhất là 
tỷ lệ SDD thấp còi là 21.5%. Tỷ lệ trẻ SDD theo SGNA 
(Subjective Global Assessment of Nutritional Status) là 
33.3%, trong đó nhóm trẻ từ 6 – 23 tháng có tỷ lệ 
SDD cao nhất. Có mối liên quan giữa tình trạng suy 
dinh dưỡng của trẻ với các yếu tố: cân nặng khi sinh 
thấp dưới 2500g (OR= 2.878, 95%CI: 1.070 – 7.745, 
p=0.036), trình độ học vấn của bà mẹ (OR= 7.083, 
95%CI: 2.020 – 24.844, p=0.003) và xu hướng tăng 
cân của mẹ (p=0.016). Trẻ SDD có nồng độ albumin 
huyết thanh trung bình là 39.75±4.97 g/L (p=0.041), 
thấp hơn so với trẻ không SDD và có số ngày nằm 
viện trung bình kéo dài hơn là 8.24±10.48 ngày, mặc 
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dù sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (YNTK) 
(p>0.05). Từ khóa: suy dinh dưỡng, trẻ em, yếu tố 
liên quan.  
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS AND ASSOCIATED 
FACTORS AMONG HOSPITALIZED CHILDREN 

FROM 0 TO 5 YEARS OLD AT THE VIET NAM 

NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL 
Research objective: Describe the nutritional 

status and identify associated factors among 
hospitalized children aged 0 to 5 years at the 
Department of Nutrition, Vietnam National Children's 
Hospital. Method: Cross-sectional descriptive study 
on 177 mother-child dyads from December 2023 to 
June 2024 at Vietnam National Children's Hospital. 
Results: The overall undernutrition rate was 28.2%, 
comprising stunting (21.5%), underweight (18.1%), 
and wasting (9.6%). According to the Subjective 
Global Assessment of Nutritional Status (SGNA), the 
malnutrition rate was 33.3%, with the highest 
prevalence in the 6 – 23 month age group. Significant 
associated factors for undernutrition included low birth 
weight (<2500g) (OR= 2.878, 95%CI: 1.070 – 7.745, 
p=0.036), mothers’ low maternal education level 
(OR= 7.083, 95%CI: 2.020 – 24.844, p=0.003), and 
nadequate maternal weight gain (p for trend=0.016). 
Malnourished children had a significantly lower mean 
serum albumin level (39.75±4.97 g/L, p=0.041) 
compared to non-malnourished children, and a longer 
mean length of hospital stay (8.24±10.48 days), 
though the latter was not statistically significant 
(p>0.05). Keywords: undernutrition, children, 
associated factors.  
 


