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Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh có kết quả 
chăm sóc đạt 91,8%.  

Bảng 3.5. Mức độ hài lòng của người 
bệnh (n=231) 

Nội dung TPT 
Sau PT 
1 tiếng 

Sau PT 
1 ngày 

Sau PT 
1 tuần 

Rất hài lòng 0 0 
181 

(78,4) 
229 

(99,1) 

Hài lòng 
231 

(100) 
231 

(100) 
50 

(21,7) 
2 (0,9) 

Không hài lòng 0 0 0 0 
100% BN hài lòng với hoạt động chăm sóc 

và tư vấn của điều dưỡng.  
 

IV. KẾT LUẬN 
Độ tuổi trung bình của nhóm người bệnh 

nghiên cứu là 24,98±5,41, phần lớn là nữ giới 
chiếm 64,9%. Đa số là người bệnh có trình độ 
học vấn trung cấp, cao đẳng, ĐH chiếm tỉ lệ cao 
nhất 84,9%, tỷ lệ người bệnh là cán bộ viên 
chức chiếm cao nhất 50,2% sống ở thành thị 
(98,3%).  Có 90,9% người bệnh có cận loạn thị 
(90,9%); 8,7% cận thị; 0,4% loạn thị.  

- Kiến thức của người bệnh: Kiến thức về 
chế độ sinh hoạt: hơn 80% người bệnh có kiến 
thức đạt về chế độ sinh hoạt. Kiến thức về tra 
thuốc: 100% người bệnh có kiến thức về tra 
thuốc (thời gian nhỏ, số lần tra thuốc). Kiến thức 
về tái khám: 100% người bệnh có kiến thức về 
lịch thái khám theo hẹn của bác sĩ. Tỷ lệ người 
bệnh có kiến thức chung đạt 84,0%.   

- Kết quả chăm sóc tư vấn người bệnh 
+ Hoạt động chăm sóc: 100% người bệnh 

được điều dưỡng hướng dẫn các biện pháp giảm 
đau giảm phù nề mắt sau khi phẫu thuật. 100% 
người bệnh được đánh giá tình trạng mi mắt, kết 
mạc, giác mạc, thị lực và hướng dẫn các biện 

pháp giảm đau, giảm phù nề... 100% NB được 
chăm sóc tâm lý.  

+ Hoạt động tư vấn: 100% NB được tư vấn 
đầy đủ về chế độ sinh hoạt, tra thuốc và lịch tái 
khám.  

+ Kết quả chăm sóc: Sau phẫu thuật 1 ngày 
100% đều có cải thiện thị lực 5/10-7/10.  

- Tỷ lệ người bệnh có kết quả chăm sóc đạt 
91,8%; 100% người bệnh hài lòng với hoạt động 
chăm sóc và tư vấn của điều dưỡng.  
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tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2016 - 2022. Đối tượng 
và phương pháp: Mô tả cắt ngang 62 bệnh nhân 
được chẩn đoán Đa u tủy xương theo tiêu chuẩn của 
IMWG 2016. Kết quả và kết luận: Bệnh nhân thuộc 
nhóm giai đoạn ISS III tỷ lệ có tương bào trong máu 
cao hơn nhóm giai đoạn ISS II và ISSI. Tỷ lệ CD20 
dương tính trên tương bào của nhóm giai đoạn ISS III 
là 56.6%, cao hơn so với nhóm giai đoạn ISS II là 
25.0% và nhóm giai đoạn ISS I là 10.5%. Không tìm 
thấy mối liên quan về tỷ lệ dương tính của các CD19, 
CD56, CD81, CD117 với giai đoạn bệnh ISS. 

Từ khóa: Đa u tủy xương, Bệnh viện Bạch Mai 
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SUMMARY 
SURVEYING THE RELATIONSHIP BETWEEN 
BLOOD CELLS, BONE MARROW AND STAGE 

IN PATENTS WITH MULTIPLE MYELOMA 
Objectives: Assess each relationship between 

peripheral blood cells, bone marrow cytology, bone 
marrow histopathology and disease stage in patients 
with multiple myeloma at Bach Mai Hospital in 2016 - 
2022. Subjects: 62 patients were diagnosed with 
Multiple myeloma according to the criteria of IMWG 
2016. Methods: Cross-sectional desciption. Results 
and conclusion: Patients in the ISS III group had a 
higher rate of plasma cells in the blood than the ISS II 
and ISSI groups. The percentage of positive CD 20 on 
plasma cells of the ISS III group was 56.6%, 25.0% 
higher than that of the ISS II group and the ISS I 
group was 10.5%. No association was found about the 
positive rate of CD19, CD56, CD81, CD117 with ISS 
disease stage. 

Keywords: Multiple Myeloma, Bach Mai hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đa u tủy xương (Multiple Myeloma) là một 

bệnh lý ung thư huyết học phổ biến, đặc trưng 
bởi sự tăng sinh ác tính tế bào dòng tương bào 
trong tủy xương1. Trong các bệnh lý ung thư, đa 
u tủy xương chiếm 1%2. Trong các bệnh huyết 
học ác tính, đa u tủy xương chiếm 13%, đứng 
thứ hai sau u lympho ác tính2. chẩn đoán bệnh 
đa u tủy xương dựa vào tiêu chuẩn của hiệp hội 
đa u tủy xương quốc tế IMWG 2012. Theo tiêu 
chuẩn này, tỷ lệ tương bào trong tủy là tiêu 
chuẩn chính để chẩn đoán. Tuy nhiên, nghiên 
cứu mô bệnh học tủy xương thấy rằng tổn 
thương tủy xương trong bệnh đa u tủy xương rất 
đa dạng và phức tạp, tương bào có xu hướng tạo 
cụm, tủy tăng sinh xơ. Do đó, khi xét nghiệm 
cho người bệnh, có sự khác biệt giữa tỷ lệ tương 
bào khi xét nghiệm tế bào học tủy xương và mô 
bệnh học tủy xương và trong nhiều trường hợp 
rất khó phân biệt được tương bào lành tính (hoạt 
hóa) hay tương bào ác tính. Do đó, nhằm góp 
phần nâng cao hơn nữa chất lượng chẩn đoán 
bệnh lý này, chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu 
đặc điểm tế bào và mô bệnh học tủy xương ở 
bệnh nhân đa u tủy xương tại trung tâm Huyết 
học và Truyền máu, Bệnh viện Bạch Mai với mục 
tiêu sau: Đánh giá mối liên quan giữa tế bào 
máu ngoại vi, tế bào học tủy xương, mô bệnh 
học tủy xương với giai đoạn bệnh ở bênh nhân 
đa u tủy xương tại Bệnh viện Bạch Mai giai đoạn 
2016 - 2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.2.  Cỡ mẫu nghiên cứu: 62 bênh nhân 

được chẩn đoán Đa u tủy xương theo tiêu chuẩn 
của IMWG 2016 

2.3. Nội dung và các biến số nghiên cứu: 
 Các chỉ số về tế bào máu ngoại vi và tủy 

xương 
 Hình ảnh mô bệnh học tủy xương, các dấu 

ấn miễn dich (CD) trên hóa mô miễn dịch 
 Phân loại giai đoạn bệnh theo ISS 
 Phân loại mức độ suy thận theo Hiệp hội 

thận Hoa Kỳ 
 Bảng phân loại thiếu máu theo tổ chức y tế 

thế giới (WHO) 
 Phân loại giảm số lượng bạch cầu theo 

Bệnh viện Mayo Clinic 
 Phân loại giảm bạch cầu trung tính theo 

WHO 
 Phân loại mô bệnh học tủy xương: hình 

thái lan tỏa, hình thái mô kẽ, hình thái nốt, 
hình thái cụm nhỏ, hình thái hỗn  hợp 

2.4. Phương pháp xử lý số liệu 
- Theo phương pháp thống kê y học bằng 

phần mềm SPSS 22.0 
- Các kết quả được tính theo tỷ lệ phần trăm 

đối với biến định tính, tính giá trị trung bình, độ 
lệch chuẩn với biến định lượng. 

- So sánh giá trị trung bình và tỷ lệ bằng 
thuật toán T-tets, Fisher. 

- Chọn mức ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Các thông số chung 
3.1.1. Đặc điểm tuổi, giới. Độ tuổi trung 

bình cả hai giới là 62,84 ± 10,03. Tuổi trung bình 
của giới nữ là 65,48 ± 7,53. Tuổi trung bình của 
giới nam là 60,52 ± 11,86.  

Bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 52,7%, tỷ lệ 
nam/ nữ là 1,11. 

3.1.2. Đặc điểm về giai đoạn bệnh theo 
phân loại ISS: dựa vào tiêu chuẩn phân loại 
giai đoạn bệnh ISS, nhóm bệnh nhân giai đoạn 
ISS III chiếm tỷ lệ cao nhất với 39,8%, hai nhóm 
ISS I và ISS II thấp hơn với tỷ lệ 30,1% 

3.2. Mối liên quan giữa tế bào máu 
ngoại vi và tủy xương với giai đoạn bệnh 

3.2.1. Mối liên quan giữa tế bào máu 
ngoại vi và giai đoạn bệnh 

 
Bảng 3.1. Liên quan giữa đặc điểm thiếu máu với giai đoạn bệnh 

Phân loại thiếu máu 
ISS 

Tổng p 
ISS I ISS II ISS III 

Không n 2 1 1 4 0,048 
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% 10,5% 5,0% 4,3% 6,5% 

Nhẹ 
n 3 3 4 10 
% 15,8% 15,0% 17,4% 16,1% 

Vừa 
n 12 12 12 36 
% 63,2% 60,0% 52,2% 58,1% 

Nặng 
n 2 4 6 12 
% 10,5% 20,0% 26,1% 19,4% 

Tổng 
n 19 20 23 62 
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Nhận xét: So sánh tương quan đặc điểm 
giữa 3 nhóm thiếu máu với phân loại giai đoạn 
bệnh, chúng tôi thấy rằng tỷ lệ bệnh nhân thiếu 
máu tăng dần theo phân loại giai đoạn bệnh ISS. 
Cụ thể tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân đa u tủy 
xương giai đoạn bệnh ISS I là 89,5%, giai đoạn 
ISS II là 95% còn ISS III là 95,7%. Ở nhóm 
thiếu máu nặng, tỷ lệ bệnh nhân thiếu máu nặng 
ở giai đoạn bệnh ISS I là 10,5%, giai đoạn ISS II 

là 20% còn giai đoạn ISS III là 26,1%. Sự khác 
biệt về mức độ thiếu máu ở bệnh nhân được 
phân loại ở các giai đoạn bệnh khác nhau có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Với bệnh nhân đa u tủy xương giai đoạn ISS 
III thì hgb = 91,70 ± 16,18 thấp hơn bệnh nhân 
giai đoạn ISS II : Hgb = 95,22 ± 19,26 và thấp 
hơn bệnh nhân ISS I: Hgb=96,68±15,43, sự khác 
biệt này cũng có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. 

 
Bảng 3.2. Liên quan giữa đặc điểm bạch cầu trung tính với giai đoạn bệnh 

Phân loại số lượng bạch cầu 
trung tính 

ISS 
Tổng p 

ISS I ISS II ISS III 

Dưới 0,5 
n 0 0 1 1 

0,66 

% 0,0% 0,0% 1,6% 1,6% 

0,5 – 1,0 
n 0 1 2 3 
% 0,0% 1,6% 3,2% 4,8% 

1,0 – 1,5 
n 2 1 1 4 
% 3,2% 1,6% 1,6% 6,5% 

Trên 1,5 
n 17 18 19 54 
% 27,4% 29,0% 30,6% 87,1% 

Tổng 
n 19 20 23 62 
% 30,6% 32,3% 37,1% 100,0% 

Nhận xét: Chúng tôi thấy rằng có sự khác 
biệt khi so sánh giá trị trung bình bạch cầu trung 
tính của bệnh nhân giữa các giai đoạn ISS khác 
nhau. Bệnh nhân giai đoạn ISS I có trung bình 

bạch cầu trung tính cao hơn bệnh nhân giai đoạn 
ISS II và ISS III với p < 0,05. 

Chúng tôi thấy rằng không có sự khác nhau 
khi so sánh phân loại số lượng bạch cầu trung 
tính ở các giai đoạn bệnh ISS 

Bảng 3.3. Liên quan giữa đặc điểm tiểu cầu với giai đoạn bệnh 

Phân loại số lượng tiểu cầu 
ISS 

Tổng p 
ISS I ISS II ISS III 

Dưới 50 
n 0 0 1 1 

0,62 

% 0,0% 0,0% 1,6% 1,6% 

50 - 100 
n 3 2 9 11 
% 4,8% 3,2% 14,5% 17,7% 

100 - 150 
n 2 4 6 11 
% 3,2% 6,5% 9,7% 17,7% 

Trên 150 
n 14 14 7 39 
% 22,6% 22,6% 11,3% 62,9% 

Tổng 
n 19 20 23 62 
% 30,6% 32,3% 37,1% 100,0% 

Nhận xét: So sánh trung bình số lượng 
bạch cầu ở bệnh nhân giữa các giai đoạn bệnh 
ISS chúng tôi thấy rằng trung bình tiểu cầu của 
bệnh nhân giai đoạn bệnh ISS I là (205,84 ± 
107,87), ISS II (174,25 ± 67,29 G/l) và ISS III 
(192,48 ± 119,40). Không có sự khác biệt về số 

lượng trung bình tiểu cầu của bệnh nhân đa u 
tủy xương ở các giai đoạn bệnh khác nhau. 

Khi so sánh phân loại giảm tiểu cầu giữa các 
giai đoạn bệnh ISS khác nhau chúng ta thấy 
bệnh nhân chẩn đoán giai đoạn bệnh ISS III có 
mức giảm tiểu cầu lớn hơn các giai đoạn ISS I và 
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ISS II, tuy vậy sự khác biệt cũng không có ý 
nghĩa thống kê. 

3.2.2. Mối liên quan giữa đặc điểm tủy 
xương và giai đoạn bệnh 

 
Bảng 3.4. Liên quan giữa đặc điểm tế bào học tủy xương với giai đoạn bệnh 

Mật độ tế bào tủy xương 
ISS 

Tổng p 
ISS I ISS II ISS III 

Giảm 
n 6 7 4 17 

0,338 

% 9,7% 11,3% 6,5% 27,4% 

Bình thường 
n 11 9 11 31 
% 17,7% 14,5% 17,7% 50,0% 

Tăng 
n 2 4 8 14 
% 3,2% 6,5% 12,9% 22,6% 

Tổng 
n 19 20 23 62 
% 30,6% 32,3% 37,1% 100,0% 

Nhận xét: Từ bảng trên cho thấy rằng 
không có sự khác biệt về số lượng trung bình tế 
bào tủy xương giữa các giai đoạn bệnh khác 
nhau ở bệnh nhân đa u tủy xương.  

Tương tự, không có sự khác biệt về phân 
loại số lượng tế bào tủy xương giữa các giai 
đoạn bệnh ISS khác nhau. 

 
Bảng 3.5. Liên quan giữa đặc điểm tương bào trong tủy xương với giai đoạn bệnh 

Tỷ lệ tương bào tủy xương 
ISS 

Tổng p 
ISS I ISS II ISS III 

Dưới 10% 
n 9 4 5 18 

0,19 

% 47,4% 20,0% 21,7% 29,0% 

10 - 60% 
n 9 13 17 39 
% 47,4% 65,0% 73,9% 62,9% 

Trên 60% 
n 1 3 1 5 
% 5,3% 15,0% 4,3% 8,1% 

Tổng 
n 19 20 23 62 
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Nhận xét: Có sự khác biệt về trung bình tỷ 
lệ tương bào ở bệnh nhân đa u tủy xương phân 
loại giai đoạn theo ISS. Trong đó, nhóm bệnh 
ISS I (18,00 ± 17,37) có tỷ lệ tương bào thấp 
hơn nhóm bệnh ISS II (25,96 ± 18,70) và giai 

đoạn bệnh ISS III (33,85 ± 23,84). Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Khi so sánh tỷ lệ tương bào trên bệnh nhân 
giữa các giai đoạn bệnh ISS khác nhau chúng tối 
thấy rằng không có sự khác biệt về tỷ lệ tương 
bào ở các giai đoạn bệnh khác nhau. 

Bảng 3.6. Liên quan giữa đặc điểm tương bào trong máu với giai đoạn bệnh 

Tỷ lệ tương bào máu 
ISS 

Tổng p 
ISS I ISS II ISS III 

Không có 
n 18 17 11 46 

0,001 

% 29,0% 27,4% 17,7% 74,2% 

Có 
n 1 3 12 16 
% 1,6% 4,8% 19,4% 25,8% 

Tổng 
n 19 20 23 62 
% 30,6% 32,3% 37,1% 100,0% 

Nhận xét: Khi so sánh đặc điểm tương bào trong máu của bệnh nhân giữa các giai đoạn bệnh 
khác nhau chúng tôi thấy rằng tỷ lệ xuất hiện tương bào trong máu ở bệnh nhân đa u tủy xương giai 
đoạn bệnh ISS III là 19,4% cao hơn các bệnh nhân giai đoạn bệnh ISS II (4,8%) và ISS I (1,6%). Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3.7. Liên quan giữa đặc điểm hình thái tổn thương trên mô bệnh học với giai 
đoạn bệnh 

Hình thái tổn thương 
ISS 

Tổng p 
ISS I ISS II ISS III 

Lan tỏa 
n 3 4 6 13 

0,451 % 15,8% 20,0% 26,1% 21,0% 
Mô kẽ n 3 4 1 8 
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% 15,8% 20,0% 4,3% 12,9% 

Nốt 
n 1 3 6 10 
% 5,3% 15,0% 26,1% 16,1% 

Cụm nhỏ 
n 7 6 4 17 
% 36,8% 30,0% 17,4% 27,4% 

Hỗn hợp 
n 5 3 6 14 
% 26,3% 15,0% 26,1% 22,6% 

Tổng 
n 19 20 23 62 
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Nhận xét: Tổn thương lan tỏa và dạng nốt: 
Tỷ lệ ở nhóm bệnh nhân giai đoạn bệnh ISS III 
cao nhất và giảm dần ở các giai đoạn bệnh ISS 
II và ISS I 

Với tổn thương dạng cụm nhỏ: Tỷ lệ cao 
nhất ở giai đoạn ISS I và giảm dần ở các giai 
đoạn ISS II và ISS III 

Tôn thương dạng mô kẽ gặp tỷ lệ thấp nhất 
ở nhóm bệnh nhân giai đoạn bệnh ISS III. 

Với tổn thương dạng hỗn hợp, đây thực chất 
là dạng tổn thương phổi hợp giữa các loại tổn 
thương trên, tỷ lệ tổn thương dạng hỗn hợp gặp 
đều giữa các nhóm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Liên quan giữa đặc điểm tế bào máu 

ngoại vi với giai đoạn bệnh ISS. Khi so sánh 
trung bình về nồng độ hemoglobin của bệnh nhân 
đa u tủy xương, chúng tôi thấy rằng bệnh nhân 
thuộc giai đoạn bệnh ISS III thấp nhất (91,70 ± 
16.18) so với giai đoạn bệnh ISS II (95,22 ± 
19,26) và nồng độ hemoglobin của giai đoạn bệnh 
ISS I (96,68 ± 15,43) cao nhất. Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

So sánh tương quan đặc điểm giữa 3 nhóm 
thiếu máu với phân loại giai đoạn bệnh, chúng 
tôi thấy rằng tỷ lệ bệnh nhân thiếu máu tăng dần 
theo phân loại giai đoạn bệnh ISS (Bảng 3.1). Cụ 
thể tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân đa u tủy xương 
giai đoạn bệnh ISS I là 89,5%, giai đoạn ISS II 
là 95% còn ISS III là 95,7%. Ở nhóm thiếu máu 
nặng, tỷ lệ bệnh nhân thiếu máu nặng ở giai 
đoạn bệnh ISS I là 10,5%, giai đoạn ISS II là 
20% còn giai đoạn ISS III là 26,1%. Sự khác 
biệt về mức độ thiếu máu ở bệnh nhân được 
phân loại ở các giai đoạn bệnh khác nhau có ý 
nghĩa thống kê với P< 0,05. Như vậy, bệnh nhân 
đa u tủy xương giai đoạn ISS III có tỷ lệ thiếu 
máu cao hơn cũng như tỷ lệ thiếu máu nặng cao 
hơn so với nhóm bệnh giai đoạn ISS II và ISS I. 
Do vậy, việc chẩn đoán sớm bệnh lý đa u tủy 
xương có thể góp phần làm giảm tỷ lệ biến 
chứng thiếu máu, đặc biệt là thiếu máu mức độ 
nặng trên bệnh nhân đa u tủy xương. Kết quả 
của một số tác giả khác trên thế giới về liên quan 
giữa thiếu máu với giai đoạn bệnh ISS ở bệnh 

nhân đa u tủy xương. Theo nghiên cứu của tác 
giả Conté với 81 bệnh nhân, kết quả cho thấy bệnh 
nhân thuộc giai đoạn bệnh ISS II và ISS III có tỷ lệ 
thiếu máu cao hơn so với giai đoạn bệnh ISSI3. 
Theo kết quả nghiên cứu của một số tác giả trên 
thế giới cho thấy rằng bệnh nhân đa u tủy xương 
có biểu hiện giảm EPO, a xít folic và vitamin 
B124,5,6. Nguyên nhân gây nên tình trạng thiếu máu 
ở đa u tủy xương thường gặp là do dòng tương 
bào lấn át dòng hồng cầu trong tủy xương, do suy 
thận dẫn tới giảm sản xuất yếu tố kích thích dòng 
hồng cầu EPO và một phần khác là do thiếu 
nguyên liệu tạo hồng cầu như sắt, vitamin B12, a 
xít folic… bởi bệnh nhân đa u tủy xương có biểu 
hiện thiếu dinh dưỡng lúc có bệnh4,6.  

Về đặc điểm giảm bạch cầu trung tính, cũng 
giống như giảm bạch cầu chung, bệnh nhân đa u 
tủy xương ở các giai đoạn bệnh ISS có trung 
bình bạch cầu trung tính khác nhau có ý nghĩa 
thống kê (Bảng 3.2). Trung bình bạch cầu trung 
tính của bệnh nhân giai đoạn ISS I là 5,99 G/l, 
cao hơn so với trung bình bạch cầu bệnh nhân 
giai đoạn ISS II là 4.41 và ISS III là 3,59. Kết 
quả nghiên cứu này tương tự với kết quả của các 
tác giả Kyle hay Conte 3,7. Khi phân loại giảm 
bạch cầu với các mức độ giảm nặng (dưới 0,5 
G/l), giảm vừa (0,5 – 1,0 G/l), giảm nhẹ (1 – 1,5 
G/l), chúng tôi thấy rằng không có sự khác biệt 
khi so sánh phân loại số lượng bạch cầu trung 
tính ở các giai đoạn bệnh ISS.  

Về đặc điểm giảm tiểu cầu ở bệnh nhân đa u 
tủy xương, trong nghiên cứu này chúng tôi thấy 
rằng số lượng trung bình tiểu cầu của bệnh nhân 
giai đoạn bệnh ISS I là 37,1% bệnh nhân có số 
lượng tiểu cầu giảm dưới 150G/l, tuy nhiên chỉ 
có 1 bệnh nhân có số lượng tiểu cầu giảm dưới 
50 G/l (Bảng 3.3). Khi phân loại các mức độ 
giảm tiểu cầu: giảm nặng (dưới 50 G/l), giảm 
vừa (50 – 100 G/l) và giảm nhẹ (100 – 150 G/l). 
Chúng tôi thấy rằng không có sự khác biệt về 
phân loại giảm tiểu cầu theo giai đoạn bệnh ISS 
ở bệnh nhân đa u tủy xương 8,9. 

4.2. Liên quan giữa đặc điểm tế bào học 
tủy xương với giai đoạn bệnh. Về liên quan 
giữa đặc điểm tế bảo học tủy xương với giai 
đoạn bệnh ISS, chúng tôi thấy rằng không có sự 
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khác biệt về số lượng trung bình tế bào tủy 
xương giữa các giai đoạn bệnh khác nhau ở bệnh 
nhân đa u tủy xương (Bảng 3.4). Tương tự, khi 
phân loại tế bào tủy xương ra các mức độ: Giảm 
(dưới 30 G/l), bình thường (30 – 100 G/l) và 
tăng (trên 100 G/l), chúng tôi thấy rằng không 
có sự khác biệt về phân loại số lượng tế bào tủy 
xương giữa các giai đoạn bệnh ISS khác nhau. 
Có thể sự tăng sinh tế bào tương bào ác tính 
trong tủy xương bù đắp lại sự giảm sút về số 
lượng các tế bào dòng tế bào máu bình thường 
như dòng hồng cầu, bạch cầu hạt và mẫu tiểu 
cầu. Cụ thể giai đoạn bệnh ISS III có số lượng tế 
bào tủy xương là 80,47 G/l cao hơn so với số 
lượng trung bình tế bào tủy xương của giai đoạn 
bệnh ISS I (50,76 G/l) và ISS II (43,24G/l). Tuy 
vậy, sự khác biệt về đặc điểm liên quan tế bào 
tủy xương với giai đoạn bệnh ISS không có ý 
nghĩa về mặt thống kê. 

Về mối liên quan giữa đặc điểm tương bào 
trong tủy xương với giai đoạn bệnh ISS ở bệnh 
nhân đa u tủy xương. Kết quả nghiên cứu này 
cho thấy có sự khác biệt về trung bình tỷ lệ 
tương bào ở bệnh nhân đa u tủy xương phân loại 
giai đoạn theo ISS. Trong đó, nhóm bệnh nhân 
giai đoạn bệnh ISS I tức là nhóm bệnh nhân 
được chẩn đoán sớm có tỷ lệ tương bào thấp 
nhất, sau đó đến nhóm bệnh nhân giai đoạn 
bệnh ISS II, cuối cùng nhóm bệnh nhân giai 
đoạn bệnh ISS III có tỷ lệ tương bào trong tủy 
xương cao nhất. Điều đó có thể được giải thích 
bởi quá trình tăng sinh tế bào tương bào trong 
tủy xương diễn ra nhanh, do đó bệnh nhân nếu 
được chẩn đoán sớm thì tỷ lệ tương bào còn 
thấp, bệnh nhân ít biến chứng hơn. Ngược lại, 
với những bệnh nhân giai đoạn bệnh ISS III, tức 
là nhóm bệnh nhân chẩn đoán muộn, tỷ lệ tương 
bào trong tủy xương lớn hơn, bệnh nhân nguy cơ 
gặp nhiều biến chứng hệ thống nặng hơn, từ đó 
làm giảm hiệu quả điều trị 10. 

Khi so sánh tỷ lệ tương bào trên bệnh nhân 
giữa các giai đoạn bệnh ISS, chúng tôi thấy rằng 
đa số bệnh nhân các giai đoạn bệnh đều có tỷ lệ 
tương bào trong tủy xương từ 10 - 60%, tỷ lệ 
tương bào trên 60% là thấp (Bảng 3.5). Chúng 
tôi thấy rằng với nhóm bệnh nhân có tỷ lệ tương 
bào trong tủy xương từ 10 - 60%, bệnh nhân 
giai đoạn bệnh ISS III (73,9%) cao hơn ISS II 
(65,0%) và ISS I (47,4%). Ngược lại, bệnh nhân 
có tương bào tủy xương dưới 10% thì nhóm 
bệnh nhân ISS I (47,4%) lớn hơn ISS II (20,0%) 
và ISS III (21,7%). Chúng tôi đưa ra giả thuyết 
rằng bệnh nhân chẩn đoán càng muộn thì tỷ lệ 
tương bào trong tủy xương càng tăng lên. Dù 

vậy, kết quả khác biệt này chưa có ý nghĩa về 
mặt thống kê toán học. Có lẽ cần những nghiên 
cứu với cỡ mẫu lớn hơn để đánh giá thêm sự 
khác biệt này. 

4.3. Liên quan giữa đặc điểm mô bệnh 
học tủy xương với giai đoạn bệnh. Trong 
nghiên cứu chúng tôi, tổn thương dạng lan tỏa 
và tổn thương dạng nốt gặp tỷ lệ cao nhất ở 
bệnh nhân đa u tủy xương giai đoạn bệnh ISS III 
và giảm dần ở giai đoạn bệnh ISS II và ISS I 
(Bảng 3.6). Đây là hai dạng tổn thương mà 
tương bào ác tính trong tủy xương phát triển 
nhanh, lấn át các dòng tế bào máu bình thường, 
bệnh nhân thường có kèm theo sự xuất hiện 
tương bào trong máu ngoại vi. Theo tác giả 
Singhal, bệnh nhân đa u tủy xương có tổn 
thương dạng lan tỏa thường tiên lượng xấu do 
tiến triển bệnh nhanh, các triệu chứng rầm rộ và 
biểu hiện nặng, điều trị kém đáp ứng và sự tái 
phát diễn ra sớm, thời gian sống trung bình 
khoảng 16 tháng. Cũng theo tác giả Singhal, 
bệnh nhân có tổn thương dạng nốt kèm theo 
tăng sinh xơ trong tủy xương thường có tiên 
lượng bệnh xấu, thời gian sống trung bình 
khoảng 12 tháng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tổn thương 
dạng cụm nhỏ và mô kẽ gặp tỷ lệ cao nhất ở giai 
đoạn ISS I và giảm dần ở các giai đoạn ISS II và 
ISS III (Bảng 3.7). Đây là các dạng tổn thương 
mà các tế bào tương bào ác tính tập trung thành 
cụm nhỏ từ 3 - 10 tế bào, rải rác xen kẽ với các 
khu vực sinh máu bình thường. Bệnh thường tiến 
triển chậm, các dấu hiệu bệnh lý xuất hiện chậm 
từ nhiều tuần cho đến nhiều tháng. Với thể tổn 
thương dạng cụm nhỏ và mô kẽ, các phương 
pháp điều trị như hóa trị và xạ trị thường cho 
đáp ứng tốt mang lại thời gian sống thêm cũng 
như thời gian sống không bệnh lâu dài. Thời gian 
trung bình ở nhóm bệnh nhân có tổn thương 
dạng cụm nhỏ theo nghiên cứu của Singhal là 
khoảng 48 tháng11. 

Với tổn thương dạng hỗn hợp, đây thực chất 
là dạng tổn thương phổi hợp giữa các loại tổn 
thương trên, tỷ lệ tổn thương dạng hỗn hợp gặp 
đều giữa các nhóm. Tiên lượng phụ thuộc vào 
bệnh nhân có tổn thương cụ thể. Nếu tổn 
thương dạng hỗn hợp cụm nhỏ và mô kẽ thì tiên 
lượng bệnh nhân tốt nhưng nếu bệnh nhân có 
kèm tổn thương dạng lan tỏa hoặc kèm tổn 
thương dạng nốt thì tiên lượng bệnh xấu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu mối liên quan giữa tế bào và mô 

bệnh học tủy xương với giai đoạn bệnh ở 62 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singhal%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16295424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singhal%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16295424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singhal%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16295424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singhal%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16295424
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bệnh nhân Đa u tủy xương tại Bệnh viện Bạch 
mai, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

- Bệnh nhân thuộc nhóm giai đoạn bệnh ISS 
III, tỷ lệ có tương bào trong máu cao hơn nhóm 
giai đoạn ISS II và ISSI 

- Tỷ lệ CD 20 dương tính trên tương bào của 
nhóm giai đoạn ISS III là 56,6%, cao hơn so với 
nhóm giai đoạn ISS II là 25,0% và nhóm giai 
đoạn ISS I là 10,5%.  

- Không tìm thấy mối liên quan về tỷ lệ 
dương tính của các CD19, CD56, CD81, CD117 
với giai đoạn bệnh ISS. 
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TÓM TẮT85 
Mycoplasma hominis và Ureaplasma spp. là những 

vi khuẩn thường gặp ở đường tiết niệu, tuy vậy chúng 
cũng có khả năng gây ra những nhiễm khuẩn tiết 
niệu. Chỉ có một số nhóm kháng sinh có khả năng 
điều trị được các nhiễm trùng đường tiết niệu do các 
vi khuẩn này gây ra, tuy vậy, đã xuất hiện những 
chủng vi khuẩn đề kháng. Đối tượng và phương 
pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm xác 
định tỷ lệ nhiễm và mức độ kháng kháng sinh các 
chủng Mycoplasma, bao gồm M. hominis và 
Ureaplasma spp., phân lập được tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương năm 2021. Kết quả: Từ 357 mẫu nuôi 
cấy từ dịch sinh dục, có 132 (37,0%) mẫu dương tính 
với các Mycoplasma, trong đó 131 (36,7%) mẫu 
dương tính với Ureaplasma spp. và 38 (10,6%) mẫu 
dương tính với M. hominis. Trong 132 mẫu dương 
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tính, tỷ lệ đơn nhiễm của Ureaplasma spp., M. hominis 
và đồng nhiễm tương ứng là 71,2%, 0,8% và 28,0%. 
Tỷ lệ nhiễm các Mycoplasma, M. hominis và 
Ureaplasma spp. ở nữ giới cao hơn ở nam giới, đồng 
thời tỷ lệ dương tính cao nhất ở nhóm tuổi dưới 24. Tỷ 
lệ nhạy cảm của Ureaplasma spp. với Pristinamycin, 
Josamycin và Doxycycline tương ứng là 98,9%, 96,8 
và 94,7%. Có tới 78,8% và 52,1% số chủng 
Ureaplasma spp. đề kháng với Ciprofloxacin và 
Ofloxacin. Kết luận: Nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ 
nhiễm Ureaplasma spp. cao hơn so với M. hominis. Tỷ 
lệ nhiễm M. hominis và Ureaplasma spp. có liên quan 
tới yếu tố giới tính và độ tuổi. Pristinamycin, 
Josamycin và Doxycycline là những kháng sinh hứa 
hẹn điều trị tốt cho các nhiễm khuẩn tiết niệu gây ra 
bởi M. hominis và Ureaplasma spp. 

Từ khoá: Mycoplasma hominis, Ureaplasma, 
kháng kháng sinh, tỷ lệ nhiễm. 
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Mycoplasma hominis and Ureaplasma spp., 
commonly found in the urogenital tract, have been 
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