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G6PD và các tỉnh, thành phố với p=0,002 (Bảng 
4). Các biến còn lại: tuổi thai, cân nặng lúc sinh, 
phương pháp sinh và dân tộc sự khác biệt về tỷ 
lệ mắc bệnh chưa ghi nhận có ý nghĩa thống kê 
ở khoảng tin cậy 95%.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ thiếu men G6PD ở trẻ sơ sinh sinh tại 

Bệnh viện Phụ Sản Thành Phố Cần Thơ là 
1,67%, có mối liên quan mang ý nghĩa thống kê 
giữa thiếu men G6PD với giới tính và nơi cư trú 
có ý nghĩa thống kê với p <0.05. Kết nghiên cứu 
sẽ góp phần tầm soát sớm bệnh lý G6PD giúp 
gia đình điều trị sớm các triệu chứng và cải thiện 
chất lượng sống của trẻ bệnh. 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả sớm của liệu pháp tế 

bào gốc (TBG) tủy xương tự thân hỗ trợ điều trị bệnh 
teo mật bẩm sinh (TMBS) tại bệnh viện Nhi Trung 
ương. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu loạt ca bệnh, gồm 31 bệnh nhân 
chẩn đoán TMBS được điều trị phẫu thuật Kasai kết 
hợp với truyền TBG tủy xương tự thân tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương từ tháng 5/2021 đến tháng 4/2022. 
Kết quả: Trong 31 bệnh nhân nghiên cứu có 1 bệnh 
nhân không tuân thủ nghiên cứu tại thời điểm 3 tháng 
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sau phẫu thuật. Tỷ lệ nam : nữ xấp xỉ 1:1. Tuổi trung 
bình khi phẫu thuật là 78,8 ngày tuổi. 100% bệnh 
nhân có triệu chứng vàng da và phân bạc màu trước 
điều trị, triệu chứng này giảm có ý nghĩa thống kê sau 
điều trị 3 tháng với p < 0,001. Giá trị Bilirubin toàn 
phần, Bilirubin trực tiếp, ALP, GGT trước điều trị có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với thời gian sau điều trị 
3 tháng (p < 0,01, p < 0,01, p < 0,01, p < 0,05). Tại 
thời điểm 3 tháng sau điều trị, có 40% bệnh nhân 
thoát mật hoàn toàn; 61,29% bệnh nhân có nhiễm 
trùng đường mật. APRI trước và sau điều trị là 0,82 và 
1,16 (p>0,05), điểm PELD trung bình trước và sau 
điều trị là 9,26 và 3,83 (p<0,05). Kết luận: Có sự cải 
thiện đáng kể về triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng 
và điểm PELD sau liệu pháp TBG tủy xương tự thân hỗ 
trợ điều trị bệnh TMBS. Chúng tôi sẽ tiếp tục tiến hành 
nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn hơn và theo dõi trong thời 
gian dài hơn, để đánh giá được hiệu quả của liệu pháp này.  

Từ khóa: Teo mật bẩm sinh, tế bào gốc tủy 
xương tự thân, kết quả điều trị. 
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SUMMARY 
POST-3-MONTH EVALUATION OF 

AUTOLOGOUS STEM CELL TRANSPLANT IN 

THE TREATMENT OF BILLARY ATRESIA IN 

VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL 
Objective: to evaluate the early outcome of the 

autologous stem cell transplant (ASCT) in the 
treatment of billary atresia (BA) in Vietnam National 
Children’s Hospital. Subjects and methods: this is a 
prospective case-series, enrolled 31 patients 
diagnosed with BA, they were treated with Kasai 
surgery in combination with ASCT in Vietnam National 
Children’s Hospital from May 2021 to April 2022. 
Results: 31 patients were enrolled in the study, 
amongst those there was only 1 patient who did not 
fully follow the research. The ratio of male: female 
was 1:1. The mean age at the time of surgery is 78.8 
days old. Prior to the treatment, 100% of the patient 
had jaundice and white or pale stool; both of these 
two signs were reduced at 3 months post-op, 
respectively (p < 0.001). There is a statistically 
significant difference in the level of total billirubin, 
conjugated billirubin, ALP and GGT between pre-op 
and 3-month-post-op (p < 0.01, p < 0.01, p < 0.01 
and p < 0.05, respectively). At 3-month post-op, 40% 
of the patients had complete bile flow, 61.29% of the 
patients suffered from cholangitis. The median of APRI 
score of the pre and post-op was 0.82 and 1.16, 
respectively (p > 0.05); the mean PELD score of the 
pre-surgery and post-surgery was 9,26 and 3.83, 
respectively (p < 0.05). Conclusion: there is a 
significant improvement in the clinical manifestation, 
laboratory findings and PELD score after the ASCT in 
the treatment of BA. In the future, we would like to 
conduct  a similar research with a bigger population 
and longer follow-up duration in order to fully evaluate 
the outcome of this therapy. 

Keywords: billary atresia; autologous stem cell 
therapy; outcome 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
TMBS là một bệnh lý gan mật nặng ở trẻ nhỏ, 

được đặc trưng bởi quá trình viêm tiến triển của 
đường mật trong và ngoài gan, dẫn đến xơ hóa 
và tắc nghẽn đường mật. Phương pháp điều trị 
tối ưu với bệnh TMBS là phẫu thuật Kasai, tuy 
nhiên quá trình xơ hóa gan vẫn diễn ra từ từ sau 
phẫu thuật và 70-80% bệnh nhân cần ghép gan 
sau này. Vì thế cần có liệu pháp điều trị hỗ trợ 
để hạn chế quá trình xơ hóa của gan và các biến 
chứng của bệnh TMBS. Việc sử dụng liệu pháp 
TBG hỗ trợ bệnh lý xơ gan tiến triển nói chung 
và TMBS nói riêng đang là một liệu pháp mới, 
hứa hẹn nhiều tiềm năng cho trẻ TMBS có thêm 
cơ hội sống. 

Hiện nay trên thế giới và Việt Nam mới có 
một vài nghiên cứu về ứng dụng TBG ở các trẻ 
bệnh TMBS. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu nhằm nhận xét kết quả 

điều trị sớm của liệu pháp TBG tủy xương tự 
thân hỗ trợ điều trị bệnh TMBS tại bệnh viện Nhi 
Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 5 năm 2021 
đến tháng 4 năm 2022 tại Bv Nhi Trung ương. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
• Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Được chẩn đoán xác định teo đường mật 

bẩm sinh trong phẫu thuật. 
- Kết quả sinh thiết gan chẩn đoán xác định 

TMBS  
- Có sự chấp thuận của người giám hộ trực tiếp.  
• Tiêu chuẩn loại trừ  
- Bệnh nhân đã trải qua phẫu thuật Kasai 

trước khi tham gia vào nghiên cứu.  
- Bệnh nhân có các bệnh lý rối loạn chuyển 

hóa bẩm sinh, bệnh di truyền, các rối loạn nhiễm 
sắc thể, có tổn thương hệ thần kinh trung ương.  

- Bệnh nhân có tiền sử được nuôi dưỡng tĩnh 
mạch 2 tuần trước phẫu thuật.  

- Bệnh nhân có tắc ruột hoặc các bất thường 
về ruột, tình trạng nhiễm trùng 

- Không thu thập được các mẫu bệnh phẩm 
hoặc các chỉ tiêu nghiên cứu.  

- Không theo dõi và điều trị theo đúng 
protocol nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu 

mô tả loạt ca bệnh. 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện, tất cả bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn 
được thu tuyển vào nghiên cứu. 

2.4. Xử lý số liệu:  
- Thông tin của đối tượng được trích từ bệnh 

án, mã hóa để đảm bảo bí mật. Các nội dung thu 
thập được làm sạch, sau đó được nhập và quản 
lý vào máy vi tính bằng phần mềm Microsoft Excel. 

- Các số liệu được xử lý và phân tích bằng 
phần mềm Stata. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài đã được 
phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học của Bệnh viện Nhi Trung ương tại 
quyết định số 1417/BVNTƯ-HĐĐĐ ngày 25/08/2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Trong 31 bệnh nhân nghiên cứu, tỷ lệ nam: 
nữ xấp xỉ 1:1. Tuổi bệnh nhân khi nhập viện 
trung bình là 70,1±14,8 ngày tuổi. Tuổi bệnh 
nhân khi phẫu thuật trung bình là 78,8±12,6 
ngày tuổi (nhỏ nhất là 55 ngày tuổi và lớn nhất 
là 100 ngày tuổi). 
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3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm nghiên cứu sau 3 tháng phẫu thuật 
Kasai và điều trị bằng khối tế bào gốc tủy xương. 

Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân trước, sau phẫu thuật Kasai và điều trị bằng 
khối tế bào gốc tủy xương. 

Đặc điểm Trước điều trị (n=31) Sau điều trị 3 tháng (n=30) P 
 Tần số (n) Tỉ lệ (%) Tần số (n) Tỉ lệ (%)  

Vàng da 31 100 18 60,0 <0,001 
Phân nhạt màu 31 100 6 20,0 <0,001 

Gan to 31 100 30 100 - 
Lách to 21 67,7 28 93,3 <0,01 

Nhận xét: triệu chứng vàng da, phân nhạt màu thay đổi sau 3 tháng có ý nghĩa thống kê với p< 
0,001. Triệu chứng lách to tăng lên sau 3 tháng điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

Bảng 2: Chỉ số xét nghiệm của bệnh nhân trước, sau phẫu thuật Kasai và điều trị bằng 
khối tế bào gốc 

Đặc điểm Trước điều trị (n=31) Sau điều trị 3 tháng (n=30) P 

 
Trung bình± Độ 

lệch chuẩn 
(Min-Max) 

Trung vị 
(khoảng tứ 

phân vị) 

Trung bình± 
Độ lệch chuẩn 

(Min-Max) 

Trung vị 
(khoảng tứ 

phân vị) 
 

Bilirubil toàn 
phần (µmol/l) 

171,9±49,7 
(101-280,4) 

  
57 

(18,9-142,6) 
<0,01* 

Bilirubin trực tiếp 
(µmol/l) 

 
92,9 

(76-110,1) 
 

32,4 
(10,8-77,5) 

<0,01* 

AST (U/L)  
180,8 

(124-293,1) 
 

147,9 
(129,6-253,5) 

>0,05 

ALT (U/L)  
100,1 

(64,8-182,7) 
 

148,2 
(89,6-228,5) 

>0,05 

GGT (U/L) 
619,7±417,2 
(83,4-1534,7) 

 
1146,1±665,5 
(164,2-2911,2) 

 <0,01 

ALP (U/L)  
631 

(472-724) 
451,9±174,3 
(226-776,9) 

 <0,05 
 

Nhận xét: Chỉ số Bil TP trước và sau điều trị 

lần lượt là 117,9 và 57 (µmol/l), sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê, với p < 0,01. Sự thay đổi chỉ 

số AST/ ALT trước và sau phẫu thuật 3 tháng 

không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05. Chỉ số 

GGT, ALP có sự thay đổi trước và sau phẫu thuật 

3 tháng có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. 

Biểu đồ 1: Tỷ lệ thành công sau phẫu 

thuật và điều trị bằng khối TBG tủy xương 
 

 

Nhận xét: Tỷ lệ điều trị thành công tại thời điểm sau phẫu thuật và điều trị bằng khối tế bào gốc 

tủy xương là 40%. 

Bảng 3: Điểm APRI, PELD của bệnh nhân trước, sau phẫu thuật Kasai và điều trị bằng 
khối tế bào gốc. 
Đặc điểm Trước điều trị (n=31) Sau điều trị 3 tháng (n=30) p 

 
Trung bình± Độ 

lệch chuẩn 
(Min-Max) 

Trung vị (khoảng 
tứ phân vị) 

Trung bình± Độ 
lệch chuẩn 
(Min-Max) 

Trung vị 
(khoảng tứ 

phân vị) 
 

APRI  
0,82 

(0,49-1,19) 
 

1,16 
(0,64-1,51) 

>0,05 

PELD  
5,89 

(3,69-11,84) 
3,83±9,19 

(-12,19-24,4) 
 <0,05 
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Nhận xét: Khoảng trung vị của điểm APRI 
trước và sau điều trị 3 tháng là 0,82 và 1,16, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Điểm PELD 
trung bình sau điều trị là 3,83, khoảng trung vị 
trước điều trị là 5,89, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.    

Biểu đồ 2: Tỷ lệ bệnh nhân nhiễm trùng 
đường mật sau phẫu thuật Kasai và điều trị 

bằng khối tế bào gốc tủy xương. 
Nhận xét: Sau 1 tháng điều trị có 7 bệnh nhân 

có nhiễm trùng đường mật chiếm 22,58%, sau 3 
tháng điều trị có 19 bệnh nhân, chiếm 61,29%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
nam/ nữ 1,1/1. Tuổi trung bình khi trẻ nhập viện 
là 70 ngày tuổi. Tuổi trung bình cho đến khi tiến 
hành phẫu thuật là 79 ngày tuổi, cao hơn so với 
tác giả Emad Hamdy Gad là 65 (30-135) ngày 
[5], tương đương  với tác giả Phạm Thị Hải Yến 
là 81 ngày [4]. Kết quả này có thể do tại Việt 
Nam bệnh TMBS còn chưa được quan tâm nhiều 
tại các cơ sở y tế địa phương, hơn nữa triệu 
chứng vàng da của trẻ có thể bị nhầm lẫn với 
vàng da sinh lý kéo dài, dẫn đến chậm trễ trong 
việc chẩn đoán. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của nhóm nghiên cứu sau phẫu thuật Kasai 
và điều trị bằng khối tế bào gốc tủy xương. 
Theo kết quả nghiên cứu, 100% bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu tại thời điểm chẩn đoán 
đều có triệu chứng vàng da, phân nhạt màu. Kết 
quả này phù hợp với tác giả Bạch Thị Ly Na là 
100%,  [1]. Sau 3 tháng điều trị, tỷ lệ bệnh nhân 
còn vàng da và phân nhạt màu là 60% và 20%, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 
Kết quả này cho thấy triệu chứng vàng da sẽ cải 
thiện chậm hơn và màu phân sẽ thay đổi sớm. 
Từ bảng 1 chúng tôi cũng đã ghi nhận triệu 

chứng lách to tăng lên sau điều trị, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. Triệu chứng này phù hợp 
với quá trình xơ hóa gan vẫn tiếp tục tiến triển. 
Kết quả này tương tự với tác giả Hoàng Thị 
Xuyến, với 100% bệnh nhân có gan to, và 54,8% 
bệnh nhân có lách to [3]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có Bilirubin toàn phần trước điều trị có 
giá trị trung bình là 171,9 µmol/l, sau điều trị 3 
tháng Bilirubin có khoảng trung vị là 57 µmol/l. 
Sự thay đổi này là khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Kết quả của chúng tôi tương đồng với tác giả 
Sharma và cộng sự [9]. Chỉ số GGT trước điều trị 
có khoảng trung vị là 584,7 U/L, phù hợp với 
nghiên cứu của tác giả Liu cho thấy mức tăng 
của GGT hơn 300 U/L ở những bệnh nhân dưới 
10 tuần tuổi được chẩn đoán TMBS có độ chính 
xác đến 85% [8]. Và sau điều trị 3 tháng, chỉ số 
GGT tăng 1146,1, sự gia tăng này được giải thích 
không chỉ đơn thuẩn bằng sự tắc nghẽn đường 
mật sau phẫu thuật, mà còn bởi quá trình xơ hóa 
tiến triển liên tục của gan. ALP rất có giá trị 
trong chẩn đoán tình trạng ứ mật do ALP có thể 
tăng ngay khi chỉ có một vài ống mật nhỏ bị tắc 
nghẽn và thậm chí cả khi nồng độ bilirubin trong 
máu chưa tăng. 

Tỷ lệ bệnh nhân được điều trị thành công sau 
3 tháng là 40% với bilirubin toàn phần ≤ 
34µmol/l. Tỷ lệ này của chúng tôi thấp hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Damla Hanalioğlu là 
64,8%, cao hơn nghiên cứu của tác giả Emad 
Hamdy Gad là 33,7% [6] [5]. Điều này có thể 
giải thích do cỡ mẫu của nhỏ, chưa đủ đại diện 
cho nhóm nghiên cứu, cần có thời gian theo dõi 
dài hơn với cỡ mẫu lớn hơn, để đánh giá được 
hiệu quả điều trị của TBG tủy xương tự thân hỗ 
trợ điều trị bệnh TMBS. 

Sử dụng chỉ số APRI trên lâm sàng rất hữu 
ích cho đánh giá mức độ xơ gan tại thời điểm 
chẩn đoán cũng như dùng để theo dõi mức độ 
xơ gan của bệnh nhân sau mổ TMBS. Theo kết 
quả tại bảng 3, khoảng trung vị của điểm APRI 
trước và sau mổ là 0,82 và 1,16 (p> 0,05). Kết 
quả này phù hợp với tác giả Phạm Thị Hải Yến, 
tác giả thấy xu hướng điểm APRI tăng dần theo 
thời gian [4]. Điều này được giải thích do TMBS 
là bệnh xơ hóa gan tiến triển, quá trình xơ hóa 
vẫn tiếp tục diễn ra ngay cả khi quá trình điều trị 
thành công. Cũng theo kết quả của bảng 3, 
chúng tôi thấy chỉ số PELD có khoảng trung vị 
trước điều trị là 5,89 và giá trị trung bình sau 
điều trị là 3,83, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
điểm PELD sau điều trị thấp hơn so với nghiên 
cứu của tác giả Phạm Thị Hải Yến là 6,56, và tác 
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giả Nguyễn Huy Toàn với nhóm bệnh nhân còn 
sống sau phẫu thuật 6 tháng là 4,5 [4] [2]. Điều 
này rất có ý nghĩa với kỳ vọng TBG tủy xương sẽ 
giúp cải thiện nguy cơ tử vong và góp phần giảm 
nhu cầu ghép gan của bệnh nhân TMBS. 

Nhiễm trùng đường mật (NTĐM) sớm trong 
nghiên cứu của chúng tôi xảy ra trong khoảng 
thời gian 1 tháng sau phẫu thuật. NTĐM sớm đã 
được công nhận là yếu tố thúc đẩy quá trình xơ 
gan tiến triển với tác động bất lợi đáng kể đến 
khả năng sống sót ngắn hạn. Biểu đồ 2 cho thấy 
tỉ lệ NTĐM sớm là 22,58%. Kết quả của chúng 
tôi thấp hơn của tác giả Kyong Ihn là 43,2% và 
tác giả Phạm Thị Hải Yến là 50,4% [7][4]. NTĐM 
thường xảy ra trong năm đầu tiên sau phẫu 
thuật, tần suất được ghi nhận là 40-80%. Từ kết 
quả ở biểu đồ 2 cho thấy, tính đến thời điểm sau 
điều trị 3 tháng, có 61,29% bệnh nhân có NTĐM. 
Kết quả này phù hợp với tần suất NTĐM của các 
nghiên cứu khác.  
 

V. KẾT LUẬN 
Có sự cải thiện đáng kể về triệu chứng lâm 

sàng, cận lâm sàng và điểm PELD sau liệu pháp 
TBG tủy xương tự thân hỗ trợ điều trị bệnh 
TMBS. Chúng tôi sẽ tiếp tục tiến hành nghiên 
cứu trên cỡ mẫu lớn hơn và theo dõi trong thời 
gian dài hơn, để đánh giá được hiệu quả của liệu 
pháp này. 
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TÓM TẮT10 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 186 người bệnh lọc 

máu chu kỳ tại Đơn nguyên thận nhân tạo Bệnh viện 
đa khoa Xanh Pôn từ tháng 1/2021 đến tháng 1/2022. 
Người bệnh > 18 tuổi, thời gian lọc máu chu kỳ > 3 
tháng và đồng ý tham gia nghiên cứu. Công cụ thu 
thập thông tin là bộ câu hỏi được thiết kế dựa trên nội 
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dung và biến số nghiên cứu.  
Kết quả nghiên cứu: Tuổi thấp nhất là 19, tuổi cao 

nhất là 91, tuổi trung bình là 60 ±16,3. NB nam 
47,3%, nữ 52,7%. 26,9% NB có thời gian lọc máu < 1 
năm, 18,2% NB có thời gian lọc máu > 10 năm. 
Nguyên nhân gây suy thận mạn: 41,9% do tăng huyết 
áp, 22,6% do đái tháo đường. Các bệnh mắc kèm: 
95,7% kèm tăng huyết áp, thiếu máu gặp 79,6%, suy 
tim gặp 48,4%, đái tháo đường gặp 29%, 64,2% có 
cường cận giáp, 14% mắc viêm gan virut mạn. Triệu 
chứng lâm sàng: 14% có biểu hiện khớ thở liên tục 
trước lọc, sau lọc còn 3,2%. Triệu chứng ho có 15,1% 
NB trước lọc, sau lọc máu có 3,2%. Có 36,6% bệnh 
nhân có triệu chứng phù trước lọc máu, sau lọc máu 
còn 12,9%. Triệu chứng da khô trước lọc có 7,5%, 
sau lọc là 11,8%. Trước lọc có 37,6% NB có biểu hiện 
chuột rút, sau lọc là 41,9%. Có 11,8% NB có biểu hiện 


