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NGHIÊN CỨU SỰ BIẾN ĐỔI ÁP LỰC ĐỘNG MẠCH PHỔI TÂM THU 
BẰNG SIÊU ÂM TIM Ở NGƯỜI BỆNH BỊ BỆNH THẬN MẠN TÍNH 

GIAI ĐOẠN CUỐI TRƯỚC VÀ SAU GHÉP THẬN 
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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Khảo sát áp lực động mạch phổi tâm 

thu (ALĐMPTT) ở người bệnh thận mạn tính giai đoạn 
cuối trước ghép thận và đánh giá sự biến đổi 
ALĐMPTT sau ghép thận 1 tháng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: 37 người bệnh thận mạn 
tính giai đoạn cuối trước ghép thận so sánh với nhóm 
chứng gồm 37 người khỏe mạnh tương đồng về tuổi, 
giới đi khám sàng lọc sức khỏe tại bệnh viện Quân y 
103 từ tháng 11/2022 đến tháng 5/2023. Thực hiện 
siêu âm tim đánh giá ALĐMPTT. Kết quả: ALĐMPTT 
lần lượt là: nhóm chứng 19,38 ± 5,14 mmHg, nhóm 
bệnh trước ghép 24,97 ± 7,96 mmHg, nhóm bệnh sau 
ghép 21,84 ± 5,04 mmHg. Tỷ lệ TALĐMPTT trước 
ghép 8,1%, tất cả các người bệnh này đều điều trị 
bằng thận nhân tạo trước ghép. Sau ghép không có 
trường hợp nào TALĐMPTT. Kết luận: ALĐMPTT của 
người bệnh bị bệnh thận mạn giai đoạn cuối cao hơn 
so với người khỏe mạnh. Sau ghép 1 tháng ALĐMPTT 
giảm so với trước ghép thận. 

Từ khóa: Bệnh thận mạn tính, ghép thận, siêu 
âm tim. 
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CHANGES OF SYSTOLIC PULMONARY 

ARTERY PRESSURE BY 
ECHOCARDIOGRAPHY IN END-STAGE 

RENAL DISEASE PATIENTS BEFORE AND 
AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION 
Objective: Evaluating change of systolic 

pulmonary artery pressure (SPAP) by 
echocardiography in end-stage renal disease patients 
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before and 1 month after kidney transplantation. 
Subjects and methods: This was cross-sectional 
study. 37 patients with stage 5 chronic kidney disease 
who underwent kidney transplant at 103 Military 
Hospital from November, 2022 to May, 2023. 
Performing echocardiography to evaluate change of 
SPAP before and 1 month after kidney transplantation. 
Results: The SPAP of control, before, after kidney 
transplantation group: 19.38 ± 5.14 mmHg, 24.97 ± 
7.96 mmHg, 21.84 ± 5.04 mmHg, respectively. 
Pulmonary arrterial systolic hypertension (PASH) was 
8.1%, all of these patients were underwent 
hemodialysis. There were no case of PASH in after 
kidney transplantation group. Conclusions: The 
findings of this study showed that the SPAP in end-
stage renal disease patients were higher than the 
control group. Compared to pre-transplant values, a 
significant decrease was observed in mean SPAP 
values of 1 month-postoperative follow up. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Kidney 
transplantation, Echocardiography. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối là vấn đề 

sức khỏe toàn cầu. Nhiều nghiên cứu ở Hoa Kỳ, 
châu Âu, châu Á cho thấy có khoảng 9 - 13% 
dân số thế giới mắc bệnh thận mạn tính. Hầu hết 
những người bệnh nhân này sớm hay muộn cũng 
tiến triển đến giai đoạn cuối và cần phải điều trị 
thay thế bằng ghép thận hoặc lọc máu (thận 
nhân tạo và lọc màng bụng). Khi ghép thận 
thành công, thận ghép không những thực hiện 
chức năng lọc và bài tiết các chất độc ra khỏi cơ 
thể mà còn có khả năng điều hòa huyết áp, bài 
tiết hormon, điều chỉnh các rối loạn nước điện 
giải. Từ đó phục hồi chức năng của các cơ quan, 
trong đó có hệ tim mạch. TALĐMPTT là một tình 
trạng bệnh lý tim mạch khá thường gặp ở người 
bệnh bị bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối. Một 
số nghiên cứu đã chỉ ra tỷ lệ TALĐMPTT ở người 
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bệnh bị bệnh thận mạn tính giai đoạn 5 là 9% - 
39%, tỷ lệ này ở người bệnh đã chạy thận nhân 
tạo 18,8% - 68,8%, ở người bệnh lọc màng 
bụng dưới 42% [4]. Nghiên cứu của tác giả 
Bolignano D. (2019) cho thấy tỷ lệ TALĐMPTT ở 
người bệnh thận mạn giai đoạn cuối là 33% [3], 
dựa trên bằng chứng siêu âm tim. Năm 2022 
một phân tích tổng hợp của tác giả Brinza C. từ 
12 nghiên cứu khác cho thấy TALĐMPTT (được 
xác định bằng thông tim hay siêu âm tim qua 
thành ngực) làm tăng tỷ lệ tử vong và rối loạn 
chức năng thận ghép hoặc thất bại ở người nhận 
thận cao hơn [5]. Trong các phương pháp đánh 
giá ALĐMPTT thì siêu âm tim đang là phương 
pháp được sử dụng rộng rãi với nhiều ưu điểm: 
giá thành rẻ, không xâm lấn, an toàn, có thể 
thực hiện được nhiều lần [6]. Ở Việt Nam, chưa 
có nhiều nghiên cứu đánh giá ALĐMPTT ở người 
bệnh bị bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối trước 
và sau ghép thận. Do vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài với mục tiêu: “Khảo sát áp lực 
động mạch phổi tâm thu ở người bệnh bị bệnh 
thận mạn tính giai đoạn cuối trước ghép thận và 
đánh giá sự biến đổi áp lực động mạch phổi tâm 
thu sau ghép thận 1 tháng”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nhóm bệnh 

gồm 37 người bệnh được chẩn đoán bệnh thận 
mạn tính giai đoạn cuối đã được ghép thận; 
nhóm chứng gồm 37 người khỏe mạnh tương 
đồng về tuổi, giới khám sàng lọc sức khỏe tại 
Bệnh viện Quân y 103 thời gian từ 11/2022 đến 
tháng 5/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối được ghép thận, đang được 
quản lý, theo dõi tại Bệnh viện Quân y 103, bệnh 
nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. Nhóm chứng 
người khỏe mạnh đi khám sàng lọc sức khỏe, 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  
Nhóm bệnh: Bệnh màng ngoài tim; rung nhĩ, 

nhồi máu cơ tim cấp, bệnh van tim; tắc mạch 
phổi cấp, mạn tính; tăng áp động mạch phổi 
nguyên phát, bệnh lý tim bẩm sinh, bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính, tâm phế mạn; bệnh nhân 
không hợp tác hoặc không đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  

Nhóm chứng: Bệnh nhân không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả có so sánh. 
Các đối tượng đưa vào nghiên cứu được 

khám lâm sàng, xét nghiệm trước, sau ghép 
thận, làm siêu âm tim trước và sau ghép thận 1 
tháng được đăng ký vào hồ sơ nghiên cứu theo 
các nội dung nghiên cứu thống nhất. 

Phương tiện nghiên cứu: Máy siêu âm 
Philips EPIQ 7C Ultrasound Cardiology. 

Thời gian tiến hành siêu âm tim trước ghép 
thận là giữa 2 lần lọc ở bệnh nhân đã lọc máu 
chu kì hoặc lọc màng bụng; thời gian siêu âm 
sau ghép thận khi người bệnh tái khám sau ghép 
1 tháng.  

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới của đối tượng nghiên cứu 

 
Nhóm bệnh (n = 37) Nhóm chứng (n = 37) 

p 
n % n % 

Giới 
Nữ 13 35.1 14 37.8 

0,81 
Nam 24 64.9 23 62.2 

Nhóm tuổi 
(năm) 

≤ 40 25 67,6 27 73,0 
0,61 

> 40 12 32,4 10 27,0 
Tuổi (năm) (X̅ ± SD) 36,9 ± 12,2 36,9 ± 9,4 0,99 
Tuổi và giới của nhóm bệnh tương đồng so với nhóm chứng. 
Bảng 2. Nguyên nhân và phương pháp điều trị bệnh thận mạn giai đoạn cuối  

 Số lượng (n = 37) Tỷ lệ (%) 

Nguyên nhân 

Đái tháo đường 1 2,7 
Thận đa nang 1 2,7 

Viêm cầu thận mạn 33 89,2 
Viêm thận bể thận mạn 1 2,7 

Khác 1 2,7 
Phương pháp Bảo tồn 8 21,6 
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điều trị Thận nhân tạo 28 75,7 
Lọc màng bụng 1 2,7 

Viêm cầu thận mạn là nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao nhất dẫn đến bệnh thận mạn giai đoạn cuối, 
người bệnh điều trị bằng thận nhân tạo có tỷ lệ cao nhất, sau đó đến điều trị bảo tồn và lọc màng bụng. 

3.2. Đặc điểm về áp lực động mạch phổi ở người bệnh thận mạn giai đoạn cuối trước 
và sau ghép thận. 

Bảng 3. Áp lực động mạch phổi của người bệnh thận mạn giai đoạn cuối so với nhóm chứng 

Áp lực động mạch phổi (mmHg) 
Nhóm bệnh (n = 37) Nhóm chứng (n = 37) 

p 
n % n % 

TAĐMP 
(mmHg) 

Không tăng 34 91,9 37 100  
Tăng 3 8,1 0 0  

X̅ ± SD 24,97 ± 7,96 19,38 ± 5,14 < 0,01 
- ALĐMPTT của nhóm bệnh lớn hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê.  
- Tỷ lệ TALĐMPTT ở người bệnh bị bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối 8,1%, cả 3 bệnh nhân 

TALĐMPTT đều điều trị bằng thận nhân tạo trước ghép. 
Bảng 4. Áp lực động mạch phổi tâm thu trước và sau ghép 

ALĐMP (mmHg) 
Trước ghép (n = 37) Sau ghép (n = 37) 

p 
n % n % 

TALĐMP 
(mmHg) 

Không tăng 34 91,9 37 100  
Tăng 3 8,1 0 0  

X̅ ± SD 24,97 ± 7,96 21,84 ± 5,04 0,04 
- ALĐMPTT sau ghép nhỏ hơn trước ghép có 

ý nghĩa thống kê. Sau ghép không có bệnh nhân 
nào TALĐMPTT. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số đặc điểm chung của nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu. 37 người bệnh bị bệnh 
thận mạn tính giai đoạn cuối trong nghiên cứu có 
tuổi trung bình 36,9 ± 12,2; nam có tỷ lệ cao 
hơn nữ (nam 64,9%, nữ 35,1%). Tuổi và giới 
nhóm bệnh tương tự nhóm chứng. Nguyên nhân 
dẫn đến bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối chiếm 
tỷ lệ cao nhất là viêm cầu thận mạn (89,2%); tỷ 
lệ người bệnh bị bệnh thận mạn tính giai đoạn 
cuối điều trị bằng thận nhân tạo chiếm tỷ lệ cao 
nhất (75,7%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với kết quả của nhiều nghiên cứu trong 
nước cho thấy bệnh thận mạn giai đoạn cuối  ở 
Việt Nam do viêm cầu thận mạn chiếm tỷ lệ cao 
nhất, phương pháp điều trị chủ yếu với bệnh nhân 
suy thận mạn tính giai đoạn cuối là thận nhân tạo  
[1],[2]. Tuy nhiên các nghiên cứu trên thế giới 
nguyên nhân suy thận chiếm tỷ lệ cao nhất là đái 
tháo đường, tăng huyết áp. 

4.2. Đặc điểm về áp lực động mạch phổi 
ở người bệnh thận mạn giai đoạn cuối 
trước và sau ghép thận. ALĐMPTT ở người 
bệnh bị bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối trước 
ghép thận trong nghiên cứu của chúng tôi (24,97 
± 7,96 mmHg) lớn hơn so với nhóm chứng 
(19,38 ± 5,14 mmHg), p < 0,05; Kết quả này 
tương tự với kết quả của tác giả Tamulėnaitė E. 
(2018) nghiên cứu trên 38 bệnh nhân bệnh thận 

mạn tính giai đoạn cuối và nhóm chứng 32 người 
khỏe mạnh có ALĐMPTT lần lượt là 24,60 ± 
8.96mmHg và 18,97 ± 8,60 mmHg, p = 0,019 
[8]. Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi có khác so 
với nghiên cứu của tác giả Khani M.(2020) có 
ALĐMPTT ở người bệnh bị bệnh thận mạn tính 
giai đoạn cuối (32,97 ± 9,5 mmHg) [7]. Sự khác 
nhau này có thể đến từ những điểm khác về 
mẫu nghiên cứu như: thời gian suy thận, phương 
pháp điều trị trước ghép thận, thời điểm tiến 
hành siêu âm tim. 

TALĐMPTT trước ghép thận 8,1%, cả 3 
trường hợp TALĐMPTT đều điều trị bằng thận 
nhân tạo trước ghép thận; sau ghép không có 
trường hợp nào TALĐMPTT. ALĐMPTT sau ghép 
(21,84 ± 5,04mmHg) thấp hơn trước ghép 
(24,97 ± 7,96mmHg), p < 0,05. Sự biến đổi 
ALĐMPTT ở người bệnh bị bệnh thận mạn tính 
giai đoạn cuối trước và sau ghép thận trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự với nghiên 
cứu của tác giả Khani M. (2020) áp ALĐMPTT 
sau ghép 1 tháng (27,7 ± 7,7 mmHg) thấp hơn 
trước ghép (32,7 ± 9,5 mmHg), p = 0,001 [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
ALĐMPTT ở người bệnh bị bệnh thận mạn 

giai đoạn cuối cao hơn so với người khỏe mạnh. 
Sau ghép ALĐMPTT giảm so với trước ghép thận. 
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NHẬY CỦA QUE THỬ SẮC KÝ MIỄN DỊCH, PHÁT HIỆN NHANH ĐỘC TỐ VI 
NẤM AFLATOXIN B1 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Tăng độ nhạy của que thử sắc ký miễn 

dịch để phát hiện độc tố nấm mốc Aflatoxin B1 trong 
thực phẩm thông qua tối ưu hóa các thông số quan 
trọng. Phương pháp: Các thông số tối ưu bao gồm: 
nồng độ gắn kháng thể lên hạt nano vàng, thiết kế bề 
rộng của que thử sắc ký miễn dịch dòng chảy bên, lựa 
chọn màng nitrocelullose, thay đổi tốc độ dòng chảy. 
Kết quả: Nồng độ kháng thể tối ưu là 45 µg/ml, đệm 
Borat pH 9, thể tích dung dịch đệm là 0,7 ml được ủ 
trong 120 µl hạt nano vàng OD 30. Bề rộng que thử là 
0,3 cm và loại màng nitrocelullose FF120HP. Kết 
luận: Bằng cách tối ưu các thông số quan trọng ảnh 
hưởng đến cường độ tín hiệu màu trên vạch test line 
chúng tôi đã cải thiện được độ nhạy của que thử sắc 
ký miễn dịch. 

Từ khóa: que thử sắc ký miễn dịch, LFIA; phát 
hiện nhanh, Aflatoxin B1, độ nhạy 
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Objectives: To enhance the sensitivity of Lateral 
flow immunoassay for the detection of mycotoxins 
Aflatoxin B1 in food through optimization of key 
parameters. Methods: Optimal parameters include: 
concentration of antibody binding to gold 
nanoparticles, design of width of Lateral Flow 
Immunoassay, selection of nitrocellulose membranes, 
variation of flow rate. Results: Optimal antibody 
concentration is 45 µg/ml, Borat buffer pH 9, volume 
of buffer solution is 0,7 ml in 120 µl OD 30 gold 
nanoparticles. Test strip width is 0,3 cm and 
nitrocellullose membrane type FF120HP. 
Conclusions: By optimizing the important parameters 
affecting the color signal intensity on the test line, we 
have improved the sensitivity of the Lateral Flow 
Immunoassay. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Aflatoxin B1  (AFB1) được biết đến như một 

chất chuyển hóa thứ cấp độc hại được được tạo 
bởi một số loài nấm Aspergillus flavus và A. 
parasiticus [1]. Phơi nhiễm với độc chất này có 
nguy cơ mắc ung thư biểu mô tế bào gan. Cơ 
quan Nghiên cứu Ung thư quốc tế đã phân loại 
AFB1 là chất gây ung thư nhóm 1[2]. Nhiễm độc 
tố nấm mốc vào thực phẩm có thể sảy ra ở bất 
cứ giai đoạn nào từ thu hoạch, vận chuyển, bảo 
quản và chế biến [3].  

Một số phương pháp phân tích để định lượng 
độc tố nấm mốc AFB1 như sắc ký lỏng hiệu năng 
cao (HPLC); sắc ký lỏng khối phổ (LC-MS), sắc ký 
khối phổ (GC-MS) và xét nghiệm miễn dịch liên 


