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TÓM TẮT35 
Đặt vấn đề: Giảm bạch cầu hạt ở bệnh nhân 

điều trị hóa chất, ghép tế bào gốc có nguy cơ tử vong 
cao. Truyền khối bạch cầu hạt giúp bệnh cải thiện tình 
trạng nhiễm trùng. Mục tiêu: Mô tả kết quả gạn tách 
khối bạch cầu hạt tại Ngân hàng Tế bào gốc, Viện 
Huyết học - Truyền máu TW giai đoạn 2017-2023. Đối 
tượng: 42 người hiến trải qua 68 lượt gạn tách khối 
bạch cầu hạt. Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang 
mô tả, lựa chọn người hiến, huy động với phác đồ kết 
hợp G-CSF và Dexamethasone, sau đó gạn tách, đánh 
giá và truyền cho bệnh nhân. Kết quả: 42 người hiến 
sau gạn thu được 68 khối bạch cầu hạt với số lượng 
bạch cầu hạt trung bình/khối là (2,85 ± 1,75) x1010. 
Quá trình huy động và gạn tách đảm bảo an toàn, các 
triệu chứng không có tỷ lệ thấp, không ảnh hưởng đến 
sức khoẻ và các chỉ số máu của người hiến. Kết luận: 
quy trình gạn tách bạch cầu hạt hiệu quả và có thể 
ứng dụng rộng rãi. 

Từ khoá: Gạn tách bạch cầu hạt. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF GRANULOCYTE APHERESIS AT 

NATIONAL INSTITUTE OF HEMATOLOGY 

AND BLOOD TRANSFUSION (2017-2023) 
Granulocytopenia in patients after chemotherapy 

and stem cell transplantation gives a high mortality 
risk. Transfusion of granulocytes helps improve the 
infection. Objective: to describe the results of 
granulocyte apheresis at Stem Cell Bank, National 
Institute of Hematology and Blood Transfusion for the 
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period 2017-2023. Subjects: 42 donors underwent 68 
times of granulocyte apheresis. Method: Cross-
sectional descriptive study. Results: 68 granulocyte 
pack obtained from 42 donors with median neutrophils 
as 2.85 ± 1.75 x1010. The mobilization and apheresis 
process ensures safety, has a low incidence of 
symptoms, and does not affect the health and blood 
indicators of the donor. Conclusion: granulocyte 
apheresis protocol is effective and should be applied 
widely. Keyword: Granulocyte apheresis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bạch cầu hạt có nhiệm vụ bảo vệ cơ thể 

chống lại các tác nhân nhiễm trùng xâm nhập cơ 
thể. Trong các bệnh lý huyết học, giảm bạch cầu 
hạt là một biến chứng thường gặp đặc biệt 
những trường hợp có điều trị hóa chất, ghép tế 
bào gốc. Hậu quả là người bệnh không còn hàng 
rào miễn dịch bảo vệ cơ thể, dễ bị nhiễm trùng 
nặng có nguy cơ tử vong. Viện Huyết học-Truyền 
máu TW đã ứng dụng truyền khối bạch cầu hạt 
gạn tách từ một người hiến cho một số trường 
hợp bệnh nhân giảm bạch cầu hạt có nhiễm 
trùng nặng. Nhờ có kỹ thuật này, tỷ lệ bệnh 
nhân tử vong do nhiễm khuẩn đã có sự cải thiện 
đáng kể. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài với 
mục tiêu: Mô tả kết quả gạn tách khối bạch cầu 
hạt tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương 
từ 2017-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. 42 người hiến 

trải qua 68 lượt gạn tách khối bạch cầu hạt tại 
Ngân hàng Tế bào gốc, Viện Huyết học - Truyền 
máu TW từ tháng 1/2017 đến tháng 8/2023. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn trước gạn (theo 
thông tư 26/2013/TT-BYT)[1]. 
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+ sau kích: Bạch cầu ≥ 20 G/l; 
+ Tiêu chuẩn loại trừ: Không đạt các tiêu 

chuẩn hiến máu do mắc các bệnh lây truyền qua 
đường máu; Bạch cầu sau kích ≤ 20 G/l, không. 

Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
Các bước tiến hành nghiên cứu 
Lựa chọn người hiến; Thời gian huy động là 

12 tiếng với phác đồ kết hợp G-CSF 5µg/kg và 
Dexamethasone 4 mg; Gạn tách bạch cầu hạt;  

Xét nghiệm đánh giá chất lượng khối bạch 
cầu hạt sau gạn tách. 

Các quy trình áp dụng trong nghiên 
cứu. Quy trình gạn tách khối bạch cầu hạt, áp 
dụng tại Ngân hàng Tế bào gốc, Viện Huyết học 
- Truyền máu TW. 

Vật liệu nghiên cứu 
- Hồ sơ bệnh án của người hiến bạch cầu hạt;  
- Máy gạn tách tế bào máu Optia Spectra;  
- Máy đếm tế bào máu DxH900;  
- Các phương tiện, vật liệu hỗ trợ khác. 
Nội dung nghiên cứu 
- Đặc điểm của đối tượng;  
- Đặc điểm chỉ số huyết học trước, trong và 

sau gạn tách; 
- Tiêu chuẩn khối bạch cầu hạt: Số lượng 

bạch cầu hạt ≥ 1x1010 tế bào/tsp. 
2.2 Phương pháp gạn tách và xử lý số 

liệu. Tính các tỷ lệ %, kiểm định T-test trên 
phần mềm SPSS 20.0. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm người hiến Nam Nữ Chung 

Giới tính 
n 34 8 42 
% 80,9 19,1 100 

Tuổi (X ± SD) m(min-max) 31,1 ± 7,5 (19-49) 37,2 ± 8,7 (23-51) 32,2 ± 8,1(19-51) 
Cân nặng (kg) (X ± SD)(min-max) 61,7±10,9(50-89) 56,4±4,1(50-60) 64,1±9,5(50-89) 

Trong số 42 người gạn tách BCH; Độ tuổi trung bình là 32,2 ± 8,07; Cân nặng trung bình là 64,1 
± 9,5 kg, cân nặng thấp nhất là 50 kg và cao nhất là 89 kg. 

Bảng 2: Đặc điểm xét nghiệm của người hiến trước gạn tách (n=42) 
Đối tượng 

Chỉ số 
Đơn vị 

Trước huy động 
(x ± SD) 

Sau huy động 
(x ± SD) 

p 

Số lượng bạch cầu 109/l 8,02 ± 1,93 34,84  ± 10,25 < 0,05 
Số lượng BCH 109/l 4,34 ± 1,59 31,13 ± 10,87 < 0,05 

Số lượng tiểu cầu 109/l 254,24 ± 50,69 250,84 ± 60,11 > 0,05 
Số lượng hồng cầu 1012/l 4,81 ± 0,53 4,97 ± 0,54 > 0,05 

Hct L/L 0,42 ± 0,33 0,44 ± 0,03 > 0,05 
Hb g/L 140,78 ± 12,65 143,28 ± 12,08 > 0,05 

Số lượng bạch cầu trung bình sau huy động cao hơn trước huy động, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p<0,05. Số lượng BCH trung bình sau huy động cao hơn trước huy động, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p<0,05. 

Bảng 3: Đặc điểm quá trình gạn gạn tách bạch cầu hạt (n=42) 

Đặc điểm Đơn vị 
Nam (n=34) 

X ± SD 
Nữ (n=8) 

X ± SD 
Chung 
X ± SD 

Tốc độ dòng ra ml/phút 46,78 ± 4,62 36,20 ± 4,24 44,86 ± 5,94 
Thời gian phút 125,38 ± 21,19 145,2 ± 21,43 131,1 ± 23,1 

Tổng thể tích xử lý ml 5641,3 ± 1110,8 5842,2± 597,4 5680,3 ± 1030,6 
Số lần lọc lần 1,26 ± 0,30 1,65 ± 1,16 1,33  ± 0,31 

Ở người hiến nam tốc độ máu lấy ra cao hơn ở người hiến nữ. Ngược lại thời gian thực hiện, tổng 
thể tích máu xử lý và số lần lọc máu thấp hơn ở người hiến nữ. 

Bảng 4: Đặc điểm triệu chứng không mong muốn khi huy động và gạn tách khối bạch 
cầu hạt (n=42) 

Đặc điểm n Có Tỷ lệ% 

Huy động 
Đau xương 42 2 4,8 

Mệt 42 3 7,1 
Không biểu hiện gì 42 0 0 

Gạn tách 
Tê bì 42 2 4,8 

Đau mỏi người 42 2 4,8 
Tai biến khác 42 0 0 
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Trong quá trình huy động và gạn tách BCH có gặp các triệu chứng không mong muốn với tỷ lệ 
thấp, 4,8% đau xương, 7,1% mệt, 4,8% tê bì, 4,8 % đau mỏi.  

Bảng 5: Đặc điểm xét nghiệm tế bào máu của người hiến sau gạn tách (n=42) 

Chỉ số Đơn vị 
Nam (n=34) 

X ± SD 
Nữ (n=8) 

X ± SD 
Chung 
X ± SD 

Số lượng bạch cầu 109/l 26,67 ± 8,97 31,28 ± 6,78 28,59 ± 7,57 
Số lượng BCH 109/l 24,07 ± 8,74 29,39 ± 6,32 25,13 ± 8,31 

Số lượng tiểu cầu 109/l 220,58 ± 69,82 242,6 ± 60,32 224,98 ± 68,03 
Số lượng hồng cầu 1012/l 5,05 ± 0,46 4,24 ± 0,27 4,89 ± 0,54 

Hct L/L 0,44 ± 0,03 0,39 ± 0,27 0,43 ± 0,03 
Hb g/L 144,9 ± 9,26 130,2 ± 8,99 144,96 ± 10,88 

Sau gạn số lượng bạch cầu ở cả nam và nữ vẫn đang ở mức độ cao hơn giới hạn bình. Số số 
lượng tiểu cầu, hồng cầu, HCT và Hb trong giới hạn bình thường. 

Bảng 6: Đặc điểm tế bào máu trong túi sản phẩm sau gạn tách (n=42) 
Chỉ số n Kết quả (X ± SD) Min Max 

Số lượng bạch cầu 109/l 85,94  ± 43,62 22,67 191,40 
Số lượng BCH 109/l 60,17 ± 43,02 2,56 168,43 

Số lượng tiểu cầu 109/l 707,17 ±326,73 14,51 1598 
Số lượng hồng cầu 1012/l 0,93 ± 1,64 0,08 10,00 

Hct L/L 0,067 ± 0,028 0,02 0,15 
Hb g/L 18,87 1,00 44,00 

Số lượng bạch cầu trung bình sau gạn tách là (85,94 ± 43,62) x109/l, trong đó số lượng bạch cầu 
hạt là (60,17 ± 43,02) x109/l. 

Bảng 7: Kết quả túi sản phẩm sau gạn tách (n=42) 
Chỉ số Đơn vị (X ± SD) min max 

Thể tích túi sản phẩm ml 429,35 ± 82,69 250 591 
Tổng BCH trong túi sản phẩm x1010tb/tsp 2,85 ± 1,75 1,06 7,46 
Nhận xét: Thể tích trung bình khối bạch cầu hạt là (429,35 ± 82,69) ml. Tổng số bạch cầu hạt 

trung bình trong túi sản phẩm (2,85 ± 1,75) x1010 tb/tsp, trong đó thấp nhất là 1,06 x1010tb/tsp và 
cao nhất là 7,46 x1010tb/tsp. 

Bảng 8: Kết quả túi sản phẩm các trường hợp gạn tách nhiều lần 

Kết quả n Thể tích túi sản phẩm (ml) 
Tổng BCH túi sản phẩm 

(x1010tb/tsp) 

(X ± SD) 
(min – max) 

2 418,39 ± 88,83 (265 – 591) 2,38 ± 1,19 (1,09 - 5,4) 
3 468,0 ± 31.17 (450 – 504) 1,70 ± 0,06 (1,64 - 1,76) 
4 405,5 ± 95,85 (300 – 500) 6,00 ± 1,24 (4,82 – 7,20) 
5 442,0 ± 39,62 (400 – 500) 1,71 ± 0,56 (1,07 – 2,08) 
9 488,89 ± 22,05 (450 – 500) 3,82 ± 2,11 (1,51 - 7,46) 

 
Túi sản phẩn khi gạn tách 2 lần, 3 lần, 4 lần, 5 

lần, 9 lần có tổng số bạch cầu hạt trung bình lần 
lượt là (2,38 ± 1,19) x1010 tb/tsp; (1,70 ± 0,06) 
x1010 tb/tsp; (6,00 ± 1,24) x1010 tb/tsp; (1,71 ± 
0,56) x1010 tb/tsp; (3,82 ± 2,11) x1010 tb/tsp. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm của người hiến. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi có 42 người hiến gồm 
34 nam và 8 nữ gồm cả người cho cùng huyết 
thống và từ cộng đồng. Tuổi trung bình của 
người hiến là (32,2 ± 8,1) tuổi (bảng 1). Độ tuổi 
trung bình của người hiến trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn tác giả Franziska Brockmann 
và cộng sự năm 2013 nghiên cứu trên 378 người 
hiến máu (157 là nữ và 221 nam) là 39 tuổi, tuổi 

thấp nhất là 18 tuổi và cao nhất là 70 tuổi, sự 
khác biệt này là do qui định của mỗi quốc gia [2].  

Về đặc điểm cân nặng, trung bình chung cân 
nặng của người hiến là (64,10 ± 9,51) kg, thấp 
nhất là 50 kg, cao nhất là 89 kg (bảng 1). So với 
nghiên cứu của tác giả Jong-Mi Lee và cộng sự 
cân nặng trung bình là (71,6 ± 9,5) kg [3]. Cân 
nặng người hiến trong nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn, điều này có thể giải thích là do đối 
tượng người hiến khác nhau đặc điểm di truyền, 
chủng tộc và điều kiện sống. 

Kết quả bảng 2 cho thấy số lượng bạch cầu 
trước huy động là 8,02 x109/l, sau huy động là 
34,84 x109/l cao hơn 4 lần trước huy động, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,05. Số lượng 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brockmann+F&cauthor_id=24179474
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bạch cầu hạt sau huy động là 31,13 x109/l tăng 
hơn 7 lần so với trước huy động 4,34 x109/l, sự 
khác biệt có ý nghĩa thông kê p<0,05 (bảng 2). 
So sánh nghiên cứu của tác giả Jong-Mi Lee 
trước huy động là 6,30 x109/l, và sau huy động 
là 24,04 x109/l, kết quả nghiên cứu chúng tôi sau 
huy động cao hơn của tác giả Jong-Mi Lee [3]. 
Trong nghiên cứu tác giả Jong-Mi Lee quá trình 
huy động chỉ dùng thuốc G-CSF đơn thuần, còn 
nghiên cứu của chúng tôi dùng thuốc G-CSF 
5µg/kg kết hợp Dexamethasone 4 mg, có hiệu 
quả hơn. 

4.2.  Đặc điểm quá trình gạn tách bạch 
cầu hạt. Bảng 3 cho thấy tốc độ máu lấy ra 
trung bình ở người hiến nam là (46,78 ± 4,62) 
ml/phút cao hơn ở nữ là (36,20 ± 4,24) ml/phút; 
thời gian thực hiện trung bình của nam là 
(125,38 ± 21,19) phút, ngắn hơn của nữ là 
(145,2 ± 21,43) phút. Điều này hoàn toàn phù 
hợp, có thể giải thích do đặc điểm cấu tạo mạch 
máu của nam to hơn nữ, vì vậy tốc độ máu lấy ra 
nhanh hơn, thời gian gạn tách gắn hơn nữ giới. 

Quá trình huy động và gạn tách các triệu 
chứng không mong muốn gặp chủ yếu ở mức độ 
nhẹ như đau xương 4,8%, mệt 7,1%, tê bì 4,8% 
và đau mỏi 4,8%, các triệu chứng này có thể can 
thiệp và khắc phục, không gây nguy hiểm cho 
người hiến (bảng 4). Kết quả phản ứng không 
mong muốn của chúng tôi có sự khác biệt rõ rệt 
với nghiên cứu của tác giả Franziska Brockmann 
và cộng sự, ghi nhận các triệu chứng không 
mong muốn trên 378 người hiến khoẻ mạnh tỷ lệ 
người có triệu chứng đau mỏi người 31,4%, triệu 
chứng nhức đầu 19,6%, mệt mỏi là 15,7%  [2]. 
Nghiên cứu của tác giả Franziska Brockmann tốc 
độ máu lấy ra trung bình 50-60 ml/phút, thời 
gian gạn tách trung bình là 3 giờ, dài hơn thời 
gian gạn tách gạn tách của chúng tôi. Mặt khác, 
nghiên cứu của chúng cỡ mẫu ít hơn nên có thể 
có sự khác biệt. 

Kết quả ở bảng 5, số lượng bạch cầu ở nam 
là (26,67 ± 8,97) x109/l, ở nữ là (31,28 ± 6,78) 
x109/l, cao hơn giới hạn bình thường. Điều này 
có thể do tác dụng của G-CSF và quá trình gạn 
tách kích thích cơ thể sản sinh bạch cầu. Các chỉ 
số khác số lượng tiểu cầu, số lượng hồng cầu, 
HCT và Hb trong giới hạn bình thường. Bước đầu 
cho thấy quy trình gạn tách đảm bảo an toàn 
không ảnh hưởng đến các chỉ số khác. 

4.3. Kết quả gạn tách bạch cầu hạt. Thể 
tích trung bình túi sản phẩm (429,35 ± 82,69) 
ml, thấp nhất là 250 ml và cao nhất là 591 ml 
(bảng 7), đảm bảo theo quy định của Thông tư 

26/2013 của Bộ Y tế [1]. Với số lượng bạch cầu 
trung bình là (85,94 ± 43,62) x109/l, số lượng 
bạch cầu hạt trung bình là (60,17 ± 43,02) 
x109/l (bảng 6). Kết quả trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn kết quả của tác giả Jong Mi-
Lee và công sự khi nghiên cứu trên 281 người 
hiến số lượng bạch cầu là (73,78± 23,41) x109/l 
[3], có theerr do tác giả Jong Mi-Lee sử dụng 
chương trình Mononuclear Cell (MNC) để gạn 
tách bạch cầu hạt, còn chúng tôi sử dụng 
chương trình Continew Mononuclear Cell 
(CMNC), cho phép thu liên tục và điều chỉnh 
phân lớp phù hợp, vì vậy kết quả nghien cứu của 
chúng tôi cao hơn. 

Kết quả bảng 7, tổng số bạch cầu hạt trung 
bình trong túi sản phẩm là (2,85 ± 1,75) 
x1010tb/tsp, thấp nhất là 1,06 x1010tb/tsp và cao 
nhất là 7,46 x1010tb/tsp. Chúng tôi có 1 trường 
hợp gạn 9 lần trung bình tổng số bạch cầu hạt 
(3,82 ± 2,11) x1010tb/tsp, thấp nhất là 1,51 
x1010tb/tsp, cao nhất là 7,46 x1010tb/tsp. Như 
vậy tất cả các khối bạch cầu hạt trong nghiên 
cứu của chúng tôi đều đạt tiêu chuẩn ≥ 1x1010. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Quy trình huy động kết hợp G-CSF 5µg/kg 

và Dexamethasone 4 mg sau 12 giờ cho kết quả 
bạch cầu tăng từ (8,02 ± 1,93) x109/l lên (34,84 
± 10,25) x109/l. 

- Tất cả các trường hợp gạn tách đều cho sản 
phẩm đạt tiêu chuẩn ≥ 1 x 1010 BCH/túi sản phẩm, 
trong đó trung bình là (2,85 ± 1,75) x1010 BCH. 

- Quá trình huy động và gạn tách đảm bảo 
an toàn, các triệu chứng không có tỷ lệ thấp, 
không ảnh hưởng đến sức khoẻ và các chỉ số 
máu của người hiến. 
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