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V. KẾT LUẬN 
Từ kết quả nghiên cứu “Xác định giá trị sử 

dụng của phương pháp xét nghiệm ELISA định 
lượng nồng độ kháng thể chống SARS-CoV-2 
trên máy miễn dịch bán tự động tại trường Đại 
học Y tế công cộng năm 2022.” cho thấy: Độ 
đúng, khoảng tuyến tính, khoảng tham chiếu của 
phương pháp phù hợp với công bố của nhà sản 
xuất, độ chụm chưa phù hợp với công bố của 
nhà sản xuất tại Trung tâm Xét nghiệm Trường 
Đại học y tế công cộng. 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Khi thực hiện xác nhận giá trị sử dụng của 

các phương pháp xét nghiệm định lượng bằng 
máy bán tự động từ thực tiễn nhóm nghiên cứu 
thấy rằng: Việc đào tạo cho người thực hiện kĩ 
thuật về mặt quy trình, thao tác thực hiện là rất 
quan trọng cần tập huấn kĩ thuật viên về mặt kĩ 
thuật trước khi thực hiện quá trình xác nhận giá 
trị sử dụng. Việc tuân thủ quy trình, thiết kế của 
xét nghiệm phải tuân thủ theo đúng hướng dẫn 
của nhà sản xuất nhằm đánh giá chính xác giá trị 
sử dụng của KIT xét nghiệm, tuyệt đối không 
thay đổi quy trình xét nghiệm nhà sản xuất đưa 
ra vì ta phải đánh giá các thông số của nhà sản 
xuất và so sánh các thông số phòng xét nghiệm 
với thống số nhà sản xuất đưa ra theo quy trình 
CLSI. Các công thức tính toán độ chụm, độ 
đúng, khoảng tuyến tính, khoảng tham chiếu sẽ 
thay đổi khi có sự thay đổi về số lượng mẫu, 

thiết kế, phương pháp xét nghiệm, nguồn kinh 
phí,… Vì vậy, khi thực hiện xác nhận giá trị sử 
dụng của phương pháp xét nghiệm cần linh hoạt 
khi nghiên cứu, áp dụng hướng dẫn CLSI để phù 
hợp điều kiện thực tế của phòng xét nghiệm. 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu nghiên cứu: khảo sát một số yếu tố 

nguy cơ và phân tích mối liên quan trên bệnh nhân 
đột quỵ não dưới 45 tuổi Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu “bệnh-chứng”, mô tả 
cắt ngang 130 đối tượng đột quỵ não chia hai nhóm từ 
dưới 45 tuổi (nhóm nghiên cứu) và trên 45 tuổi (nhóm 
chứng) tại khoa Đột quỵ não- Bệnh viện TWQĐ 108 và 
bệnh viện quân y 103. Kết quả nghiên cứu: Tiền sử 
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bệnh lý thường gặp nhất là tăng huyết áp (42,4%); 
uống rượu và hút thuốc lá (18,2% và 25,8%); nhóm 
bệnh lý suy tim, bệnh cơ tim, hẹp van 2 lá, rung nhĩ 
chiếm 12,1%; bệnh khác (rối loạn đông máu/ 
Moyamoya) là 7,5%; tiền sử khỏe mạnh là 36,4% - sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng. 
Tuân thủ điều trị tăng huyết áp trước nhập viện có 
nguy cơ đột quỵ thấp hơn 0,177 lần [OR=0,177; 
(0,047-0,663), 0,006] so với không điều trị. Nghiện 
rượu, thuốc lá có nguy cơ cao hơn 3,354 và 3,462 lần 
so với những người không sử dụng. Béo phì (dựa trên 
chỉ số BMI) ở nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm chứng 
p<0,05. Kết luận: Các yếu tố nguy cơ thay đổi được 
chiếm tỉ lệ cao trong đột quỵ não dưới 45 tuổi, không 
tuân tủ điều trị và lối sống không lành mạch làm tăng 
nguy cơ đột quỵ não. Từ khóa: đột quỵ não, dưới 45 
tuổi, yếu tố nguy cơ  
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SUMMARY 
ANALYSIS OF SOME RISK FACTORS IN 

STROKE PATIENTS AGED UNDER 45 
Purpose: To investigate some risk factors and 

analyze the correlation in stroke patients under 45 
years of age. Methods: A "case-control" study, a 
cross-sectional description of 130 subjects. Patients 
were divided into two groups from under 45 years old 
(research group) and over 45 years old (control group) 
at Stroke Department- 108 Central Military Hospital 
and 103 Military Hospital. Results: The most common 
history is hypertension (42.4%); alcoholism and 
smoking (18.2% and 25.8%); heart failure, 
cardiomyopathy, mitral valve stenosis, atrial fibrillation 
accounted for 12.1%; other diseases (Coagulopathy/ 
Moyamoya) is 7.5%; Normal medical history is 36.4% 
- statistically significant difference compared to 
controls. Adherence to pre-hospital hypertension 
treatment was associated with a 0.177 times lower 
risk of stroke [OR=0.177; (0.047-0.663), 0.006] 
compared with no treatment. Alcoholism and tobacco 
use were 3,354 and 3,462 times higher, respectively, 
compared with non-users. Obesity (based on BMI) was 
higher in the study group than in the control group, 
p<0.05. Conclusion: The modifiable risk factors 
account for a high proportion of stroke under 45 years 
of age, non-compliance with treatment regimen and 
lifestyle increase the risk of stroke. Keywords: 
Stroke, under 45 years old, risk factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ ảnh hưởng đến khoảng 15 triệu 

người trên toàn thế giới mỗi năm, và có liên 
quan đến tỷ lệ tử vong khoảng 30% trong năm 
đầu tiên và tàn tật nặng ở 2/3 số người sống sót 
[1], [2]. Mặc dù theo truyền thống đột quỵ được 
coi là bệnh của tuổi già, tuy nhiên ở những người 
trẻ tuổi, đột quỵ não đang ngày càng nổi lên như 
một vấn đề sức khỏe cộng đồng, độ tuổi trung 
bình khởi phát đột quỵ đang giảm. Sự đóng góp 
của các yếu tố nguy cơ tim mạch vào nguy cơ 
đột quỵ đã được đánh giá trước đây [3]–[6]. Tùy 
thuộc vào số lượng các yếu tố nguy cơ đi kèm, 
khoảng 90% các ca đột quỵ có thể được giải 
thích là do huyết áp cao, hút thuốc, béo phì, chế 
độ ăn uống, lười vận động, bệnh đái tháo 
đường, uống rượu, suy nhược thần kinh, bệnh 
tim và rối loạn lipid. Tuy nhiên, những nghiên 
cứu này chủ yếu được thực hiện ở những người 
lớn tuổi, trong khi đột quỵ ở người trẻ thường 
được cho là khác nhau về các yếu tố nguy cơ và 
cơ chế bệnh sinh. Nghiên cứu INTERSTROKE đã 
chỉ ra bằng chứng về tầm quan trọng của các 
yếu tố nguy cơ đột quỵ đối với người trẻ tuổi 
trong một phân tích dưới nhóm [3]–[6]. Đột quỵ 
không rõ nguyên nhân ở người trẻ chiếm tỉ lệ 
tương đối cao trong các nghiên cứu dù cho đã 
khảo sát tương đối đầy đủ các yếu tố nguy cơ. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi khảo sát một số 
yếu tố nguy cơ ở người trẻ dưới 45 tuổi, so sánh 
với nhóm bệnh tương đồng trên 45 tuổi và tìm 
mối liên quan tới nguy cơ đột quỵ não.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Đột quỵ 

- Viện thần kinh - Bệnh viện TWQĐ 108 và khoa 
Đột quỵ não - Bệnh viện Quân y 103, thời gian: 
từ tháng 10 năm 2022 đến tháng 4 năm 2023 
gồm 130 bệnh nhân chia thành hai nhóm: 

+ Nhóm nghiên cứu gồm 66 bệnh nhân từ 
dưới 45 tuổi được chẩn đoán đột quỵ não theo 
tiêu chuẩn nghiên cứu.  

+ Nhóm chứng gồm 64 bệnh nhân trên 45 
tuổi liền trước hoặc liền sau bệnh nhân nhóm 
nghiên cứu trong danh sánh bệnh nhân vào viện. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định đột 

quỵ dựa vào định nghĩa Đột quỵ não của Tổ 
chức y tế thế giới (bao gồm nhồi máu não, chảy 
máu não, chảy máu dưới nhện) 

+ Chụp cắt lớp vi tính và/hoặc cộng hưởng 
từ sọ não: Các bệnh nhân đều có bằng chứng 
nhồi máu não hoặc xuất huyết não trên phim 
chụp cắt lớp vi tính sọ não và/hoặc trên phim 
chụp cộng hưởng từ sọ não. 

+ Tuổi từ dưới 45 với nhóm nghiên cứu và 
trên 45 với nhóm chứng 

Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Bệnh nhân có tiền sử chấn thương sọ não 

hoặc thiếu máu não cục bộ sau chấn thương sọ não 
+ Cơn thiếu máu não thoảng qua 
+ Xuất huyết dưới nhện do nguyên nhân 

chấn thương 
+ U não hoặc bệnh lý ác tính có di căn não 
+ Huyết khối xoang tĩnh mạch não 
+ Các bệnh nhân vào viện giai đoạn mạn 

tính, di chứng 
+ Bệnh án nghiên cứu không đủ thông tin 
Thiết kế nghiên cứu, phân tích số liệu 
+ Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang có 

so sánh 2 nhóm 
+ Phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0 
Các tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu 
+ Tiêu chuẩn chẩn đoán đột quỵ não theo WHO  
+ Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh lý kèm theo: 

Tăng huyết áp, Đái tháo đường, Bệnh mạch 
máu, rung nhĩ, bệnh tim mạch. 

+ Tiêu chuẩn chẩn đoán các yếu tố nguy cơ: 
Hút thuốc lá, Uống rượu, Béo phì. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Nghiên cứu trên 130 bệnh nhân đột quỵ não, 

nhóm nghiên cứu có tỉ lệ chảy máu não lớn nhất 
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47%, nhồi máu não 34,8%, chảy máu dưới nhện 
18,2%. Trong khi ở nhóm chứng tỉ lệ nhồi máu 
não 53,1%, chảy máy não 29,8%, chảy máu 
dưới nhện 17,2%. Tuổi trung bình nhóm dưới 45 
tuổi là 37,39 ± 7,5, nam giới chiếm tỉ lệ cao hơn 
ở cả 2 nhóm nghiên cứu. Chúng tôi rút ra một số 
kết quả và bàn luận sau: 

Bảng 3.1. Đặc điểm tiền sử bệnh, yếu tố 
nguy cơ 

Tiền sử bệnh 

Số bệnh nhân 

p 
Nhóm 

nghiên cứu 
(n=66) 

Nhóm 
chứng 

(n =64) 
Gia đình 18 (27,3) 11 (17,2) 0,208 

Tăng huyết áp 28 (42,4) 52 (81,3) <0,01 
Đái tháo đường 4 (6,1) 13 (20,3) 0,019 

Uống rượu 12 (18,2) 4 (6,3) 0,038 
Hút thuốc lá 17 (25,8) 6 (9,4) 0,021 

Suy tim 4 (6,1) 0 (0,0) 0,119 
Bệnh cơ tim 2 (3,0) 0 (0,0) 0,496 
Hẹp van 2 lá 2 (3,0) 1 (1,6) 1,000 

Rung nhĩ 3 (4,5) 1 (1,6) 0,619 
Rối loạn đông máu 3 (4,5%) 0 (0,0) 0,08 

Moyamoya 2 (3) 0 (0) 0,08 
Tiền sử khỏe mạnh 24 (36,4) 9 (14,1) 0,003 

Tỉ lệ một số yếu tố nguy cơ như tăng huyết 
áp, đái tháo đường ở nhóm chứng cao hơn nhóm 
nghiên cứu; trong khi đó, uống rượu, hút thuốc 
lá, rối loạn đông máu và Moyamoya ở nhóm 
nghiên cứu cao hơn nhóm chứng (rối loạn đông 
máu gặp ở 2 trường hợp xuất huyết não do xơ 
gan rượu, 1 trường hợp nhồi máu não do bệnh lý 
tăng sinh tủy). Mặt khác, nhóm nghiên cứu có tỉ 
lệ đối tượng có tiền sử khoẻ mạnh cao hơn nhóm 
chứng; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Các yếu tố khác như tiền sử gia đình, 
suy tim, bệnh cơ tim, hẹp van 2 lá và rung nhĩ 
khác biệt không đáng kể giữa nhóm nghiên cứu 
và nhóm chứng (p>0,05).  

Tăng huyết áp là bệnh lý chiếm tỉ lệ cao nhất 
ở cả hai nhóm, đây là bệnh lý gây nên các biến 
chứng ở não, tim, thận thông qua hai cơ chế và 
cả hai đều liên quan tới ảnh hưởng của huyết áp 
lên các động mạch. Trước tiên là tác dụng lên 
cấu trúc chức năng của tim và cấu trúc động 
mạch. Thứ hai là làm tiến triển xơ vữa động 
mạch. Ảnh hưởng đầu tiên là hậu quả trực tiếp 
của huyết áp có thể dẫn tới chảy máu não, hoặc 
tác động lên phình mạch, dị dạng động tĩnh 
mạch có sẵn trong não, trong khi đó ảnh hưởng 
thứ hai cần sự tương tác với các yếu tố nguy cơ 
tim mạch khác, mà quan trọng nhất là rối loạn 
Lipid máu kết hợp. Vì thế đột quỵ liên quan chặt 

chẽ với ảnh hưởng trực tiếp của huyết áp. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, mối liên quan này 
được minh chứng khá rõ ràng và cụ thể với tỷ lệ 
42,4% ở nhóm nghiên cứu và 81,3% bệnh nhân 
ở nhóm chứng có tăng huyết áp, tuy nhiên tiền 
sử tăng huyết áp gặp ở nhóm cao tuổi là chiếm 
ưu thế, do đó đối tượng trẻ tuổi còn cần khảo 
sát thêm các yếu tố khác. Ngược lại, tỉ lệ đái 
tháo đường gặp nhiều hơn trong nhóm bệnh cao 
tuổi, chiếm 20,3%, trong khi nhóm nghiên cứu 
chỉ có 6,1% số trường hợp. Bệnh lý tim mạch 
khảo sát trên nhóm nghiên cứu chiếm 12,1%, 
trong đó nhóm chứng chỉ có 1,6%, điều này dẫn 
tới nguồn gốc huyết khối ở những bệnh nhân 
nhồi máu não trẻ tuổi có thể là nguyên nhân 
thuyên tắc từ tim. Về ảnh hưởng của lối sống tới 
đột quỵ não, nghiện rượu và thuốc lá, lười tập 
thể lực liên quan đến chỉ số BMI cao, thống kê 
của chúng tôi cho thấy tỉ lệ này ở nhóm nghiên 
cứu cao hơn rõ rệt so với nhóm tuổi cao, 18,2 % 
nghiện rượu và 25,8% hút thuốc lá ở nhóm dưới 
45 tuổi, so với nhóm chứng lần lượt là 6,3% và 
9,4%. Đối với chỉ số BMI, so sánh giữa hai 
nhóm, tỉ lệ thừa cân là 50% ở cả 2 nhóm, tuy 
nhiên mức độ béo phì ở nhóm nghiên cứu cao 
hơn so với nhóm chứng với tỉ lệ 3,25 lần. Các 
yếu tố nguy cơ này cũng được các nghiên cứu 
ghi nhận khá rõ nét, chủ yếu nhóm cao tuổi: 
Phần Lan (rối loạn lipid máu 60%; tăng huyết áp 
39%, hút thuốc lá 44% dẫn đến đột quỵ) [7], Mỹ 
(đái tháo đường, tăng huyết áp) [8] , Mostafa 
tăng huyết áp 70% [9]. Đối với nhóm trẻ tuổi, 
kết quả của chúng tôi cũng tương đồng với một 
nghiên cứu lớn trên 2125 bệnh nhân tuổi 18-55 
phân tích trên 8 nhóm yếu tố nguy cơ, tỉ lệ béo 
phì/lười tập thể lực và tăng huyết áp lần lượt là 
59,7% và 27,1% [10]. 

Tiếp theo chúng tôi phân tích đến các 
nguyên nhân có thể dẫn tới đột quỵ não có thể 
xảy ra ở nhóm bệnh trẻ tuổi, sau khi đã khảo sát 
một số yếu tố nguy cơ.  

Bảng 3.2. Phân chia nhồi mãu não theo 
TOAST 

TOAST Số lượng Tỷ lệ 
Bệnh lý mạch máu lớn 6 26,1 

Bệnh lý tắc mạch từ tim 5 21,7 
Bệnh lý mạch máu nhỏ 4 17,4 

Nguyên nhân xác định khác 2 8,7 
Nguyên nhân chưa xác định 6 26,1 

Tổng 23 100 
65,5% bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não 

dưới 45 tuổi do nguyên nhân từ tim và mạch 
máu (6 trường hợp xác định tắc mạch lớn qua 
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CTA/DSA, 5 trường hợp có phát hiện rung nhĩ 
trên ECG hoặc/và huyết khối buồng tim trên siêu 
âm tim có hoặc không qua thực quản), 8,7% 
bệnh nhân do các nguyên nhân khác (Moyamoya 
và bệnh lý tăng sinh tủy). 26,1% bệnh nhân 
chưa xác định nguyên nhân. 

Bảng 3.3. Nguyên nhân chảy máu não, 
chảy máu dưới nhện 

Nguyên nhân Số lượng Tỷ lệ (%) 
Tăng huyết áp 17 39,5 
Vỡ phình mạch 11 25,6 

AVM 8 18,6 
Nguyên nhân chưa xác định 7 16,4 

Tổng 43 100 
Trong số các bệnh nhân đột quỵ chảy máu 

não, chảy máu dưới nhện, nguyên nhân thường 
gặp là tăng huyết áp, chiếm 39,5%, sau đó là vỡ 
phình mạch và AVM, với tỉ lệ lần lượt là 25,6% 
và 18,6%. 

Ở cả ba thể đột quỵ não, nhóm nguyên nhân 
chưa xác định còn khá cao, 26,1% đối với nhồi 
máu não, 16,4% đối với chảy máu não, chảy 
máu dưới nhện, dù đã khảo sát các xét nghiệm 
từ cơ bản đến chuyên sâu: sinh hóa cơ bản, xét 
nghiệm mỡ máu, đông máu, yếu tố tăng đông, 
chụp CT/MRI sọ não, DSA khảo sát mạch não, 
Holter điện tim, siêu âm tim qua thực quản…Các 
xét nghiệm về gene, marker và các xét nghiệm 
về các yếu tố tăng đông khác chưa có điều kiện 
để triển khai trong nghiên cứu. 

Mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ và đột 
quỵ chúng tôi tổng hợp qua các kết quả sau:  

Bảng 3.4. Liên quan giữa kiểm soát 
huyết áp trước nhập viện ở bệnh nhân tiền 
sử tăng huyết áp 
Kiểm soát 
huyết áp 

Nhóm 
nghiên cứu 

Nhóm 
chứng 

OR 
(95%CI) 

p 

Có kiểm soát 
3 

12,5% 
21 

87,5% 
0,177 

(0,047-
0,663) 

0,006 
Không kiểm 

soát 
25 

44,6% 
31 

55,4% 
Bảng 3.5. Liên quan béo phì với đột quỵ não 

BMI 
Nhóm 
nghiên 

cứu 

Nhóm 
chứng 

OR 
(95%CI) 

p 

Bình 
thường* 

38 
45,8% 

45 
54,2% 

  

Thừa cân 
15 

50% 
15 

50% 
0,844 

(0,366 – 1,948) 
0,692 

Béo phì 
độ I 

10 
71,4% 

4 
28,6% 

0,338 
(0,098 – 1,164) 

0,086 

Béo phì 
độ II 

3 
100% 

0 
0% 

0,00 
(0,00) 

<0,01 

*Nhóm so sánh 

Bảng 3.6. Liên quan giữa đái tháo 
đường và đột quỵ não 
Đái tháo 
đường 

Nhóm 
nghiên cứu 

Nhóm 
chứng 

OR 
(95%CI) 

p 

Có 
4 

23,5% 
13 

76,5% 
0,253 

(0,078-
0,824) 

0,016 
Không 

62 
54,9% 

51 
45,1% 

Bảng 3.7. Liên quan giữa hút thuốc lá 
và đột quỵ não 

Hút 
thuốc lá 

Nhóm 
nghiên cứu 

Nhóm 
chứng 

OR 
(95%CI) 

p 

Có 
17 

79,3% 
6 

26,1 
3,354 

(1,227-
9,166) 

0,014 
Không 

49 
45,8% 

58 
54,2% 

Bảng 3.8. Liên quan giữa nghiện rượu 
và đột quỵ não 
Nghiện 
rượu 

Nhóm 
nghiên cứu 

Nhóm 
chứng 

OR 
(95%CI) 

p 

Có 
12 

75% 
4 

25% 
3,462 

(1,052-
11,389) 

0,033 
Không 

52 
46,4% 

60 
53,6% 

Bảng 3.9. Liên quan giữa bệnh tim 
mạch và đột quỵ não 
Bệnh tim 

mạch 
Nhóm 

nghiên cứu 
Nhóm 
chứng 

OR 
(95%CI) 

p 

Có 
38 

57,6% 
54 

84,4% 
0,251 

(0,109-
0,578) 

<0,01 
Không 

28 
42,4% 

10 
15,6% 

Bảng 3.10. Liên quan giữa số lượng các 
yếu tố nguy cơ và đột quỵ não 

Các YTNC 
Nhóm 
nghiên 

cứu 

Nhóm 
chứng 

OR 
(95%CI) 

p 

Không* 
22 

75,9% 
7 

24,1% 
  

1 YTNC 
15 

65,2% 
8 

34,8% 
1,676 

(0,501-5,611) 
0,402 

Từ 2 YTNC 
trở lên 

29 
37,2% 

49 
62,8% 

5,31 
(2,02-13,96) 

<0,01 

Tuân thủ điều trị tăng huyết áp trước nhập 
viện có nguy cơ đột quỵ thấp hơn 0,177 lần 
[OR=0,177; (0,047-0,663), 0,006] so với không 
điều trị. Tỉ lệ đái tháo đường thấp trong nghiên 
cứu, do đó chưa thấy mối liên quan nguy cơ đột 
quỵ não. Nghiện rượu, thuốc lá có nguy cơ cao 
hơn 3,354 lần [OR=3,354; (1,227-9,166), 0,014] 
và 3,462 lần (OR=3,462; (1,052-11,389), 0,033] 
so với những người không sử dụng. Béo phì (dựa 
trên chỉ số BMI) ở nhóm nghiên cứu cao hơn 
nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, 
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tuy nhiên chưa thấy mối liên quan tới nguy cơ 
đột quỵ não. Nhóm bệnh nhân có từ 2 yếu tố 
nguy cơ trở lên có nguy cơ đột quỵ cao gấp 5,31 
lần với p<0,05. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 130 bệnh nhân đột quỵ não chia 

hai nhóm bệnh dưới 45 và trên 45 tuổi, chúng tôi 
thấy tăng huyết áp chiếm tỉ lệ cao nhất ở cả hai 
nhóm, đột quỵ không rõ nguyên nhân chiếm tỉ lệ 
tương đối cao ở nhóm nghiên cứu, yếu tố nguy 
cơ thay đổi được như hút thuốc lá, uống rượu, 
béo phì chiếm tỉ lệ cao trong nhóm bệnh dưới 45 
tuổi, không tuân tủ điều trị tăng huyết áp, nhiều 
yếu tố nguy cơ và lối sống không lành mạch làm 
tăng nguy cơ đột quỵ não.  
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Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi biểu lộ các thụ 

thể hoạt hóa (NKG2D) và thụ thể ức chế (NKG2A) của 
tế bào NK ở bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt và phì 
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đại lành tính trước và sau nuôi cấy tăng sinh. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực hiện trên tổng số 20 bệnh nhân có độ tuổi từ 60 
đến 70 tuổi, trong đó 14 bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định mắc ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL), 6 bệnh 
nhân mắc phì đại lành tính tuyến tiền liệt (PĐTTL). 
Khối tế bào NK từ hai nhóm bệnh nhân được thu thập 
thông qua việc tách khối bạch cầu đơn nhân từ 12mL 
máu ngoại vi và trải qua bước tinh sạch bằng cột từ 
tính. Mức độ biểu lộ thụ thể NKG2A và NKG2D trên tế 
bào NK được đánh giá thông qua công cụ hệ thống 
đếm tế bào dòng chảy (flow cytometry) tại hai thời 
điểm: ngày bắt đầu nuôi cấy (D0) và ngày thứ 14 sau 


