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thường quy phù hợp để chẩn đoán theo chiều 
ngang, sử dụng phân tích ngang Yonsei để đảm 
bảo xác định kích thước ngang xương hàm trên 
và xương hàm dưới một cách phù hợp,  từ đó 
lập kế hoạch điều trị chính xác hơn và mang lại 
kết quả chính xác và có đồng thuận cao hơn. 

Dữ liệu của chúng tôi gợi ý các giá trị trung 
bình trong chẩn đoán kích thước ngang khi có 
sẵn CBCT. Ngoài ra, chúng tôi chỉ cung cấp dữ 
liệu cho người lớn và cần thêm nhiều nhiên cứu 
về tiêu chuẩn cỡ mẫu lớn hơn và cho cả trẻ em ở 
các độ tuổi, giai đoạn phát triển khác nhau. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tất cả kích thước ngang XHT phía ngoài và 

phía trong có sự khác biệt nam nữ có ý nghĩa 
thống kê và ở nam giới rộng hơn ở nữ giới. 

- Ở mức chẽ răng của RHL1. Trung bình kích 
thước ngang xương hàm trên nối 2 điểm chẽ 
chân R RHL1 là  46,5 ± 3,1mm.  
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BÁO CÁO CA LÂM SÀNG: ĐÁNH GIÁ CHỨC NĂNG THẬN 
Ở BỆNH NHÂN SUY GAN CẤP DO LEPTOSPIRA 
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TÓM TẮT36 
Mở đầu: Leptospirosis là bệnh lây nhiễm từ động 

vật, khi nhiễm sẽ gây kích hoạt phản ứng miễn dịch 
dẫn đến tổn thương đa cơ quan, trong đó có thận. 
Tuy nhiên, việc đánh giá chính xác chức năng thận ở 
những bệnh nhân này gặp khó khăn do các chỉ số như 
creatinine và cystatin C có thể bị ảnh hưởng bởi tình 
trạng viêm hoặc suy gan. Mục tiêu bài bài báo này là 
đánh giá chức năng thận của bệnh nhân đã có tiền sử 
suy gan cấp do nhiễm Leptospira, nhằm làm rõ sự ảnh 
hưởng của các yếu tố viêm và suy gan đến các chỉ số 
xét nghiệm thận. Phương pháp: Báo cáo ca lâm 
sàng và hồi cứu y văn. Kết quả: Bệnh nhân nam 53 
tuổi tái khám sau 3 tháng vì suy gan cấp do 
Leptospira được chẩn đoán suy thận mạn. Cystatin C 
huyết tương tăng, eGFR-cys giảm, nhưng không có 
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triệu chứng lâm sàng suy thận rõ ràng. Creatinine 
huyết tương và eGFR-cre trong giới hạn bình thường. 
Tỷ lệ microalbumin/creatinine trong nước tiểu bình 
thường. Chức năng gan tăng nhẹ, bilirubin toàn phần, 
albumin bình thường. Kết luận: Cystatin C tăng trong 
trường hợp viêm gan cấp có thể không phản ánh 
chính xác tình trạng suy thận mà chỉ là hậu quả của 
viêm hệ thống. Ngoài ra, suy gan có thể giảm tổng 
hợp creatinine, dẫn đến eGFR theo creatinine cao giả 
tạo. Vì vậy, khi gặp các trường hợp viêm gan cấp, 
nhất là do Leptospira, bác sĩ cần thận trọng khi chỉ 
dựa vào eGFR-cys để kết luận suy thận. Việc phối hợp 
nhiều chỉ số hoặc sử dụng công thức eGFR hỗn hợp là 
bước quan trọng để tránh điều trị quá mức hoặc chẩn 
đoán sai lệch. 
 

SUMMARY 
CASE REPORT: EVALUATION OF RENAL 

FUNCTION IN A PATIENT WITH ACUTE 
LIVER FAILURE DUE TO LEPTOSPIRA INFECTION 

Introduction: Leptospirosis is a zoonotic 
infection that, upon transmission, activates an immune 
response which results in multi-organ dysfunction, 
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including renal involvement. However, the accurate 
assessment of renal function in these patients is 
complicated when utilizing markers such as plasma 
creatinine and Cystatin C, as these parameters may be 
affected by inflammation or hepatic dysfunction. The 
objective of this study is to evaluate renal function in 
patients with a history of acute liver failure due to 
Leptospira infection, with a focus on the impact of 
inflammatory responses and hepatic dysfunction on 
renal biomarkers. Methods: Case report and 
retrospective literature review. Results: A 53-year-old 
male patient presented for follow-up 3 months after 
being diagnosed with acute liver failure due to 
Leptospira infection. The patient was subsequently 
diagnosed with chronic kidney disease. Plasma 
Cystatin C levels were elevated, and eGFR-cys was 
reduced; however, the patient did not exhibit overt 
clinical signs of renal failure. Plasma creatinine and 
eGFR-cre were within normal limits. The urinary 
microalbumin/creatinine ratio was also normal. Liver 
function tests showed mild elevation in liver enzymes, 
with total bilirubin and albumin levels remaining within 
normal ranges. Conclusion: Elevated cystatin C levels 
in the context of acute hepatitis may not accurately 
reflect renal impairment but may rather be a 
consequence of systemic inflammation. Furthermore, 
hepatic dysfunction may lead to a reduction in 
creatinine synthesis, resulting in a falsely elevated 
eGFR-cre. herefore, when encountering cases of acute 
hepatitis, particularly those caused by Leptospira, 
clinicians must exercise caution when relying solely on 
eGFR-cys to conclude renal failure. The integration of 
multiple indices or the use of a mixed eGFR formula is a 
crucial step to prevent overtreatment or misdiagnosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Leptospirosis là bệnh lây nhiễm từ động vật, 

khi nhiễm sẽ gây kích hoạt phản ứng miễn dịch 
dẫn đến tổn thương đa cơ quan, trong đó có gan 
và thận (1). Việc quản lý về mặt lâm sàng của 
Leptospira luôn là một thách thức đối với bác sĩ 
do nhiều biểu hiện khác nhau của bệnh, cũng 
như ảnh hưởng của nó lên các hệ cơ quan. Khi 
các hệ cơ quan có tổn thương, việc nhận định 
chính xác đâu là tình trạng thực tại của bệnh 
nhân và việc cần xác định nhanh chóng và chính 
xác. Trong đó, cystatin C được cho là có nhiều 
ưu điểm hơn creatinine huyết tương khi đánh giá 
chức năng thận trên bệnh nhân suy gan cấp (2). 
Tuy nhiên, đánh giá chính xác chức năng thận ở 
những bệnh nhân đang có bệnh lý cấp tính, 
nhiễm trùng, cũng như có tình trạng viêm sẽ gặp 
khó khăn khi sử dụng các chỉ số như creatinine 
huyết tương và cystatin C, vì chúng có thể bị ảnh 
hưởng bởi các yếu tố (3). Do đó, chúng tôi báo 
cáo ca lâm sàng này để trình bài một trường hợp 
bệnh nhân viêm gan cấp do nhiễm Leptospirosis 
được chẩn đoán suy thận. Mục tiêu của báo cáo 
này là đánh giá chức năng thận thực sự của 
bệnh nhân đã có tiền sử suy gan cấp do nhiễm 

Leptospira, nhằm làm rõ sự ảnh hưởng của các 
yếu tố viêm và suy gan đến các chỉ số xét 
nghiệm thận. 
 

II. BÁO CÁO CA BỆNH 
Bệnh nhân nam, 52 tuổi, có tiền sử nhập 

viện do suy gan cấp do nhiễm Leptospira vào 3 
tháng trước đó tại Bình Dương. Bệnh nhân đã đã 
được điều trị và xuất viện sau khi tình trạng gan 
ổn định. Sau khi xuất viện, bệnh nhân tái khám 
được chẩn đoán suy thận mạn và tuân thủ điều 
trị không rõ thuốc. Ngoài ra, bệnh nhân không 
có triệu chứng cơ năng nào bất thường đáng kể 
trong thời gian này.  

Sau đó, bệnh nhân đến Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM cơ sở 2 để đánh giá lại chức năng 
gan thận. Các xét nghiệm bao gồm: 

 Chức năng gan với AST, ALT, bilirubin, 
albumin 

 Chức năng thận với creatinine huyết 
tương, eGFR theo creatinine, cystatin C huyết 
tương, microalbumin/creatinine trong nước tiểu 

Dữ liệu xét nghiệm đã được thu thập và 
phân tích để đánh giá mức độ tổn thương thận, 
đặc biệt là sự ảnh hưởng của tình trạng viêm hệ 
thống và suy gan. 

Tổng trạng lâm sàng: Bệnh nhân không có 
biểu hiện mệt mỏi, ăn uống tốt. 

Khám: da niêm hồng, tim đều rõ, phổi trong 
không ran, bụng mêm không phù và không vàng 
da. Các dấu hiệu sinh sinh tồn ổn định gồm: 
Mạch 78 lần/phút, nhiệt độ 37oC, huyết áp 
120/80, nhịp thở 18 lần/phút. Chiều cao 167cm, 
cân nặng 51kg, BMI=18,29 km/m2 

Các cận lâm sàng hiện tại 
 Chức năng gan: 
o AST: 78 U/L tăng vừa. (Bình thường <40 U/L) 
o ALT: 86 U/L tăng vừa. (Bình thường <40 U/L) 
o Bilirubin toàn phần: 0.9 mg/dL. (Bình 

thường <1,2 mg/dL) 
o Albumin: 4.5 g/dL. (Bình thường 3,6-5,2 

g/dL) 
o Không có dấu hiệu rối loạn đông máu hay 

suy gan tiến triển. 
 Chức năng thận: 
o Creatinine huyết tương: 0,92 mg/dL. (Bình 

thường 0,6-1,3 mg/dL) 
o eGFR theo Creatinine: 91,82 ml/ph/1.73m² 

(bình thường) 
o Cystatin C huyết tương: 1,77 mg/L (tăng) 
o Ước tính eGFR theo cystatin C: giảm so với 

eGFR theo creatinine 
o Tỷ lệ microalbumin/creatinine NT: 4,4 

mg/g (bình thường) 
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III. BÀN LUẬN 
Về vấn đề đã được chẩn đoán suy thận mạn 

của bệnh nhân. Creatinine huyết tương bình 
thường, eGFR-cre trong giới hạn bình thường. 
Cystatin C huyết tương tăng, eGFR-cys giảm, 
nhưng không có triệu chứng lâm sàng của suy 
thận. Tỷ lệ microalbumin/creatinine trong nước tiểu 
bình thường, không có tổn thương thận tiến triển. 

Lý giải vấn đề trên, có thể thấy quá trình 
viêm hệ thống làm tăng sản xuất cystatin C. 
Trong bối cảnh nhiễm Leptospira gây viêm hệ 
thống, nồng độ cystatin C trong huyết tương có 
thể tăng lên không do suy giảm chức năng thận 
mà do cơ chế viêm sinh học. Khi cơ thể phản 
ứng với Leptospira, các cytokine tiền viêm như 
interleukin-6 (IL-6) và TNF-α được giải phóng 
mạnh mẽ (4). Những cytokine này không chỉ 
tham gia điều hòa đáp ứng miễn dịch mà còn 
kích thích gan và các đại thực bào tăng sản xuất 
cystatin C. Do đó, dù mức lọc cầu thận (GFR) 
thực sự không thay đổi, nồng độ cystatin C 
huyết tương vẫn có thể tăng giả tạo. Khi áp 
dụng công thức ước tính eGFR từ cystatin C 
trong tình huống này, kết quả sẽ cho thấy eGFR 
thấp hơn thực tế, dẫn đến đánh giá sai mức độ 
suy thận. Đây là một hạn chế quan trọng cần lưu 
ý khi sử dụng cystatin C làm chỉ dấu chức năng 
thận trong các bệnh cảnh có viêm hệ thống, như 
leptospirosis. 

Trong trường hợp bệnh nhân này, sự chênh 
lệch giữa các phương pháp tính toán eGFR có 
thể được giải thích bởi nhiều yếu tố sinh lý và 
bệnh lý. eGFR theo creatinine (eGFR-cre) phản 
ánh mức lọc cầu thận dựa trên nồng độ 
creatinine huyết thanh, một chất chuyển hóa sản 
sinh chủ yếu từ cơ thể và bài tiết qua thận. Tuy 
nhiên, khi bệnh nhân có suy gan cấp, quá trình 
tổng hợp creatine bị suy giảm, dẫn đến mức 
creatinine huyết thanh thấp một cách giả tạo, 
khiến cho eGFR-cre có thể bị đánh giá cao hơn 
mức thực tế. Ngược lại, eGFR theo cystatin C 
(eGFR-cys) không bị ảnh hưởng bởi khối lượng 
cơ, nhưng lại dễ bị tăng lên trong tình trạng 
viêm hệ thống, như khi nhiễm Leptospira, do 
phản ứng viêm kích thích sản xuất cystatin C từ 
gan và các đại thực bào. Điều này dẫn đến một 
mức eGFR-cys giả thấp, làm giảm khả năng phát 
hiện chính xác chức năng thận thực tế. Do đó, 
khi đánh giá chức năng thận ở bệnh nhân có tình 
trạng viêm cấp tính và suy gan, cần phải xem 
xét cả hai chỉ số eGFR-cre và eGFR-cys đồng thời 
để tránh sự sai lệch trong việc đánh giá mức lọc 
cầu thận. Việc sử dụng công thức eGFR kết hợp 
giữa creatinine và cystatin C có thể giúp giảm 

thiểu các yếu tố ngoài thận làm sai lệch kết quả, 
từ đó cung cấp một cái nhìn chính xác hơn về 
tình trạng chức năng thận của bệnh nhân. 

Trong điều kiện sinh lý bình thường, 
creatinine là sản phẩm cuối cùng của quá trình 
chuyển hóa creatine, một chất được tổng hợp 
chủ yếu tại gan từ arginine và glycine, sau đó 
methyl hóa để tạo creatine (5). Quá trình này 
phụ thuộc phần lớn vào chức năng gan. Khi gan 
bị suy, khả năng tổng hợp arginine và creatine 
giảm sút, dẫn đến giảm sản xuất creatinine nội 
sinh. Do đó, ở bệnh nhân suy gan, nồng độ 
creatinine huyết tương có thể thấp một cách giả 
tạo, không phản ánh đúng mức lọc cầu thận 
thực tế (6). Hậu quả là các công thức ước tính 
eGFR dựa trên creatinine như MDRD hoặc CKD-
EPI sẽ cho kết quả cao hơn thực tế, từ đó đánh 
giá sai chức năng thận, thậm chí bỏ sót tổn 
thương thận đang tiến triển. Đây là một trong 
những thách thức lâm sàng quan trọng trong 
theo dõi và điều trị bệnh nhân xơ gan hoặc suy 
gan cấp hay mạn. 

Trong trường hợp này, cả eGFR-cre và 
eGFR-cys đều có thể bị sai lệch, nhưng theo 
hướng khác nhau: eGFR-cre có thể cao giả tạo 
do bệnh nhân bị suy gan, làm giảm tổng hợp 
creatinine dù chức năng thận thực sự có thể 
không tốt như vậy; eGFR-cys có thể thấp giả tạo 
do tình trạng viêm cấp tính, làm tăng sản xuất 
cystatin C độc lập với mức lọc cầu thận thực tế. 
Nếu bệnh nhân có dấu hiệu lâm sàng của suy 
thận (ví dụ: tiểu ít, phù, tăng ure máu...), thì 
eGFR-cys có thể đáng tin cậy hơn trong việc 
phát hiện suy thận tiềm ẩn (2).  

Trong trường hợp bệnh nhân chỉ có viêm 
gan cấp mà không có triệu chứng suy thận rõ 
ràng, eGFR tính theo creatinine có thể gần với 
mức lọc cầu thận thực tế hơn so với eGFR tính 
theo cystatin C. Điều này bởi vì creatinine là sản 
phẩm chuyển hóa của creatine, được tổng hợp 
chủ yếu tại gan. Khi chức năng gan bị suy giảm 
trong viêm gan cấp, quá trình tổng hợp creatine 
bị ảnh hưởng, nhưng mức creatinine huyết thanh 
vẫn có thể phản ánh chính xác mức độ lọc của 
thận nếu không có suy thận nặng. Tuy nhiên, 
trong trường hợp có viêm nền, cystatin C có thể 
tăng cao do phản ứng viêm kích thích gan và các 
đại thực bào sản xuất nhiều cystatin C hơn, dẫn 
đến eGFR tính theo cystatin C có thể đánh giá 
thấp giả tạo chức năng thận. Do đó, phương 
pháp tính eGFR kết hợp (cystatin C + creatinine) 
là lựa chọn tối ưu, bởi nó giúp giảm thiểu các sai 
lệch khi sử dụng từng chỉ số đơn lẻ, từ đó mang 
lại kết quả chính xác hơn, đặc biệt đối với bệnh 
nhân có rối loạn chức năng gan, thận cấp hay 
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mạn tính (7). 
Dựa vào dữ kiện này, nếu không có dấu hiệu 

suy thận nặng, có thể eGFR-cre (91.82 ml/phút/ 
1.73m²) gần đúng hơn so với eGFR-cys. Vì vậy, 
hiện tại không đủ bằng chứng để kết luận bệnh 
nhân bị suy thận mạn tiến triển. Tuy nhiên, nếu 
bệnh nhân có dấu hiệu lâm sàng của suy thận, 
cần xem xét khả năng eGFR-cys đang phản ánh 
suy giảm thực sự. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Cystatin C tăng trong viêm gan cấp có thể 

không phản ánh đúng suy giảm chức năng thận 
mà là hậu quả của viêm hệ thống còn tàn dư dai 
dẳng sau nhiễm Leptospira. Điều này nhấn mạnh 
rằng, khi viêm gan nặng, cần thận trọng khi sử 
dụng cystatin C để ước tính GFR, eGFR theo 
creatinine đáng tin cậy hơn trong bối cảnh này. 
Cùng với đó, Creatinine không tăng trong viêm 
gan cấp có thể do suy gan làm giảm sản xuất 
hơn là thận bình thường nên khi đánh giá chức 
năng thận ở bệnh nhân suy gan cấp do 
Leptospira, cả creatinine và cystatin C cần được 
xem xét đồng thời để tránh đánh giá sai mức lọc 
cầu thận. 

Khi gặp các trường hợp viêm gan cấp, nhất 
là do Leptospira, bác sĩ cần thận trọng khi chỉ 
dựa vào eGFR-cys để kết luận suy thận. Việc 
phối hợp nhiều chỉ số hoặc sử dụng công thức 
eGFR hỗn hợp là bước quan trọng để tránh điều 
trị quá mức hoặc chẩn đoán sai lệch. 
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khoa quốc tế Vinmec Times City năm 2025 và xác định 
một số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
triển khai từ tháng 1/2025 đến tháng 7/2025 với 150 
người bệnh ung bướu điều trị ngoại trú, sử dụng 
thang đo DASS-21 để đánh giá tình trạng lo âu. Kết 
quả: Tỷ lệ người bệnh gặp các vấn đề về lo âu là 
31,33%. Kết quả hồi quy logistic đơn biến cho thấy 
các yếu tố làm tăng khả năng lo âu gồm: người bệnh 
nữ (OR=2,91); sống ở thành thị (OR=2,79); trình độ 
học vấn từ trung cấp trở lên (OR=2,84); đang làm 
việc toàn thời gian (OR=2,52); không được tư vấn 
tâm lý đầy đủ sau khi được điều trị và về nhà 
(OR=2,94); có bệnh kèm theo (OR=3,05); điều trị 


