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ml/phót cao h¬n nhãm bÖnh nh©n cã møc läc cÇu thËn 
≥ 60 ml/phót cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 
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T×M HIÓU MéT Sè YÕU Tè LI£N QUAN VíI Sù THAY §æI MøC LäC CÇU THËN  

THEO THêI GIAN ë BÖNH NH¢N VI£M CÇU THËN LUPUS TRONG C¸C §îT §IÒU TRÞ NéI TRó  
 

V−¬ng TuyÕt Mai, §inh ThÞ Kim Dung 

BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: T×m hiÓu c¸c yÕu tè liªn quan cã thÓ 

¶nh h−ëng ®Õn chøc n¨ng thËn trong VCT lupus cã vai 
trß quan träng trong tiªn l−îng bÖnh. V× vËy chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: t×m hiÓu mét 
sè yÕu tè liªn quan víi sù thay ®æi MLCT theo thêi gian 
ë bÖnh nh©n viªm cÇu thËn lupus trong c¸c ®ît ®iÒu trÞ 
néi tró. Nghiªn cøu håi cøu ®−îc thùc hiÖn trªn 44 BN 
®· ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh viªm cÇu thËn lupus vµo 
®iÒu trÞ néi tró nhiÒu ®ît t¹i khoa ThËn-TiÕt niÖu, bÖnh 
viÖn B¹ch Mai tõ 2009-2010.  

KÕt qu¶: MLCT trung b×nh gi¶m râ rÖt khi so s¸nh 
tõ lÇn vµo viÖn 1 (42,00 ± 23,84 ml/phót/1,73m2) ®Õn 
lÇn vµo viÖn 2 (25,28 ± 13,81 ml/phót/1,73m2) ë nhãm 
cã nång ®é albumin <30g/l, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª (p<0,01). ë nhãm cã nång ®é HGB <90g/l, 
MLCT trung b×nh còng gi¶m theo thêi gian tõ lÇn vµo 
viÖn 1 (31,8 ± 21,19 ml/phót/1,73m2) ®Õn lÇn vµo viÖn 2 
(22,62 ± 13,93 ml/phót/1,73m2), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p <0,05. Nång ®é HGB vµ MLCT ë nhãm 
BN cã MLCT <60 ml/phót cã mèi t−¬ng quan tû lÖ 
thuËn víi r=0,44 (p<0,05), nång ®é HGB gi¶m th× 
MLCT gi¶m vµ ng−îc l¹i.  

KÕt luËn: Nhãm cã nång ®é albumin huyÕt 
thanh<30g/l cã sù suy gi¶m MLCT theo thêi gian cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,01. Nhãm BN cã nång ®é 
hemoglobin <90 g/l cã sù suy gi¶m MLCT cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,05 vµ t−¬ng quan tû lÖ thuËn víi r 
=0,44 (p<0,05). 

Tõ kho¸: Rèi lo¹n lipid m¸u, møc läc cÇu thËn −íc 
tÝnh, viªm cÇu thËn lupus.  

Summary 
Background. Understanding the related factors may 

affect renal function in lupus nephritis that may play an 
important role in prognosis. Therefore we conducted 
this study with the aim to: explore a number of factors 
related to changes in estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) over time in the in-patients with lupus 
nephritis. One retrospective study was performed on 
44 patients were diagnosed lupus nephritis who were 
treated at the Department of Neph-Urology, Bach Mai 
hospital during 2009-2010.  

Results. The mean eGFR significantly reduced 
when compared to the first time in hospitalization 
(42.00 ± 23.84 ml/min/1.73m2) and the second time in 
hospitalization (25.28 ± 13.81 ml/min/1.73m2) in the 
group with s-albumin level<30g/l, the difference was 
statistically significant (p<0.01). In the group with 
hemoglobin (HGB) levels <90g/l, the mean eGFR also 
clearly reduced significantly when compared to the first 
time in hospitalization (31.8±21.19 ml/phut/1.73m2) and 
the second time in hospitalization (22.62 ± 13.93 
ml/min/1.73m2), the difference was statistically 
significant with p<0.05. The HGB concentration and 
eGFR in the group of patients with eGFR 
<60ml/min/1.73m2 was proportional to the correlation 
r=0.44 (p<0.05), the HGB concentration decreased 
together with sGFR and vice versa.  

Conclusions. The levels of serum albumin<30 g/l, 
eGFR declined over time, that was statistically 
significant with p<0.01. Group of patients with 
hemoglobin levels<90g/l decreased together with 
eGFR statistically significant (p<0.05) and proportional 
correlation with r = 0.44 (p <0.05). 

Keywords: eGFR (estimated glomerular filtration 
rate), lupus nephritis. 

§Æt vÊn ®Ò  
Suy gi¶m møc läc cÇu thËn lµ mét trong nh÷ng biÕn 

chøng nÆng cña VCT lupus do ®ã viÖc t×m hiÓu mét sè 
yÕu tè cã thÓ liªn quan ®Õn sù thay ®æi møc läc cÇu 
thËn thËn trong qu¸ tr×nh bÖnh nh©n bÞ bÖnh VCT lupus 
lµ rÊt quan träng. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy 
nh»m môc tiªu: t×m hiÓu mét sè yÕu tè liªn quan víi sù 
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thay ®æi møc läc cÇu thËn theo thêi gian ë bÖnh nh©n 
viªm cÇu thËn lupus trong c¸c ®ît ®iÒu trÞ néi tró trong 
thêi gian 2009-2010. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p  
BÖnh nh©n trªn 16 tuæi, ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

viªm cÇu thËn lupus theo 4/11 tiªu chuÈn cña ACR 
n¨m 1997 vµ cã protein niÖu ≥0,5g/24h [1]. Møc läc 
cÇu thËn (MLCT) ®−îc tÝnh theo c«ng thøc söa ®æi 
chÕ ®é ¨n trong bÖnh thËn (MDRD- Modification of 
Diet in Renal Disease). Nghiªn cøu håi cøu ®−îc thùc 
hiÖn trªn 44 BN ®· ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh viªm 
cÇu thËn lupus vµo ®iÒu trÞ néi tró nhiÒu ®ît t¹i khoa 
ThËn - TiÕt niÖu, bÖnh viÖn B¹ch Mai trong 2 n¨m 
2009 vµ 2010. C¸c th«ng tin thu thËp theo mÉu bÖnh 
¸n nghiªn cøu ®ît vµo viÖn lÇn mét vµ lÇn hai cña c¸c 
®èi t−îng nghiªn cøu ®−îc thu thËp theo c¸c th«ng sè 
thèng nhÊt.  

C¸c sè liÖu ®−îc m· hãa vµ xö lý b»ng ch−¬ng 
tr×nh SPSS 17.0. 

KÕt qu¶ 
B¶ng 1: Nång ®é protein vµ albumin huyÕt thanh 

trung b×nh 
Thêi ®iÓm Protein TP (g/l) Albumin (g/l) p 

LÇn vµo viÖn 1 52,72 ± 9,94 23,19 ± 7,19 >0,05 
LÇn vµo viÖn 2 54,18 ± 9,29 24,55 ± 6,8 >0,05 
NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 

kª vÒ nång ®é protein huyÕt thanh toµn phÇn trung 
b×nh, nång ®é albumin huyÕt thanh trung b×nh gi÷a lÇn 
vµo viÖn 1 vµ lÇn vµo viÖn 2 (p>0,05). 

B¶ng 2: So s¸nh MLCT gi÷a 2 lÇn vµo viÖn theo 
nång ®é albumin huyÕt thanh cña nhãm BN cã MLCT 
<60ml/phót 

Nång ®é albumin 
MLCT 

 vµo viÖn 1 
MLCT  

vµo viÖn 2 
p 

Albumin huyÕt 
thanh ≥30g/l 20,72 ± 19,54 20,32 ± 14,32 >0,05 

Albumin huyÕt 
thanh <30g/l 

42,00 ± 23,84 25,28 ± 13,81 <0,01 

NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª vÒ MLCT trung b×nh cña nhãm cã nång ®é albumin 
huyÕt thanh ≥30g/l gi÷a 2 lÇn vµo viÖn (p>0,05). MLCT 
trung b×nh cña nhãm cã nång ®é albumin <30g/l gi¶m 
®i râ rÖt theo thêi gian tõ lÇn vµo viÖn 1 ®Õn cao h¬n ë 
lÇn vµo viÖn 2. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(p<0,01). 

B¶ng 3: So s¸nh MLCT gi÷a 2 lÇn vµo viÖn theo 
nång ®é hemoglobin (HGB)  

Nång ®é hemoglobin 
MLCT  

vµo viÖn 1 
MLCT  

vµo viÖn 2 
p 

Hemoglobin ≥90g/l 
52,49 ± 
31,71 

30,06 ± 16,6 >0,05 

Hemoglobin <90g/l 31,8 ± 21,19 
22,62 ± 
13,93 

<0,05 

NhËn xÐt: MLCT trung b×nh gi¶m ®i râ theo thêi 
gian tõ lÇn vµo viÖn 1 ®Õn lÇn vµo viÖn 2 ë nhãm cã 
nång ®é HGB <90g/l. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª, 
p <0,05. MLCT trung b×nh còng cã xu h−íng gi¶m theo 
thêi gian tõ lÇn vµo viÖn 1 ®Õn cao h¬n lÇn vµo viÖn 2 ë 
nhãm cã nång ®é HGB ≥90 g/l tuy nhiªn sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª, p=0,08 (p>0,05). 

 
BiÓu ®å: Mèi t−¬ng quan gi÷a hemoglobin vµ møc läc cÇu thËn 

−íc tÝnh 
 
NhËn xÐt: Nång ®é HGB vµ MLCT ë nhãm BN cã 

MLCT < 60 ml/phót cã mèi t−¬ng quan tû lÖ thuËn víi 
r = 0,44. MLCT gi¶m th× nång ®é HGB gi¶m vµ ng−îc 
l¹i. 

Bµn luËn 
Trong qu¸ tr×nh ph©n tÝch sè liÖu chóng t«i ®· 

kh¶o s¸t hÇu hÕt c¸c th«ng sè vÒ l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng ®· thu thËp ®−îc ®Ó t×m mèi liªn quan víi 
MLCT thay ®æi ë bÖnh nh©n trong c¸c ®ît ®iÒu trÞ néi 
tró. Chóng t«i nhËn thÊy cã hai yÕu tè chÝnh lµ 
albumin vµ hemoglobin biÓu hiÖn xu thÕ cã mèi liªn 
quan ®Õn sù suy gi¶m møc läc cÇu thËn trong c¸c ®èi 
t−îng nghiªn cøu.  

Liªn quan cña nång ®é albumin huyÕt thanh víi 
møc läc cÇu thËn ë bÖnh nh©n viªm cÇu thËn lupus 
qua c¸c ®ît ®iÒu trÞ néi tró 

Trong c¬ chÕ sinh lý MLCT, sù gi¶m protein toµn 
phÇn huyÕt thanh mµ chñ yÕu lµ sù gi¶m albumin 
huyÕt thanh sÏ dÉn ®Õn gi¶m ¸p lùc keo huyÕt t−¬ng, 
lµm mÊt dÞch tõ hÖ thèng tuÇn hoµn ra kho¶ng gian 
bµo, dÇn ®Õn gi¶m thÓ tÝch tuÇn hoµn lµm gi¶m t−íi 
m¸u cÇu thËn qua ®ã lµm gi¶m MLCT, sù suy gi¶m 
MLCT t¹m thêi vµ t¸i ph¸t cã thÓ ¶nh h−ëng ®Õn chøc 
n¨ng thËn l©u dµi. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i ë 
nhãm BN cã MLCT <60 ml/phót, MLCT trung b×nh ë 
nhãm cã nång ®é albumin <30g/l gi¶m râ rÖt theo thêi 
gian qua hai lÇn vµo viÖn, ®iÒu nµy kh«ng ®−îc quan 
s¸t thÊy ë nhãm cã nång ®é albumin ≥30 g/l. Nh− 
vËy,trong nghiªn cøu cña chóng t«i nhãm cã nång ®é 
albumin huyÕt thanh <30g/l cã sù suy gi¶m MLCT râ 
rµng h¬n nhãm cã nång ®é albumin huyÕt thanh 
≥30g/l. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi 
nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c gi¶ Hunsicker L.G. [2], 
Yokoyama H. [3].  

¶nh h−ëng cña nång ®é HGB víi MLCT trong 
c¸c ®èi t−îng nghiªn cøu 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i khi so s¸nh 
MLCT trung b×nh theo nhãm nång ®é hemoglobin thÊy 
r»ng: ë nhãm BN cã nång ®é hemoglobin <90 g/l cã sù 
suy gi¶m vÒ MLCT râ rµng ë lÇn vµo viÖn thø 2, sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi <0,05. Nhãm cã 
MLCT ≥90 g/l cã sù suy gi¶m MLCT ë lÇn vµo viÖn 2 
tuy nhiªn sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi 
p=0.08 (p>0.05). Nh− vËy, nhãm BN cã thiÕu m¸u møc 
®é trung b×nh vµ nÆng cã sù suy gi¶m MLCT râ rµng 
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h¬n so víi nhãm bÖnh nh©n kh«ng thiÕu m¸u vµ thiÕu 
m¸u nhÑ. Chóng t«i t×m thÊy mèi t−¬ng quan tû lÖ 
thuËn gi÷a MLCT vµ nång ®é hemoglobin ë nhãm cã 
MLCT <60 phót, r =0,44 (p<0,05). MLCT cµng gi¶m th× 
nång ®é hemoglobin cµng gi¶m vµ ng−îc l¹i. Theo 
Mercadal L. vµ céng sù (2012), sù thiÕu hôt 
Erythropoietin lµ yÕu tè quyÕt ®Þnh chÝnh trong thiÕu 
m¸u ë bÖnh thËn m¹n tÝnh, ngoµi ra cßn mét sè yÕu tè 
kh¸c ¶nh h−ëng ®Õn sù thiÕu m¸u ë bÖnh nh©n bÖnh 
thËn m¹n tÝnh. Tuy nhiªn, nghiªn cøu nµy cña 
Mercadal còng chØ cã ý nghÜa thèng kª ë nhãm bÖnh 
nh©n cã MLCT ≥30 ml/phót/1,73m2. Mèi liªn quan gi÷a 
suy gi¶m MLCT vµ nång ®é hemoglobin th«ng qua sù 
suy gi¶m Erythropoietin néi sinh [4]. KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i còng phï hîp víi kÕt qu¶ cña mét 
sè t¸c gi¶ trong n−íc. T¸c gi¶ §ç ThÞ LiÖu lµm nghiªn 
cøu trªn 80 BN VCT lupus vÒ ®èi chiÕu m« bÖnh häc 
vµ l©m sµng ®· nhËn xÐt thiÕu m¸u trung b×nh vµ rÊt 
nÆng chiÕm 55,6% ë VCT lupus class III, 59.3% ë VCT 
lupus class IV, vµ tû lÖ 100% BN suy thËn nÆng (®é III 
trë lªn) ®Òu cã thiÕu m¸u nÆng [5]. Nghiªn cøu cña 
Kuriyama vµ céng sù thÊy nh÷ng BN cã hematocrit 
<30% th× cã sù suy gi¶m MLCT nhanh h¬n [6]. 

KÕt luËn 
Nhãm cã nång ®é albumin huyÕt thanh<30g/l cã sù 

suy gi¶m MLCT nhanh h¬n vµ râ rµng h¬n nhãm cã 
nång ®é albumin huyÕt thanh ≥30g/l, sù suy gi¶m cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,01. Nhãm BN cã nång ®é 

hemoglobin <90 g/l cã sù suy gi¶m MLCT râ rµng vµ 
nhanh h¬n so víi nhãm cã nång ®é hemoglobin ≥ 
90g/l, sù suy gi¶m cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05 vµ 
mèi t−¬ng quan tû lÖ thuËn víi r =0,44 (p<0,05). 
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NGHI£N CøU Sù THAY §æI HUYÕT §éNG, H×NH TH¸I Vµ CHøC N¡NG THÊT TR¸I  

SAU PHÉU THUËT SA VAN HAI L¸ T¹I BÖNH VIÖN TIM Hµ NéI 
 

Ng« ChÝ HiÕu - BÖnh viÖn Tim Hµ Néi 

§ç Do·n Lîi - BÖnh viÖn B¹ch Mai 

§Æng Hanh §Ö - BÖnh viÖn ViÖt §øc 

TãM T¾T 
Sa van hai l¸ lµ nguyªn nh©n th−êng gÆp nhÊt g©y 

hë van hai l¸. §©y lµ nhãm bÖnh mµ phÉu thuËt söa 
hoÆc thay van ®em l¹i nhiÒu hiÖu qu¶. Tuy nhiªn, do 
tim tr¸i ®· cã tæn th−¬ng gi·n nhiÒu nªn kh¶ n¨ng sau 
phÉu thuËt tiÒm Èn nhiÒu nguy c¬ rèi lo¹n huyÕt ®éng 
vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i.  

Môc tiªu: §¸nh gi¸ c¸c thay ®æi huyÕt ®éng vµ 
chøc n¨ng thÊt tr¸i trong giai ®o¹n hËu phÉu söa hoÆc 
thay van cña bÖnh sa van hai l¸.  

§èi t−îng: bÖnh nh©n sa van hai l¸ møc ®é võa vµ 
nÆng, cã chØ ®Þnh phÉu thuËt t¹i bÖnh viÖn tim Hµ néi.  

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: tiÕn cøu, m« t¶, theo dâi 
däc.  

KÕt qu¶: tõ 1/2007 - 6/2011, cã 114 bÖnh nh©n 
phÉu thuËt sa van hai l¸. Tuæi trung b×nh 41,63 ± 
16,70; söa van 69, thay van 45. Rèi lo¹n huyÕt ®éng 
(HA gi¶m, suy tim) x¶y ra 4-8 giê hËu phÉu, thêi ®iÓm 
cÇn dïng trî tim 5,3 ± 4,3h sau söa van vµ 8,7 ± 
3,22h sau thay van. ThÊt tr¸i gi·n, høc n¨ng t©m thu 
gi¶m sím (EF: 51,61 ± 10,24 sau söa van vµ 49,22 ± 

11,46 sau thay van), phôc håi nhanh vµ tèt trong 
nhãm söa van.  

KÕt luËn: Sau phÉu thuËt sa van hai l¸ cã nhiÒu rèi 
lo¹n huyÕt ®éng x¶y ra sím. Chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m 
sau ®ã phôc håi nhanh ë nhãm söa van hai l¸. 

Tõ khãa: Sa van hai l¸, thay van tim. 
SUMMARY 
Mitral valve prolapse is the most common cause of 

mitral valve regurgitation. Surgery is effectiveness for 
the treatment. However, due to left ventricle were 
damaged pre-op, there would be some risk of 
hemodynamic unstable and left ventricle failure post-op.  

Purpose: to evaluate the hemodynamic changing 
and left ventricle function post-op mitral valve prolapse.  

Objective: moderate to severe mitral valve 
prolapse, indicated to operation at Hanoi heart 
hospital.  

Methods: perspective, descriptive.  
Results: from 1/2007-6/2011: 114patients were 

included. Age average: 41.63±16.70, mitral valve 
repair 69, valve replacement 45. Some hemodynamic 


