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đẩy, không xoắn hoặc làm gấp khúc ống thông.  
 

V. KẾT LUẬN 
1) Tỷ lệ nhiễm khuẩn tiết niệu ở bệnh nhân 

đột quỵ tại bệnh viện Hữu Nghị là 28,57%. Các 
mầm bệnh phổ biến nhất liên quan đến nhiễm 
khuẩn tiết niệu do đặt ống thông là E. coli, 
Candida albicans, K. pneumoniae và P. 
aeroginosa. Các yếu tố nguy cơ của nhiễm khuẩn 
tiết niệu ở bệnh nhân đột quỵ do đặt ống thông 
gồm: tuổi ≥80 tuổi, giới tính nữ, đái tháo đường, 
mức độ nghiêm trọng của đột quỵ, thời gian đặt 
ống thông và thời gian nằm viện kéo dài.  

2) Các can thiệp của điều dưỡng làm giảm 
nhiễm khuẩn tiết niệu do ống thông có thể bao 
gồm: đặt và bảo quản ống thông đúng cách, chỉ 
đặt và loại bỏ ống thông khi có chỉ định, rửa tay 
sạch, đặt ống thông bằng kỹ thuật vô trùng, cố 
định ống thông đúng cách và duy trì hệ thống 
dẫn lưu kín. 
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KHẢO SÁT BIẾN ĐỔI NỒNG ĐỘ OSTEOPROTEGERIN HUYẾT TƯƠNG 

Ở BỆNH NHÂN SAU GHÉP THẬN 
 

Đỗ Văn Tùng1, Cấn Văn Mão2, Nguyễn Trung Kiên2, Lê Việt Thắng2 
 

TÓM TẮT68 
Mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi nồng độ 

osteoprotegerin huyết tương (OPG) và mối liên quan 
với một số đặc điểm bệnh nhân sau ghép thận 6 
tháng. Đối tượng: Đối tượng nghiên cứu gồm 164 
người, chia làm 2 nhóm: 84 bệnh nhân trước ghép 
được theo dõi sau điều trị 6 tháng và 80 người khỏe 
mạnh ở nhóm chứng. Tất cả các bệnh nhân đều được 
định lượng nồng độ OPG huyết tương bằng phương 
pháp ELISA. Kết quả: Sau 6 tháng ghép thận tỷ lệ 
tăng ure là 15,5% và tăng creatinin là 36,9%. Có 31% 
số bệnh nhân giảm mức lọc cầu thận <60ml/p trong 
khi protein niệu sau ghép chỉ có 2 bệnh nhân (2,4%). 
Sau ghép các chỉ số được cải thiện là tình trạng thiếu 
máu, yếu tố viêm CRP so với trước ghép có ý nghĩa với 
p<0,05. Các yếu tố khác vẫn chiếm tỷ lệ cao sau 
ghép: Tăng huyết áp (66,7%), rối loạn lipid máu 
(67,1%). Có 2 bệnh nhân (2,4%) mắc đái tháo đường 
sau ghép. Nồng độ OPG trung bình ở bệnh nhân sau 6 
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tháng ghép thận là 10,2 pmol/L giảm so với trước 
ghép thận là 56,25 pmol/L sự khác biệt có ý nghĩa với 
p<0,001. Tỷ lệ bệnh nhân giảm nồng độ OPG là 
39,3%, và nồng độ OPG còn cao là 60,7%. Chỉ số sinh 
xơ vữa động mạch AIP ở nhóm có nồng độ OPG giảm 
về bình thường thấp hơn nhóm có nồng độ OPG còn 
cao sau ghép có ý nghĩa với p<0,05. Kết luận: Nồng 
độ OPG ở bệnh nhân sau ghép thận 6 tháng giảm so 
với trước ghép thận, có ý nghĩa với p<0,001. Tỷ lệ 
bệnh nhân có nồng độ OPG giảm là 39,3%, và nồng 
độ OPG còn cao là 60,7%. Chỉ số sinh xơ vữa động 
mạch AIP ở nhóm có nồng độ OPG giảm về bình 
thường thấp hơn nhóm có nồng độ OPG còn cao sau 
ghép có ý nghĩa với p<0,05. 
 

SUMMARY  
SURVEY ON CONTENTS OF 

OSTEOPROTEGERIN PRESENTATION IN 
PATTERNS AFTER NON TREATMENT 
Objectives: To investigate the change in plasma 

osteoprotegerin (OPG) concentration and its 
relationship with some patient characteristics 6 
months after kidney transplantation. Subjects: Study 
subjects included 188 people, divided into 2 groups: 
108 patients with end-stage chronic kidney disease 
before kidney transplant, 84 patients in the post-
transplant follow-up group and 80 healthy people in 
the control group. All patients had plasma OPG levels 
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quantified by ELISA method. Results: After 6 months 
of kidney transplant, the rate of increase in urea was 
15.5% and increase in creatinine was 36.9%. There 
are 31% of patients with reduced glomerular filtration 
rate <60ml/p while post-transplant proteinuria only 2 
patients (2.4%). After transplantation, the indicators 
of improvement were anemia, CRP inflammatory 
factor compared with pre-transplant were significant 
with p<0.05. Other factors still account for a high 
proportion after transplantation: Hypertension 
(66.7%), dyslipidemia (67.1%). There are 2 patients 
(2.4%) with diabetes after transplantation. The 
average OPG concentration in patients after 6 months 
of kidney transplant was 10.2 pmol/L, compared with 
56.25 pmol/L before kidney transplant, the difference 
was significant with p<0.001. The proportion of 
patients with decreased OPG concentration was 
39.3%, and high OPG concentration was 60.7%. The 
AIP atherosclerotic index in the group with reduced 
OPG concentration to normal was lower than that in 
the group with high OPG concentration after 
transplantation, with p<0.05. Conclusion: OPG 
concentration in patients 6 months after kidney 
transplant decreased compared to before kidney 
transplant, significant with p<0.001. The proportion of 
patients with decreased OPG concentration was 
39.3%, and high OPG concentration was 60.7%. The 
AIP atherosclerotic index in the group with reduced 
OPG concentration to normal was lower than that in 
the group with high OPG concentration after 
transplantation, with p<0.05.  

Keywords: End stage chronic kidney disease, 
Osteoprotegerin, Atherosclerosis, Kidney transplant. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận mạn tính là bệnh lý đặc trưng bởi 

tổn thương nhu mô thận mạn tính và hoặc giảm 
chức năng thận mạn tính. Bệnh thận mạn tính 
ngày càng gia tăng trên thế giới do sự gia tăng 
của các bệnh lý gây nên tổn thương thận như 
tăng huyết áp và đái tháo đường [1]. Bệnh tiến 
triển đến giai đoạn cuối thì có chỉ định điều trị 
thay thế thận: lọc máu, lọc màng bụng hoặc 
ghép thận trong đó ghép thận là phương pháp 
điều trị thay thế thận tốt nhất mang lại cuộc 
sống chất lượng hơn cho người bệnh, giảm tỷ lệ 
tử vong, bệnh tật và chi phí chăm sóc sức khỏe 
so với lọc máu duy trì [2]. Xơ vữa, canxi hoá 
mạch máu là bệnh lí viêm mạn tính của bệnh tim 
mạch thường gặp ở bẹnh nhân bệnh thận mạn 
tính giai đoạn cuối hậu quả là các mảng xơ vữa 
có thể làm chậm dòng chảy của máu, có thể bị 
tắc nghẽn nếu mảng xơ vữa bị vỡ [3], [4]. 
Osteoprotegerin (OPG) là một protein tham gia 
vào quá trình chuyển hoá xương, có vai trò điều 
chỉnh canxi hoá mạch máu, tuy nhiên nhiều 
nghiên cứu cho thấy OPG thường tăng lên ở 
bệnh nhân bệnh thận mạn tính, là yếu tố tiên 
lượng tử vong ở bệnh nhân bệnh thận mạn tính 

và sau ghép thận có nồng độ OPG cao [5]. Sau 
ghép thận, nhiều rối loạn được cải thiện trong đó 
có xương, tuy nhiên vẫn còn tình trạng rối loạn 
lipid máu, tăng huyết áp, đái tháo đường sau 
ghép, làm tình trạng tổn thương mạch máu 
không giảm đi, đôi khi còn nặng nề hơn [6]. Từ 
những lý do trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm: “Khảo sát biến đổi nồng độ OPG 
huyết tương và mối liên quan với một số đặc 
điểm bệnh nhân sau ghép thận 6 tháng”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 164 

người được chia thành 2 nhóm: 
- Nhóm bệnh: 84 bệnh nhân, tuổi ≥ 16, 

được chẩn đoán suy thận giai đoạn cuối theo 
hướng dẫn NKF-KDIGO 2012 có chỉ định ghép 
thận và theo dõi 6 tháng sau ghép thận. 

- Nhóm chứng: 80 người khoẻ mạnh, tuổi và 
giới tương đồng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang so 

sánh bệnh chứng, có phân tích  
- Nội dung nghiên cứu:  
+ Bệnh nhân trước ghép và sau ghép 6 

tháng được hỏi bệnh, khám lâm sàng và làm các 
xét nghiệm huyết học, sinh hoá máu. 

+ Định lượng nồng độ OPG huyết tương tại 2 
thời điểm trước ghép và sau 6 tháng ghép thận: 
Thực hiện tại Bộ môn Sinh lý bệnh, Học Viện 
Quân Y. 

 Bộ kit ELISA dùng cho định lượng OPG của 
hãng MyBioSource (Mỹ). 

 Thiết bị: Máy ly tâm ống máu (Eppendorf, 
Mỹ), máy đọc đĩa ELISA (Applied Biosystem, Mỹ), 
máy lắc đĩa ELISA (Applied Biosystem, Mỹ), máy 
ủ nhiệt (Techne, Anh) 

+ Kỹ thuật xác định nồng độ OPG huyết tương:  
- Lấy 2 ml máu chống đông bằng EDTA, ly 

tâm 10000 vòng/phút để lấy huyết tương để xét 
nghiệm. Máu có thể được lưu giữ trong 3  ngày 
với nhiệt độ 2-8 độ C, hoặc 6 tháng với nhiệt độ  
-  25 đến  –  15 độ C. Trong nghiên cứu các mẫu 
huyết tương được lưu giữ trong 6 tháng sau đó 
xét nghiệm.  

- Nguyên lý: Phương pháp ELISA kẹp 1 kháng 
nguyên và 2 kháng thể. Xét nghiệm sử dụng kỹ 
thuật “ sandwich” với KT đặc hiệu kháng OPG. 

- Đọc đĩa ELISA ở bước sóng 450 nm tham 
chiếu bước sóng 620 nm, nồng độ OPG của mẫu 
được xác định dựa vào đồ thị đường chuẩn của 
các mẫu chứng dương chuẩn STD.  

+ Xác định tăng nồng độ OPG khi nồng độ 
bệnh nhân cao hơn tứ phân vị trên nồng độ 
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nhóm chứng.  
2.3. Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần 

mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi, giới của 

nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm 
Nhóm sau 

ghép 
(n = 84) 

Nhóm 
chứng 

(n = 80) 
p 

Giới 
tính 

Nam (n,%) 62 (73,8) 48 (60) > 
0,05b Nữ (n, %) 22 (26,2) 32 (40) 

Tuổi trung bình 
(X̅± SD) 

35,95±8,04 33,95±10,0 
> 

0,05a 

a student T test; b Chi square test 
Trong số 84 bệnh nhân sau ghép nam giới 

chiếm tới 73,8% và nữ giới chỉ có 26,2%, tỷ lệ 
nam cao hơn nữ. Tỷ lệ bệnh nhân nam và nữ 
đặc trưng cho mỗi nghiên cứu.Tuổi trung bình 
của nhóm bệnh là 35,95 cao hơn nhóm chứng là 
33,95 không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
Như vậy trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi 
trung bình nhóm bệnh phù hợp với các nghiên 
cứu về các bệnh nhân ghép thận ở trong nước 
như Nguyễn Thị Thu Hà trên 150 bệnh nhân 
ghép thận tuổi trung bình là 39,38 ± 11,84 tuổi 
[7] và các nghiên cứu nước ngoài [8], [9]. 

Bảng 3.2. Đặc điểm nồng độ ure, 
creatinine máu, MLCT và protein niệu sau ghép 

Đặc điểm Số BN Tỷ lệ % 

Ure 
(mmol/L) 

Tăng 13 15,5 

Trung vị (Tứ phân vị) 
5,71 

(4,61 – 7,12) 

Creatinine 
(µmol/L) 

Tăng 31 36,9 

Trung vị (Tứ phân vị) 
108,15 

(86,47 – 126,53) 

MLCT 
(ml/phút) 

Giảm < 60 ml/phút 26 31 

Trung vị (Tứ phân vị) 
68,59 

(59,07 – 77,49) 
Protein 
niệu 

Dương tính 2 2,4 
Âm tính 82 97,6 

Tỷ lệ tăng ure và creatinin sau ghép chiếm 
15,5% và 36,9%. Mức lọc cầu thận giảm 
<60ml/p chiếm tới 31% trong khi protein niệu 
sau ghép chỉ có 2 bệnh nhân(2,4%). Đây là 
những yếu tố nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân 
ghép thận cần phải quan tâm và điều chỉnh kịp 
thời [10]. 

Bảng 3.3. So sánh đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng bệnh nhân trước và sau ghép 

Đặc điểm 
Trước ghép 

(n =84) 
Sau ghép 
(n =84) 

P 

Tăng huyết áp, 68 (81) 56 (66,7) > 0,05a 

n (%) 
ĐTĐ, n (%) 1 (1,2) 2 (2,4) > 0,05a 
Thừa cân và 

béo phì, n (%) 
16 (19) 15 (17,9) > 0,05a 

Rối loạn lipid 
máu, n (%) 

44 (53,7) 55 (67,1) > 0,05a 

Tăng CRP máu 
> 2 mg/l, n(%) 

33 (41,3) 20 (25) < 0,05a 

Thiếu máu, n 
(%) 

80 (95,2) 31 (36,9) < 0,001a 

Sau ghép chỉ số được cải thiện như tình 
trạng thiếu máu, yếu tố viêm CRP so với trước 
ghép có ý nghĩa với p<0,05. Các yếu tố khác vẫn 
chiếm tỷ lệ cao sau ghép: Tăng huyết áp 
(66,7%), rối loạn lipid máu (67,1%). Có 2 bệnh 
nhân mắc đái tháo đường sau ghép. 

3.2. Biến đổi nồng độ OPG huyết tương 
6 tháng sau ghép và mối liên quan với 1 số 
đặc điểm ở nhóm nghiên cứu 

Bảng 3.4. So sánh nồng độ OPG huyết 
tương nhóm bệnh và chứng 

Đặc 
điểm 

Nhóm 
chứng³ 
(n=80) 

Nhóm 
trước 
ghép² 

(n=84) 

Nhóm 
sau 

ghép¹ 
(n=84) 

p 

Trung vị  
(pmol/l) 

(Tứ 
phân vị) 

22,7 
(17,27 – 
25,52) 

56,25 
(42,32 – 
74,82) 

10,2 
(7,42 – 
17,3) 

p 
(1&2)<0,001 

p 
(1&3)<0,001 Min 8,9 17,5 3,3 

Max 48 197,9 68,8 
a Wilcoxon test 

Bảng 3.5. Đặc điểm tỉ lệ tăng, giảm OPG 
trước và sau ghép 

Đặc điểm 
BN trước 

ghép 
(n=84) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

BN sau 
ghép 

(n=84) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
OPG 

(pmol/
l) 

Giảm 0 0 33 39,3 
Bình thường 16 19,0 47 55,9 

Tăng 68 81,0 4 4,8 
 

 
Biểu đồ 3.1. Tỉ lệ giảm OPG sau ghép 

(n=84) 
Do chưa có giá trị sinh lý của  OPG trên 

người khoẻ mạnh Việt Nam, nên chúng tôi đã sử 
dụng nhóm chứng khoẻ mạnh để xác định nồng 
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độ tham chiếu, từ đó sử dụng để so sánh, đánh 
giá  tăng hoặc giảm nồng độ nhóm bệnh. Nồng 
độ OPG trung bình ở nhóm sau ghép 6 tháng là 
10,2 pml/L thấp hơn nhóm trước ghép là 56,25 
pml/L và nhóm chứng là 22,7pmol/L có ý nghĩa 

thống kê (p<0,001). Tỷ lệ bệnh nhân giảm OPG 
về bình thường sau ghép là 39,3%, và không 
giảm là 60,7%. Kết quả này phù hợp nghiên cứu 
của các tác giả trên thế giới về OPG trên bệnh 
nhân ghép thận. 

 
Bảng 3.6. So sánh một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân tại thời 

điểm tháng thứ 6 sau ghép (T6) theo tình trạng giảm nồng độ OPG sau ghép(n=84) 
Đặc điểm OPG 

Chỉ số 
Giảm về bình thường 

(n =33) 
Còn cao 
(n =51) 

p 

Tăng huyết áp 22 (66,7) 34 (66,7) > 0,05c 
ĐTĐ, n (%) 0 2 (3,9) > 0,05d 

BMI, (X̅ ± SD) 20,4 ± 2,63 20,41 ± 2,67 > 0,05a 
Thiếu máu, n (%) 15 (45,5) 16 (31,4) > 0,05c 
RLLP máu, n (%) 19 (59,4) 36 (72) > 0,05c 

HST (g/L), (X̅ ± SD) 129,9 ± 18,32 132,21 ± 17,7 > 0,05a 
MLCT (ml/phút), (X̅ ± SD) 68,8 ± 20,97 67,44 ± 16,65 > 0,05a 

Cholesterol (mmol/L), (X̅ ± SD) 5,15 ± 1,24 5,08 ± 1,11 > 0,05a 
LDL-C (mmol/L), (X̅ ± SD) 3,33 ± 0,88 3,24 ± 0,80 > 0,05a 

Chỉ số sinh xơ vữa AIP, Trung vị 
(Tứ phân vị) 

0,13 (-0,02 – 0,36) 0,28 (0,06 – 0,48) < 0,05b 

CRP (mg/L), Trung vị (Tứ phân vị) 0,68 (0,38 – 2,52) 0,76 (0,31 – 2,07) > 0,05b 
Canxi (mmol/L), (X̅ ± SD) 2,42 ± 0,14 2,47 ± 0,17 > 0,05a 

Phospho 0,85 (0,49 – 1,25) 0,86 (0,65 – 1,04) > 0,05b 
PTH 67 (39,6 – 159,25) 75,7 (47,8–117,1) > 0,05b 

a student T test, b Mann-Whitney U test, c Chi-square test, d Fisher’s exact test 
Tại thời điểm tháng thứ 6 sau ghép thận, 

chúng tôi đã so sánh 1 số đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng nhận thấy có chỉ số sinh xơ vữa 
động mạch AIP ở nhóm không giảm OPG cao 
hơn nhóm giảm OPG sự khác biệt có ý nghĩa với 
p<0,05.  
 

IV. KẾT LUẬN 
+ Nồng độ OPG trung bình ở bệnh nhân sau 

6 tháng ghép thận là 10,2 pmol/L giảm so với 
trước ghép thận là 56,25 pmol/L sự khác biệt có 
ý nghĩa với p<0,001.  

+ Tỷ lệ bệnh nhân giảm nồng độ OPG là 
39,3%, và còn cao là 60,7%.  

+ Chỉ số sinh xơ vữa động mạch AIP ở nhóm 
có nồng độ OPG giảm về bình thường thấp hơn 
nhóm có nồng độ OPG còn cao sau ghép có ý 
nghĩa với p<0,05. 
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