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Tãm t¾t 
 Nghiªn cøu 61 bệnh nh©n (BN) ghÐp thận tại Bệnh viện 103 cho thấy: ghÐp thËn tõ ng−êi sèng 

cho thËn cïng huyÕt thèng lµ chñ yÕu (83,7%) vµ ®a niÖu gÆp ë hÇu hÕt BN trong n¨m ®Çu tiªn sau 
ghÐp. Creatinin m¸u phôc håi nhanh ngay sau ghÐp vµ duy tr× gÇn nh− b×nh th−êng trong nh÷ng n¨m 
®Çu. Sau 5 n¨m, creatinin m¸u b¾t ®Çu t¨ng râ rÖt (p < 0,01). MÆc dï ®−îc ghÐp thËn, nh−ng chØ cã 
63,4% BN cã hÖ sè thanh th¶i creatinin b×nh th−êng ë thêi ®iÓm 2 n¨m sau ghÐp. Tû lÖ th¶i ghÐp cÊp 
gi¶m râ rÖt ë giai ®o¹n tõ n¨m 2001 ®Õn 2010 so víi giai ®o¹n tr−íc ®ã (p < 0,05). Tû lÖ mÊt chøc 
n¨ng thËn ghÐp sím (trong vßng 2 n¨m) vµ tû lÖ tö vong còng c¶i thiÖn râ rÖt (p < 0,05). §· cã mét 
sè BN sèng ≥  10 n¨m sau ghÐp víi thËn ghÐp cßn ho¹t ®éng tèt (1 BN ®· ghÐp 17 n¨m). 

* Tõ kho¸: GhÐp thËn; KÕt qu¶ ghÐp thËn; Chøc n¨ng m¶nh ghÐp. 

 
Some remarks on results of kidney transplantation at 103 Hospital 

(1992 - 2010) 
 

Summary 
 Study on 61 kidney transplant recipients transplanted at 103 Hospital since 1992, the results 

showed: the majority of patients had received the kidney from living related donor (83.7%). Polyuria 
was commonly seen after transplantation. Plasma creatinin was fastly recovered post-transplant and 
almost in normal range during the first 5 years and then the mean value creatinin was markly 
increased (p < 0.01). There were only 63.4% of patients with normal value of clearance creatinin 
after 2 years of transplantation. Acute rejection rate, graft loss and mortality were clearly reduced 
during 2001 - 2010 in comparation to previous period (p < 0.05). There were some patients still alive 
with good graft function for more than 10 years.    

* Key words: Kidney transplantation; Results of kidney transpalantation; Graft function.   
 

§Æt vÊn ®Ò 

GhÐp thËn lµ mét kü thuËt tiªn tiÕn, ®Ó 
®iÒu trÞ cho nh÷ng BN bÞ suy thËn giai ®o¹n 
cuèi. Tõ n¨m 1992 ®Õn 9 - 2010, BÖnh viÖn 
103 ®· tiÕn hµnh 61 ca ghÐp thËn tõ ng−êi 

sèng cho thËn vµ tõ ng−êi chÕt n·o víi 
nh÷ng kÕt qu¶ ®¹t ®−îc ®¸ng khÝch lÖ. 
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m 
môc tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ c¸c tr−êng hîp 
®· ®−îc ghÐp thËn t¹i BÖnh viÖn 103 tõ 
th¸ng 6 - 1992 ®Õn 9 - 2010. 

 
 
* BÖnh viÖn 103 
Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Lª Trung h¶i 

®èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p         

nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu.  

61 BN ghÐp thËn tõ ng−êi sèng cho thËn 

vµ tõ ng−êi chÕt n·o t¹i BÖnh viÖn 103 tõ 

th¸ng 6 - 1992 ®Õn  9 - 2010. 



2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

* ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶, 

håi cøu kÕt hîp víi tiÕn cøu, theo dâi däc. 

* Ph−¬ng ph¸p tiÕn hµnh: 

- Tiªu chuÈn lùa chän BN: nh÷ng BN 

®−îc ghÐp thËn tõ ng−êi sèng cho thËn vµ 

tõ ng−êi chÕt n·o t¹i BÖnh viÖn 103. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BN kh«ng ®−îc 

theo dâi ®Çy ®ñ theo quy tr×nh theo dâi vµ 

®iÒu trÞ sau ghÐp.  

- TuyÓn chän tr−íc ghÐp: tÊt c¶ ng−êi 

nhËn thËn vµ hiÕn thËn ®Òu ®−îc tuyÓn 

chän chÆt chÏ, ®Çy ®ñ tr−íc khi ghÐp thËn 

theo quy tr×nh chuyªn m«n ghÐp thËn cña 

Bé Y tÕ ®· ban hµnh [1]. 

- C¸c ph¸c ®å chèng th¶i ghÐp ®· ®−îc 

¸p dông: 

+ Neoral + imural + corticoid (giai ®o¹n 

1992 - 2000). 

+ Neoral + cellcept + corticoid (giai ®o¹n 

tõ 2001 - 2010). 

+ GÇn ®©y mét sè BN nhËn thËn ®−îc sö 

dông ph¸c ®å neoral liÒu thÊp h¬n, kÕt hîp 

dïng kh¸ng thÓ ®¬n dßng (simulect) ®Ó dù 

phßng th¶i ghÐp cÊp tr−íc vµ sau mæ ghÐp 

thËn.  

Trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ sau ghÐp, ®iÒu 

chØnh liÒu l−îng neoral theo nång ®é cña 

thuèc tr−íc khi uèng liÒu tiÕp theo (CO) vµ 2 

giê sau khi uèng thuèc (C2). 

- C¸c chØ tiªu nghiªn cøu:  

+ Sè l−îng n−íc tiÓu/24 giê ë c¸c thêi 
®iÓm 1, 6, 12, 24 th¸ng sau ghÐp thËn. 

+ Mét sè xÐt nghiÖm ®¸nh gi¸ chøc n¨ng 
thËn ë c¸c thêi ®iÓm 1, 6, 12, 24 th¸ng sau 
ghÐp (ure, creatinin m¸u, hÖ sè thanh th¶i 

creatinin néi sinh, tû lÖ th¶i ghÐp cÊp, thêi 
gian sèng thªm cña thËn ghÐp vµ cña BN). 

- Xö lý sè liÖu: theo ph−¬ng ph¸p to¸n 
thèng kª y häc.  

 

KÕT QU¶ NGHiªn cøu                            

vµ bµn luËn 

Bảng 1: Giới và tuổi của người nhận 
thận và hiến thận.  

 

Ng−êi nhËn 

thËn 

Ng−êi hiÕn 

thËn 

 

thong sè 

nghiªn cøu 

n % n % 

Nam 49 80,3 30 50,8Giíi

Nữ 12 19,7 30 49,2

Céng 61 60 

16 - 40 42 68,9 20 32,8

41 - 60 18 29,5 38 62,4

§é 

tuæi 

> 60 01 1,6 03 4,8 

 

BN ®−îc ghÐp thận chủ yếu là nam 
(80,3%). Tû lÖ này phï hợp với tû lệ m¾c 
bÖnh thËn trong céng ®ång (nam m¾c bÖnh 
thËn nhiÒu h¬n n÷). Tû lÖ BN trÎ ®−îc ghÐp 
thËn (< 40 tuæi) kh¸ cao (68,9%), là độ tuổi 
đang học tập và ®ãng gãp lao động trong 
nhiều lÜnh vùc kh¸c nhau. Trong khi ®ã, ®é 

tuæi ng−êi cho thËn > 40 tuæi chiÕm phÇn 
lín (62,4%). KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng 
t«i còng phï hîp víi mét sè nghiªn cøu 
kh¸c trong n−íc [2, 3]. 

* Số lượng BN được ghÐp thận: 

Sè BN ®−îc ghÐp thËn tõ 1992 - 2000: 
13 BN; 2001 - 2010: 48 BN. 



Phần lớn BN (78,7%) được ghÐp thận 
trong giai ®o¹n tõ 2001 ®Õn 2010. Sè l−îng 
BN ghÐp thËn t¨ng lªn ®¸ng kÓ trong vµi 
n¨m gÇn ®©y. Tuy vËy,  tû lÖ BN ®−îc ghÐp 
cßn rÊt h¹n chÕ, do thiÕu nguån t¹ng ghÐp, 
®«i khi do BN kh«ng ®ñ kh¶ n¨ng tµi chÝnh 
®Ó mua thuèc chèng th¶i ghÐp l©u dµi. Nh×n 
chung, c¸c bÖnh viÖn cã kh¶ n¨ng tiÕn hµnh 
kü thuËt ghÐp thËn ë n−íc ta hiÖn nay ®Òu 
thiÕu nguån t¹ng ghÐp, mÆc dï LuËt HiÕn, 
ghÐp m« vµ bé phËn c¬ thÓ ng−êi ®· cã 
hiÖu lùc [2, 3]. 

* Quan hệ giữa người nhËn và người 
hiÕn thận: 

Bố, mÑ cho con: 27 BN (44,4%); con cho 
bố mÑ: 01 BN (1,6%); anh, chÞ - em cho 

nhau: 23 BN (37,7%); quan hệ kh¸c: 08 BN 
(13,1%); thận ghép từ người chết não: 02 
BN (3,2%). 

Nguån thËn cho chñ yÕu tõ bè, mẹ cho 

con (44,4%) và anh em cho nhau (37,7%). 

Sè BN nhËn thËn tõ nh÷ng quan hÖ kh¸c 

chiÕm tû lÖ thÊp (16,3%). Trong tæng sè BN 

ghÐp thËn, chØ cã 2 BN (3,2%) ®−îc nhËn 

thËn tõ ng−êi chÕt n·o (lÇn ®Çu tiªn ®−îc 

thùc hiÖn t¹i BÖnh viÖn 103 vµo ngµy 17 - 6 - 

2010, víi 2 BN ®−îc ghÐp thËn vµ 1 BN 

®−îc ghÐp tim tõ 1 ng−êi hiÕn t¹ng chÕt n·o 

vµ quan hÖ kh¸c (8 BN = 13,1%). §iÒu nµy 

cho thÊy LuËt HiÕn, ghÐp m« vµ bé phËn c¬ 

thÓ ng−êi cßn gÆp rÊt nhiÒu khã kh¨n. KÕt 

qu¶ nµy t−¬ng tù nghiªn cøu cña mét sè t¸c 

gi¶ trong n−íc ®· c«ng bè [2, 3].  

Bảng 3: BiÕn ®æi lượng nước tiểu/24 giê 
theo thêi gian sau ghÐp thận. 

 

Sè l−îng n−íc tiÓu/24 giê Thêi gian sau 
ghÐp thËn

Sè 
BN 

Sè l−îng n−íc tiÓu 
trung b×nh           
(ml/24 giê) 

1 th¸ng1 61 3157 ± 256 

6 th¸ng1 45 2503 ± 319 

12 th¸ng1 37 2480 ± 314 

p (1) - (2) < 0,05 

24 th¸ng2 30 2067 ± 434 

 

Theo quan s¸t cña chóng t«i, hÇu hÕt BN 

nhËn thËn tõ ng−êi sèng cho thËn ®Òu xuÊt 

hiÖn ®a niÖu ngay tõ ngµy ®Çu. NÕu diÔn 

biÕn sau ghÐp b×nh th−êng, lượng nước tiểu 
thường đạt khoảng 5 ml/phót trong tuần 
đầu, sau đã sẽ giảm dần vµ duy tr× kho¶ng          

2 ml/phót trong nh÷ng th¸ng tiÕp theo. HiÖn 

t−îng đa niệu thường kÐo dài hết năm đầu 

sau ghÐp, từ năm thứ 2 trở đi số lượng 
nước tiểu/24 giê b¾t ®Çu giảm râ rệt               
(p < 0,05). Tuy nhiªn, ë 2 BN nhËn thận từ 
người chết n·o đều xuất hiện v« niệu ngay 

sau ghÐp và lượng nước tiểu chỉ phục hồi 

dần dần trë l¹i khi được điều trị tÝch cực và 

sau mét số lần được lọc m¸u cấp cứu b»ng 

thận nh©n tạo. DiÔn biÕn nµy còng phï hîp 

víi nhiÒu nghiªn cøu ®· c«ng bè [3, 4].  

Bảng 4: Sù thay đổi creatinin m¸u sau ghÐp thận. 
 

Thời gian sau ghÐp n Creatinin m¸u (µmol/l) 

1 th¸ng1 59 118,5 ± 56,1 

3 th¸ng1 55 128,9 ± 63,0 



6 th¸ng1 45 124,6 ± 28,6 

12 th¸ng1 37 123,5 ± 51,9 

24 th¸ng1 30 124,9 ± 35,5 

p (1)-(2) < 0,01 

60 th¸ng2 14 139,8 ± 95,8 

 

Gi¸ trị trung b×nh creatinin m¸u gi¶m 

nhanh sau ghÐp vài ngày ë nh÷ng ca nhËn 

thËn tõ ng−êi sèng. Chóng t«i nhËn thÊy 

hÇu hÕt nh÷ng BN nµy cã gi¸ trÞ creatinin 

m¸u trë vÒ møc b×nh th−êng ngay tõ ngày 
thứ 3 - 4 sau mæ. Trong khi ®ã, ë c¶ 2 ca 

nhËn thËn tõ ng−êi chÕt n·o, do BN bÞ suy 

thËn cÊp sau ghÐp nªn ph¶i sau 5 tuÇn ®iÒu 

trÞ tÝch cùc, ure và creatinin m¸u míi trở về 
b×nh thường. Trong quy tr×nh chÈn bÞ tr−íc 

ghÐp, chóng t«i thường lọc m¸u để đưa 

creatinin m¸u sau lÇn läc cuèi cïng xuống 

møc Ýt nhÊt 500 µmol/l, tạo điều kiện cho 

BN phục hồi tèt h¬n. Tuy nhiªn, trong 

nghiªn cứu này do mét sè BN bÞ gi¶m hoÆc 

mất chức năng thận ghÐp sớm do nhiều 

nguyªn nh©n kh¸c nhau nªn gi¸ trÞ trung 

b×nh creatinin m¸u trong th¸ng ®Çu sau 

ghÐp vÉn cao hơn b×nh thường. Tõ n¨m thø 

5 sau ghÐp, gi¸ trÞ trung b×nh cña creatinin 

m¸u l¹i t¨ng trë l¹i so víi nh÷ng n¨m tr−íc 
đã (p < 0,01). 

 

Bảng 5: Sù thay đổi hệ số thanh thải creatinin (HSTTCr) sau ghÐp thËn 
 

Thời gian sau ghÐp  

HSTTCr (ml/ph) 
1 th¸ng      
(n = 61) 

3 th¸ng      
(n = 55) 

6 th¸ng       
(n = 45) 

12 th¸ng      
(n = 37) 

24 th¸ng     
(n = 30) 

> 60 n (%) 46 (75,5) 40 (72,7) 30 (66,6) 23 (62,1) 19 (63,4) 

60 - 41 n (%) 11 (18,1) 10 (18,2) 8 (17,8) 9 (24,4) 7 (23,3) 

40 - 21 n (%) 2 (3,2) 3 (5,5) 5 (11,2) 4 (10,8) 3 (10,0) 

≤ 20 n (%) 2 (3,2) 2 (3,6) 2 (4,4) 1 (2,7) 1 (3,3) 

 

§¸nh gi¸ chøc n¨ng thËn qua hÖ sè 

thanh th¶i creatinin néi sinh (HSTTCr) b»ng 

phương ph¸p cổ điển dựa vào lượng nước 
tiểu 24 giờ vµ creatinin m¸u, b¶ng 6 cho 

thÊy chØ kho¶ng 2/3 sè BN chøc n¨ng thËn 

phôc håi b×nh th−êng sau ghÐp thËn 

(HSTTCr > 60 ml/phót) ë c¸c thời điểm sau 

ghÐp thËn 1 năm (62,1%) và 2 n¨m (63,4%). 

Nghiªn cøu cña Rodrigo E. còng thấy rằng 

sau ghÐp thËn, phÇn lín BN cã HSTTCr 

dao ®éng tõ 40 - 100 ml/phót, do chỉ cã           

mét m×nh thËn míi ghÐp ho¹t ®éng. Kết     



quả nghiªn cøu nµy còng phï hợp với t¸c gi¶  [5].  

B¶ng 6: Tỷ lÖ th¶i ghÐp cÊp, mÊt chøc n¨ng thËn ghÐp và tỷ lÖ tö vong trong 2 n¨m ®Çu 
sau ghÐp (1992 - 2000 và 2001 - 2010). 

 

Th¶i ghÐp cÊp MÊt chøc n¨ng thËn Tö vong  

Giai ®o¹n 
n % n % n % 

1992 - 2000 (1) 8/13 61,5 8/13 61,4 4/13 30,7 

2001- 2010 (2) 4/48 8,3 7/48 14,6 3/48 6,25 

p (1)-(2) < 0,05 < 0,05 < 0,05 

 

Chóng t«i chia BN được ghÐp thận thµnh 

2 giai ®o¹n: từ 1992 - 2000 và từ năm 2001 - 

2010, b¶ng 7 cho thấy tỷ lệ BN bị th¶i ghÐp 

cÊp, mÊt chøc n¨ng thËn ghÐp và tử vong ở 

giai ®o¹n sau (2001 - 2010), sù kh¸c biÖt râ 

rệt (p < 0,05) so víi giai ®o¹n tr−íc ®ã. Điều 
này minh chøng cho thÊy sù tiÕn bé râ rÖt 

trong tÊt c¶ c¸c kh©u, tõ tuyÓn chọn BN 

tr−íc ghÐp, kü thuËt ngo¹i khoa, chÊt l−îng 

điều trị và theo dâi l©u dµi sau ghÐp. 

Bảng 7: KÕt qu¶ chung sau ghÐp. 
 

N¨m sau ghÐp (n) 1 
n¨m 

2 
n¨m

5 
n¨m

6 
n¨m

7 
n¨m

8 
n¨m

11 
n¨m

15 
n¨m 

17 
n¨m 

Tổng 

Thận cßn hoạt động 20 7 5 3 1 1 - 1 1 39 

Thận ®· mất chøc n¨ng 1 6 2 2 - - - - - 11 

BN tử vong 5 2 1 1 1 - 1 - - 11 

 



Phần lớn BN được ghÐp thận trong giai ®o¹n  2001 - 2010 (78,7%). Đến nay, đ· cã một 
số bệnh nh©n sống > 10 năm với thận ghÐp cßn chức năng (dài nhất > 17 năm). Trong 

nh÷ng n¨m ®Çu (tr−íc n¨m 2000), tû lÖ BN tö vong sím cao, chủ yếu do biến chứng về tim 
mạch. Một sè bÖnh tö vong khi thËn ghÐp vẫn cßn chức năng, mét số kh¸c kh«ng cã ®iÒu 

kiÖn để ghÐp lại nªn tiÕp tôc läc m¸u b»ng thËn nh©n t¹o. 

KÕT LUËN 

T¹i BÖnh viÖn 103, ghÐp thËn tõ ng−êi sèng cho thËn cïng huyÕt thèng lµ chñ yÕu 

(83,7%) vµ ®a niÖu gÆp ë hÇu hÕt BN trong n¨m ®Çu sau ghÐp. Creatinin m¸u phôc håi 

nhanh ngay sau ghÐp vµ duy tr× æn ®Þnh trong nh÷ng n¨m ®Çu. Sau 5 n¨m, creatinin m¸u b¾t 

®Çu t¨ng râ rÖt (p < 0,01). MÆc dï ®−îc ghÐp thËn, nh−ng chØ cã 63,4% BN cã hÖ sè thanh 

th¶i creatinin b×nh th−êng ë thêi ®iÓm 2 n¨m sau ghÐp. Tû lÖ th¶i ghÐp cÊp gi¶m râ rÖt ë giai 

®o¹n 2001 ®Õn 2010 so víi giai ®o¹n tr−íc ®ã (p < 0,05). Tû lÖ mÊt chøc n¨ng thËn ghÐp 

sím (trong vßng 2 n¨m) vµ tû lÖ tö vong còng c¶i thiÖn râ rÖt (p < 0,05).  §· cã mét sè BN 

sèng ≥ 10 n¨m sau ghÐp víi thËn ghÐp cßn ho¹t ®éng tèt trong ®ã cã 1 BN sèng ®−îc 17 

n¨m. 
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