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thấp hơn nhiều so với tác giả Blanco và cộng sự 
với tỷ lệ 84,8%. Có thể là do thế giới bệnh nhân 
được phục hồi chức năng trong các bệnh viện 
hoặc trung tâm có kỹ thuật cao, đội ngũ kỹ thuật 
viên có kinh nghiệm và được can thiệp sớm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mức độ vận động bàn tay liệt gia tăng sau 

can thiệp 1 tháng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Mức độ khéo léo bàn tay liệt gia 
tăng sau can thiệp 1 tháng. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Mức độ độc lập trong 
sinh hoạt hàng ngày gia tăng sau can thiệp 1 
tháng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Tìm hiểu về đặc điểm kháng nguyên 

HLA và độ hòa hợp HLA ở những cặp bệnh nhân cho 
nhận cùng huyết thống tại bệnh viên Việt Đức. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả lâm 
sàng, nghiên cứu cắt ngang trên 84 cặp bệnh nhân 
thận cho – nhận thận cùng huyết thống. Thời gian 
nghiên cứu: từ tháng 01 năm 2018 đến tháng 12 năm 
2022  Các chỉ tiêu nghiên cứu tuổi giới của người hiến 
và người nhận. Quan hệ huyết thống (cha-con, mẹ-
con, a chị em ruột, dì cháu), đặc điểm HLA theo từng 
alen A, B, DR B, phân nhóm dưới allen  mức độ hòa 
hợp từ 3/6, 4/6. 5/6, 6/6 , tần số của từng alen xuất 
hiện theo người hiến và người nhận. Kết quả: độ tuổi 
hiến thận thấp nhất là 30 tuổi, cao nhất là 64 tuổi, TB 
± SD là 49,51 ± 7,30. Người có tuổi nhận thận thấp 
nhất là 18 tuổi, cao nhất là 58 tuổi, TB ± SD là 29,42 
± 6,57. Người nhận có độ tuổi từ 21 – 40 tuổi là chủ 
yếu, chiếm 94,05%. Độ hòa hợp HLA của cặp người 
hiến – nhận cùng huyết thống là tương đối cao, chủ 
yếu ở mức 3/6 – 4/6 với tỷ lệ 84,52%. Độ hòa hợp 
thấp nhất là 2/6 với 02 (2,38%) trường hợp là anh chị 
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em cho nhau. Có 07 trường hợp có hòa hợp HLA hoàn 
toàn 6/6, và đa số là anh chị em ruột cho nhau với 04 
(57,14%) trường hợp. 2 Alen HLA-A*02 và HLA-A*11 
là phổ biến nhất (chiếm 23,8% và 35,4%). Các alen 
có tỉ lệ gặp cao gồm: A*02; A*11; A*24; A*29; A*33. 
Alen HLA-B*15 là alen có tần suất xuất hiện nhiều 
nhất, chiếm tỷ lệ 29,5%. Các alen có tỉ lệ gặp cao 
gồm: B*07; B*35; B*38; B*40; B*46; B*58. Alen HLA-
DRB1*12 là alen có tần suất xuất hiện nhiều nhất, 
chiếm tỷ lệ 39,6%. Các alen có tỉ lệ gặp cao gồm: 
DRB1*04; DRB1*07; DRB1*09; DRB1*10; DRB1*15. 
Các alen ít gặp gốm: DRB1*05; DRB1*16. Kết luận: 
Độ hòa hợp HLA của cặp người hiến – nhận cùng 
huyết thống là tương đối cao, chủ yếu ở mức 3/6 – 
4/6 với tỷ lệ 84,52%. Các alen có tỉ lệ gặp cao gồm: 
A*11; HLA-B*15, HLA-DRB1*12  là alen có tần suất 
xuất hiện nhiều nhất.  

Từ khóa: HLA, ghép thận cùng huyết thống 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF HLA- ANTIGENS AND 

COMPATIBILITY IN LIVING RELATED -KIDNEY 

TRANSPLANTATION AT VIET DUC HOSPITAL 
Objective: To investigate the characteristics of 

HLA antigens and HLA compatibility in blood-related 
kidney transplant pairs at Viet Duc Hospital. Pateints 
and Research Methods: Clinical description and 
cross-sectional study on 84 pairs of kidney transplant 
donors and recipients from the same blood lineage. 
Study period: from January 2018 to December 2022. 
Research parameters include the age of donors and 
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recipients, blood relationship (parent-child, sibling, 
etc.), HLA characteristics for each allele (A, B, DR B), 
subgrouping under each allele, and compatibility levels 
(3/6, 4/6, 5/6, 6/6). The frequency of each allele 
appearing in donors and recipients is also evaluated. 
Results: The minimum age of kidney donors is 30 
years, with a maximum of 64 years, and a mean ± SD 
of 49.51 ± 7.30. Kidney recipients range from 18 to 58 
years old, with a mean ± SD of 29.42 ± 6.57. 
Recipients between the ages of 21-40 constitute the 
majority at 94.05%. HLA compatibility between donor-
recipient pairs from the same blood lineage is 
relatively high, primarily at 3/6 - 4/6 levels, accounting 
for 84.52%. The lowest compatibility is 2/6, observed 
in 2 cases (2.38%) among siblings. Seven cases show 
complete HLA compatibility at 6/6, mostly among 
siblings (57.14%). The most common alleles are HLA-
A02 and HLA-A11, accounting for 23.8% and 35.4%, 
respectively. High-frequency alleles include A02, A11, 
A24, A29, A33, B15, DRB1*12, among others. 
Conclusion: HLA compatibility in related kidney 
transplantation is relatively high, predominantly at 3/6 
- 4/6 levels, with a rate of 84.52%. The most common 
alleles include A11, HLA-B15, and HLA-DRB1*12 

Keywords: HLA, living related- kidney 
transplantation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự thành công của một ca ghép thận phụ 

thuộc vào nhiều yếu tố. Trong đó, vai trò của 
miễn dịch là xuyên suốt quá trình trước và sau 
ghép. Kháng nguyên bạch cầu người (Human 
Leukocyte Antigen - HLA) đóng vai trò quan 
trọng trong cơ chế bảo vệ miễn dịch của người. 
Sự phù hợp HLA là một thách thức lớn đối với 
thải ghép trong ghép thận, tác động đến sự sống 
còn và chức năng của thận ghép. Phù hợp HLA 
liên quan đến số lượng HLA không hòa hợp 
(mismatchs) và sự hiện diện của kháng thể đặc 

hiệu kháng HLA người cho, và đó cũng là căn cứ 
để lựa chọn cặp cho – nhận thích hợp trước ghép 
và đưa ra phác đồ ức chế miễn dịch. Nhiều 
nghiên cứu đã ghi nhận 3 locus HLA-A, HLA-B và 
HLA-DRB1 là 3 locus HLA có vai trò chính trong 
ghép thận1. Để tìm hiểu rõ hơn về đặc điểm 
kháng nguyên HLA và độ hòa hợp HLA ở những 
cặp bệnh nhân cho nhận cùng huyết thống 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đặc điểm 
kháng nguyên hệ HLA và độ hòa hợp HLA ở cặp 
bệnh nhận cho – nhận thận cùng huyết thống 
thận tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức". 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 84 cặp người 

cho – nhận cùng huyết thống có đầy đủ hồ sơ 
bệnh án tại trung tâm ghép tạng bệnh viện Việt Đức 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Cặp người cho – 
nhận (bố mẹ, anh chị em cho con / em) ,  

Tiêu chuẩn loại trừ: Thận ghép lấy từ 
người cho sống cho tặng nhưng không có quan 
hệ về di truyền.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 

mô tả, cắt ngang 
2.2.2. Mẫu nghiên cứu: chọn mẫu thuận tiện, 
2.2.3. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01 

năm 2018 đến tháng 12 năm 2022 
2.2.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu: tuổi giới 

của người hiến và người nhận. Quan hệ huyết 
thống (cha-con, mẹ-con, a chị em ruột, dì cháu), 
đặc điểm HLA theo từng alen A, B, DR B, phân 
nhóm dưới allen  mức độ hòa hợp từ 3/6, 4/6. 
5/6, 6/6, tần số của từng alen xuất hiện theo 
người hiến và người nhận. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Mức độ hòa hợp HLA giữa người cùng huyết thống 

Quan hệ 
Số cặp kháng nguyên HLA tương thích 

Tổng 
0/6 1/6 2/6 3/6 4/6 5/6 6/6 

Cha - con 0 0 0 11 7 1 1 20 
Mẹ - con 0 0 0 23 18 3 2 46 

Anh chị em ruột 0 0 2 8 4 0 4 18 
Tổng 0 0 2 42 29 4 7 84 

Nhận xét: Độ hòa hợp HLA của cặp người hiến – nhận cùng huyết thống là tương đối cao, chủ 
yếu ở mức 3/6 – 4/6 với tỷ lệ 84,52%. 

Bảng 2: Phân bố HLA-A trong nhóm người hiến-nhận 
Alen 

HLA-A 
Tổng Người hiến Người nhận p 

(ꭓ2) 2n (%) 2n (%) 2n (%) 
A*01 6 (1,8) 4 (2,4) 2 (1,2) 

 
A*02 80 (23,8) 38 (22,6) 42 (25,0) 0,655 
A*03 6 (1,8) 4 (2,4) 2 (1,2) 

 
A*11 119 (35,4) 61 (36,3) 58 (34,5) 0,783 
A*14 1 (0,3) 1 (0,6) 0 (0,0) 

 
A*24 43 (12,8) 18 (10,7) 25 (14,9) 0,285 
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A*26 5 (1,5) 2 (1,2) 3 (1,8) 
 

A*29 24 (7,1) 13 (7,7) 11 (6,5) 0,683 
A*30 2 (0,6) 1 (0,6) 1 (0,6) 

 
A*31 4 (1,2) 2 (1,2) 2 (1,2) 

 
A*33 38 (11,3) 20 (11,3) 18 (10,7) 0,746 
A*68 5 (1,5) 3 (1,8) 2 (1,2) 

 
A*74 3 (0,9) 1 (0,6) 2 (1,2) 

 
Tổng 336 (100,0) 168 (100,0) 168 (100,0) 

 
Nhận xét: 2 Alen HLA-A*02 và HLA-A*11 là phổ biến nhất (chiếm 23,8% và 35,4%), phân bố 

đồng đều ở cả 2 nhóm người hiến-nhận. Các alen có tỉ lệ gặp cao gồm: A*02; A*11; A*24; A*29; 
A*33. Các alen ít gặp gồm: A*14; A*30; A*74. 

Bảng 3: Phân bố HLA-B trong nhóm người hiến-nhận 
Alen 

HLA-B 
Tổng Người hiến Người nhận p 

(ꭓ2) 2n (%) 2n (%) 2n (%) 
B*07 30 (8,9) 16 (9,5) 14 (8,3) 0,715 
B*13 14 (4,2) 7 (4,2) 7 (4,2)  
B*15 99 (29,5) 44 (26,2) 55 (32,7) 0,269 
B*18 8 (2,4) 3 (1,8) 5 (3,0)  
B*25 1 (0,3) 1 (0,6) 0 (0,0)  
B*27 4 (1,2) 3 (1,8) 1 (0,6)  
B*35 23 (6,8) 11 (6,5) 12 (7,1) 0,835 
B*37 1 (0,3) 1 (0,6) 0 (0,0)  
B*38 24 (7,1) 13 (7,7) 11 (6,5) 0,683 
B*39 3 (0,9) 1 (0,6) 2 (1,2)  
B*40 20 (6,0) 12 (7,1) 8 (4,8) 0,371 
B*44 11 (3,3) 5 (3,0) 6 (3,6)  
B*46 29 (8,6) 14 (8,3) 15 (8,9) 0,853 
B*48 2 (0,6) 1 (0,6) 1 (0,6)  
B*50 2 (0,6) 1 (0,6) 1 (0,6)  
B*51 8 (2,4) 4 (2,4) 4 (2,4)  
B*52 3 (0,9) 1 (0,6) 2 (1,2)  
B*54 8 (2,4) 4 (2,4) 4 (2,4)  
B*55 8 (2,4) 4 (2,4) 4 (2,4)  
B*56 4 (1,2) 1 (0,6) 3 (1,8)  
B*57 4 (1,2) 2 (1,2) 2 (1,2)  
B*58 30 (8,9) 19 (11,3) 11 (6,5) 0,144 
Tổng 336 (100,0) 168 (100,0) 168 (100,0)  

Nhận xét: Alen HLA-B*15 là alen có tần suất xuất hiện nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 29,5%. Các alen 
có tỉ lệ gặp cao gồm: B*07; B*35; B*38; B*40; B*46; B*58. Các alen ít gặp gồm: B*25; B*37; B*39; 
B*48; B*50. 

Bảng 4: Phân bố HLA-DR trong nhóm người hiến-nhận 
Alen 

HLA-DRB1 
Tổng Người hiến Người nhận p 

2n (%) 2n (%) 2n (%) (ꭓ2) 
DRB1*03 13 (3,9) 8 (4,8) 5 (3,0) 0,405 
DRB1*04 24 (7,1) 11 (6,5) 13 (7,7) 0,683 
DRB1*05 1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,6)  
DRB1*07 22 (6,5) 10 (6,0) 12 (7,1) 0,670 
DRB1*08 14 (4,2) 10 (6,0) 4 (2,4) 0,109 
DRB1*09 30 (8,9) 17 (10,1) 13 (7,7) 0,465 
DRB1*10 28 (8,3) 15 (8,9) 13 (7,7) 0,705 
DRB1*11 9 (2,7) 3 (1,8) 6 (3,6)  
DRB1*12 133 (39,6) 65 (38,7) 68 (40,5) 0,795 
DRB1*13 17 (5,1) 9 (5,4) 8 (4,8) 0,808 
DRB1*14 13 (3,9) 4 (2,4) 9 (5,4) 0,166 
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DRB1*15 27 (8,0) 12 (7,1) 15 (8,9) 0,564 
DRB1*16 5 (1,5) 4 (2,4) 1 (0,6)  

Tổng 336 (100,0) 168 (100,0) 168 (100,0)  
 

IV. BÀN LUẬN 
Hòa hợp HLA không còn là điều kiện tiên 

quyết của ghép thận thành công nhưng kết quả 
ghép sẽ tốt hơn nếu hòa hợp cao và tốt nhất là 
người hiến không quá lớn tuổi. Hòa hợp HLA 
giúp giảm tác dụng phụ đi kèm của việc dùng 
thuốc ức chế miễn dịch để điều trị các đợt thải 
ghép cấp hoặc mạn, đặc biệt là biến chứng 
nhiễm trùng; hòa hợp HLA giảm nguy cơ hình 
thành DSA và cho phép ghép lại ở những bệnh 
nhân mẫn cảm, đặc biệt là biến chứng nhiễm 
trùng; hòa hợp HLA giảm nguy cơ hình thành 
DSA và cho phép ghép lại ở những bệnh nhân 
mẫn cảm hoặc ở những bệnh nhân trẻ tuổi. Trẻ 
em cần thận ghép hoạt động lâu dài trong suốt 
thời gian sống còn lại, thường cần ghép lại lần 2. 
Vì vậy, bệnh nhân ghép thận là trẻ em cần tránh 
bị mẫn cảm cao sau mất thận ghép lần đầu, 
tránh các bất hòa hợp với các alen có tần suất 
cao trong quần thể người cho2. Sự hòa hợp HLA 
có liên quan đến thời gian sống còn của mảnh 
ghép. Nghiên cứu của tác giả Hà Phan Hải An3 và 
cộng sự tiến hành phân tích kết quả 90 BN ghép 
thận từ người cho sống (70% không cùng huyết 
thống) và người cho chết não có mức độ hòa 
hợp HLA khác nhau từ không hòa hợp đến chỉ 
hòa hợp lớp I hoặc lớp II. Nghiên cứu của Lê 
Xuân Hải và Bùi Văn Mạnh4 về tần suất kiểu hình 
HLA ở bệnh nhân dự tuyển ghép thận và hiến 
thận ở bệnh viện 103 cho kết quả các loại alen 
hay gặp là A*11, A*02, A*24, A*33, B*15, B*46, 
DRB1*12, DRB1*09, DRB1*15. Nguyễn Thị Hảo5 
và cộng sự (2018) nghiên cứu đặc điểm HLA trên 
500 bênh nhân có chỉ định ghép thận tại bệnh 
viện TW Huế xác định có 19 alen A, 25 alen B, 
13 alen DRB1; hay gặp A*11, A*02, A*24, B*15, 
B*46, B*07, DRB1*12, DRB1*15, DRB1*04. 
Nghiên cứu của Hồ Trung Hiếu6 và cộng sự 
(2019) trên 196 bệnh nhân suy thận mạn giai 
đoạn cuối cho kết quả các alen thường gặp ở 
bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn cuối là HLA-
A*02, A*11, B*15, B*46, DRB1*04, DRB1*09, 
and DRB1*12. Nghiên cứu của Phạm Lê Nhật 
Minh7  nghiên cứu trên 425 người đăng ký cho 
nhận, xác định các alen đặc trưng cho người Việt 
Nam như A*02, B*15, DRB1*15 đã hiện diện với 
tần suất cao trong quần thể người đăng ký cho 
thận. Trong nghiên cứu của chúng tôi  độ hòa 
hợp HLA của cặp người hiến – nhận cùng huyết 
thống là tương đối cao, chủ yếu ở mức 3/6 – 4/6 

với tỷ lệ 84,52%.  Độ hòa hợp thấp nhất là 2/6 
với 02 (2,38%) trường hợp là anh chị em cho 
nhau.  Có 07 trường hợp có hòa hợp HLA hoàn 
toàn 6/6, và đa số là anh chị em ruột cho nhau 
với 04 (57,14%) trường hợp. 2 Alen HLA-A*02 
và HLA-A*11 là phổ biến nhất (chiếm 23,8% và 
35,4%), phân bố đồng đều ở cả 2 nhóm người 
hiến-nhận. Các alen có tỉ lệ gặp cao gồm: A*02; 
A*11; A*24; A*29; A*33. Các alen ít gặp gồm: 
A*14; A*30; A*74. Alen HLA-B*15 là alen có tần 
suất xuất hiện nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 29,5%. 
Các alen có tỉ lệ gặp cao gồm: B*07; B*35; B*38; 
B*40; B*46; B*58. Các alen ít gặp gồm: B*25; 
B*37; B*39; B*48; B*50. Alen HLA-DRB1*12 là 
alen có tần suất xuất hiện nhiều nhất, chiếm tỷ 
lệ 39,6%. Các alen có tỉ lệ gặp cao gồm: 
DRB1*04; DRB1*07; DRB1*09; DRB1*10; 
DRB1*15. Các alen ít gặp gồm: DRB1*05; 
DRB1*16. Có thể thấy giống như các nghiên cứu 
khác đối tượng nghiên cứu của chúng tôi chủ 
yếu là người Kinh. Số lượng alen phân tích được 
và tỷ lệ bắt gặp mỗi alen khác nhau giữa các 
nghiên cứu có thể là do cỡ mẫu đối tượng 
nghiên cứu khác nhau. Nghiên cứu của Bạch 
Khánh Hòa8 và cộng sự (2007) trên quần thể 
người Kinh phân tích được 21 alen HLA-A, 37 
alen HLA-B, 25 alen HLA-DRB1. Trong đó alen 
HLAA*11, A*24, A*33, B*15, B*46, DRB1*12 là 
phổ biến với tỷ lệ gặp cao trên 10%. Nghiên cứu 
của Trần Ngọc Quế9 và cs (2022) đưa ra kết quả 
các alen phổ biến ở quần thể người Kinh là 
A*11:01 (25%), A*24:02 (12.3%), A*02:01 
(11.2); A*03:03 (8.95%), A*02:03 (7.81%), 
A*29:01 (7.03%); B*15:02 (15.1%), C*08:01 
(17.2), C*07:02 (16.2%), DRB1*12:02 (31.0%), 
DRB1*09:01 (10.47) DRB1*07:01 (6.68%). 
Nghiên cứu của Elma Fejzic10 và cộng sự (2017) 
về đặc điểm HLA trên 186 bệnh nhân suy thận 
mạn giai đoạn cuối chờ ghép ở Bosnia and 
Herzegovina cho kết quả HLA A*02, B*35, 
DRB*11 chiếm tỷ lệ cao nhất. Nghiên cứu của 
Hilmi Kodaz11 và cộng sự (2017) trên 156 bệnh 
nhân suy thận mạn giai đoạn cuối ở Thổ Nhĩ Kỳ 
chỉ ra rằng sự phân bố HLA ở bệnh thận giai 
đoạn cuối khác với những cá nhân khỏe mạnh, 
HLA B*40,C*04,DRBB1*12 và DQB1*03 gặp 
nhiều hơn ở nhóm bệnh, còn HLA B*52 và B*58 
gặp ít hơn. Nghiên cứu của Ciou-Sia Dai12 và 
cộng sự (2015) trên 141 bệnh nhân người Đài 
Loan về mối liên quan giữa HLA và bệnh suy 
thận mạn cho rằng HLA-DR3, HLA-DR11 có thể 
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là yếu tố nguy cơ tăng khả năng suy thận mạn, 
trong khi HLA-DR8 là yếu tố bảo vệ . Như vậy 
các alen A*11, A*02, B*15, B*46, DRB1*12, 
DRB1*09 cũng là những alen phổ biến ở Việt 
Nam và khu vực châu Á. 
 

V. KẾT LUẬN 
Độ hòa hợp HLA của cặp người hiến – nhận 

cùng huyết thống là tương đối cao, chủ yếu ở 
mức 3/6 – 4/6 với tỷ lệ 84,52%. Các alen có tỉ lệ 
gặp cao gồm: A*11; HLA-B*15, HLA-DRB1*12  là 
alen có tần suất xuất hiện nhiều nhất. 
 

VI. LỜI CÁM ƠN 
Nghiên cứu này được tài trợ bởi trường đại 

học Y dược, Đại học Quốc gia Hà Nội với mã số 
đề tài: CS. 23.09  
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nồng độ (TDM) và hiệu chỉnh liều vancomycin dựa 
trên giá trị AUC theo ước đoán Bayes và phân tích một 
số yếu tố ảnh hưởng đến khả năng đạt đích PK/PD 
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của vancomycin trên bệnh nhân người lớn tại Viện 
Huyết học - Truyền máu Trung ương. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp thông 
qua phối hợp chuyên môn giữa dược sĩ lâm sàng và 
bác sĩ điều trị theo quy trình được bệnh viện phê 
duyệt. Bệnh nhân được chỉ định sử dụng vancomycin, 
giám sát nồng độ và hiệu chỉnh liều nhằm đạt giá trị 
AUC mục tiêu từ 400 – 600 mg.h/L. Kết quả nghiên 
cứu: Tổng cộng có 120 bệnh nhân được lựa chọn 
trong nghiên cứu. Tỷ lệ đạt đích AUC tại lần định 
lượng đầu tiên là 45,0% và tăng lên 83,3% và 97,2% 
sau khi hiệu chỉnh liều và định lượng lại ở lần thứ 2 và 
thứ 3. Bệnh nhân sốt giảm bạch cầu trung tính có độ 
thanh thải vancomycin (Clvan) cao hơn (5,65 và 3,87 
L/h, p < 0.001) và giá trị AUC thấp hơn rõ rệt so với 
nhóm còn lại (412,83 và 475,76; p = 0.006) dẫn đến 


