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Biến đổi tế bào máu và tuỷ xương ở bệnh nhân suy thận mạn tính 
 

                        Nghiêm Thị Minh Châu*; Nguyễn Minh Hiếu** 

Tãm T¾t 

 Nghiªn cøu tÕ bµo m¸u vµ tñy x¬ng cña 40 bÖnh nh©n (BN) suy thËn m¹n (STM) tÝnh, 18 - 60 

tuæi, cho thÊy: 

- Thêi gian m¾c bÖnh suy thËn dµi (36,8 ± 12,4 th¸ng); 67,5% gi¶m protein vµ albumin trong m¸u. 

ThiÕu m¸u thêng gÆp ë giai ®o¹n 2 trë lªn, chñ yÕu lµ thiÕu m¸u møc ®é trung b×nh vµ nÆng (77,5%) 

vµ cã tÝnh chÊt ®¼ng s¾c (67,5%); 15% BN bÞ gi¶m søc bÒn hång cÇu. Cha thÊy cã biÕn ®æi râ rÖt 

dßng b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu.   

- Tñy ®å: tñy x¬ng cña BN ®¸p øng kh«ng tèt víi t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, biÓu hiÖn kh«ng cã hiÖn 

tîng t¨ng sinh bï ®¾p tÕ bµo tñy (62,5% cã sè lîng tÕ bµo ë møc b×nh thêng vµ 37,5% bÞ gi¶m).  

- M« bÖnh häc tñy x¬ng: 14/40 BN gi¶m sè lîng tÕ bµo t¹o m¸u trong hèc tuû vµ t¨ng sinh tæ 

chøc mì, 4 BN cã biÓu hiÖn x¬ tuû. 

* Tõ khãa: Suy thËn m¹n; ThiÕu  m¸u; TÕ bµo m¸u; Tuû x¬ng. 

 

The changes of blood cells and bone marrow in chronic renal failure 

patients 

Summary  

Studying the blood cell and bone marrow of 40 chronic renal failure patients from 18 to 60 of old 

ages, the results showed that: 

- The renal failure process of patients was during long-term (36.8  12.4 months); and 67.5% had 

decreasing amount of protein and albumin in the blood. The anemia usually was seen after second 

stage of disease, at severe and average levels, in the majority of cases (77.5%) with characteristically 

normocytic and normochromic (67.5%). 15% of cases had increasing of the red blood cell destruction 

due to osmotic pressure. The white blood cell and platelet lines were normal. 

- The poor response of the bone marrow to anemia in patients: no case increasing of hemopoiesis 

cells; the marrow cellularity was normal in 62.5% of patients and was decreased  in 37.5% of cases.  

- In the bone marrow biopsy specimens of 40 patients, 14 cases had hypocellularity at marrow 

pools and the fat tissue for replacement, 4 cases had a signs of myelofibrosis.  

* Key words: Chronic renal failure; Anemia; Blood cell; Bone marrow. 
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ThiÕu m¸u lµ héi chøng thêng gÆp  

trong STM. Nguyªn nh©n chñ yÕu, quan 
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träng nhÊt lµ do thËn s¶n sinh kh«ng ®ñ 

erythropoietin (EPO) ®Ó kÝch thÝch tñy x¬ng 

sinh s¶n vµ biÖt hãa dßng hång cÇu. Trong 

l©m sµng, erythropoietin ngêi t¸i tæ hîp 

(rHu-EPO) cã t¸c dông gièng EPO néi sinh. 

Tuy nhiªn, trong thùc tÕ l©m sµng, nhiÒu BN 

STM ®îc ®iÒu trÞ b»ng rHu-EPO kÕt hîp 

®¹m, viamin, s¾t... nhng t×nh tr¹ng thiÕu 

m¸u kÐm, thËm chÝ kh«ng c¶i thiÖn vµ vÉn 

ph¶i thêng xuyªn truyÒn m¸u.  

§Ó gãp phÇn tr¶ lêi c©u hái: ngoµi EPO 

vµ mét sè yÕu tè ngoµi tñy tham gia vµo 

qu¸ tr×nh t¹o tÕ bµo hång cÇu, vai trß cña 

tuû x¬ng ë nh÷ng trêng hîp nµy nh thÕ 

nµo? ®Ò tµi ®îc tiÕn hµnh nh»m: Rót ra 

nh÷ng ®Æc ®iÓm huyÕt ®å, tuû ®å vµ h×nh 

¶nh m« bÖnh häc tuû x¬ng cña BN STM. 

 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p           

nghiªn cøu 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 

40 BN STM, tõ 18 - ≤ 60 tuæi, cã biÓu 

hiÖn thiÕu m¸u, ®iÒu trÞ ë BÖnh viÖn 103 tõ 

th¸ng 10 - 2008 ®Õn 4 - 2009. 

* Tiªu chuÈn chän:  

BN ®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh STM theo 

tiªu chuÈn chÈn ®o¸n STM cña NguyÔn 

V¨n Xang, ®ñ c¸c tiªu chuÈn:  

- Kh«ng m¾c bÖnh lý g©y thiÕu m¸u cÊp 

tÝnh, m¹n tÝnh kÕt hîp. 

- Kh«ng m¾c bÖnh lý t¹i tuû x¬ng hoÆc 

di c¨n tuû x¬ng. 

- TiÒn sö kh«ng dïng thuèc cã ¶nh hëng 

®Õn chøc n¨ng t¹o m¸u cña tuû x¬ng trong 

6 th¸ng tríc khi tham gia nghiªn cøu. 

- §· ®iÒu trÞ rHu-EPO kÕt hîp ®¹m, viamin, 

s¾t, t×nh tr¹ng thiÕu m¸u c¶i thiÖn kÐm. 

- BN tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 

- BN kh«ng ®ñ tiªu chuÈn chän.  

- BN n÷ cã thai. 

- BN cã chèng chØ ®Þnh víi kü thuËt chäc 

tuû vµ sinh thiÕt tuû x¬ng. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

- Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶, c¾t 

ngang, håi cøu. 

- C¸c kü thuËt tiÕn hµnh trong nghiªn 

cøu: 

+ Kh¸m l©m sµng toµn diÖn. 

+ XÐt nghiÖm chÈn ®o¸n STM.  

+ HuyÕt ®å, søc bÒn hång cÇu. 

+ Tuû ®å: tÊt c¶ BN ®Òu ®îc lµm tñy ®å 

ë vÞ trÝ gai chËu sau ph¶i, tiªu b¶n tñy ®îc 

nhuém Giemsa, x¸c ®Þnh c«ng thøc tñy trªn 

kÝnh hiÓn vi quang häc ®é phãng ®¹i 40 lÇn 

vµ 100 lÇn. 

+ M« bÖnh häc tuû: tÊt c¶ BN ®Òu ®îc 

sinh thiÕt tñy x¬ng ë vÞ trÝ gai chËu sau tr¸i, 

tiªu b¶n m« bÖnh tñy x¬ng ®îc nhuém 

HE. §äc tiªu b¶n trªn kÝnh hiÓn vi quang 

häc ®é phãng ®¹i 40 lÇn vµ 100 lÇn. 

* Tiªu chuÈn x¸c ®Þnh tÝnh chÊt thiÕu m¸u: 

- TÝnh chÊt thiÕu m¸u x¸c ®Þnh dùa trªn 

tÝnh c¸c chØ sè hång cÇu: 

+ MCV: thÓ tÝch trung b×nh hång cÇu: 

MCV = [hematocrit (l/l)/sè lîng hång cÇu 

(T/l)] x 103 (femtolif), b×nh thêng MCV =         

90 ± 5 (femtolif). 

+ MCH: lîng huyÕt s¾c tè trung b×nh 

hång cÇu: MHC = [huyÕt s¾c tè (g/l)/sè 

lîng hång cÇu (T/l)] (picrogam), b×nh thêng 

MCH = 30 ± 3 (picrogam). 

+ MCHC: nång ®é huyÕt s¾c tè trung 

b×nh hång cÇu. MCHC = [huyÕt s¾c tè (g/l)/ 
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hematocrit (l/l)] (g/l), b×nh thêng MCHC = 

290 - 360g/l. 

- C¸ch ®¸nh gi¸: 

+ ThiÕu m¸u m¸u ®¼ng s¾c: c¶ 3 chØ sè 

trªn b×nh thêng. 

+ ThiÕu m¸u nhîc s¾c: c¶ 3 chØ sè trªn 

gi¶m. 

+ ThiÕu m¸u u s¾c: MCH, MCV t¨ng, 

MCHC b×nh thêng. 

* Xö lý sè liÖu: b»ng ph¬ng ph¸p thèng 

kª y häc. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ                            

bµn luËn 

B¶ng 1: Mét sè ®Æc ®iÓm cña ®èi tîng 

nghiªn cøu. 
 

 

§Æc ®iÓm 
 

Nam (n = 21)                            

(X  SD) 

N÷ (n = 19) 

(X  SD) 

p 

Tuæi trung b×nh 

(n¨m) 

41,6 ± 18,3 40,2 ± 17,5 > 0,05 

43,9 ± 16,5 (n = 40) 

Thêi gian ph¸t 

hiÖn bÖnh trung 

b×nh (th¸ng) 

34,5 ± 10,8 37,4 ± 14,6 > 0,05 

36,8 ± 12,4 (n = 40) 

Thêi gian trung 

b×nh sö dông 

rHu-EPO (th¸ng) 

16,7 ± 1,5 17,6 ± 3,8 > 0,05 

17,3 ± 1,5 (n = 40) 

 

§èi tîng nghiªn cøu cã tuæi trung b×nh 

43,9 (SD:16,5), thÊp nhÊt 18 tuæi, cao nhÊt 

60 tuæi. §©y lµ nhãm tuæi cã chøc n¨ng tuû 

x¬ng Ýt bÞ ¶nh hëng nhiÒu, nh yÕu tè l·o 

ho¸ do tuæi [3, 6, 7, 8]. Tuæi trung b×nh cña 

nam vµ n÷, tû lÖ n÷/nam trong c¸c ®èi tîng 

nghiªn cøu t¬ng ®¬ng, nªn ®Æc ®iÓm giíi 

tÝnh Ýt ¶nh hëng ®Õn ph©n lo¹i thiÕu m¸u. 

Thêi gian dïng rHu-EPO trung b×nh 17,3 

th¸ng, SD: 1,5), dµi h¬n thêi gian cÇn thiÕt 

®Ó x¸c ®Þnh bÖnh ®¸p øng chËm víi ®iÒu trÞ 

erythropoietin. Theo tiªu chuÈn cña WHO, 

thêi gian ®Ó x¸c ®Þnh ®¸p øng cña BN víi 

rHu-EPO lµ 12 th¸ng [2]; thêi gian dïng 

rHu-EPO ë nam vµ n÷ t¬ng ®¬ng. 

Nh÷ng ph©n tÝch trªn gi¸n tiÕp cho thÊy 

sù ®¸p øng víi yÕu tè kÝch thÝch t¹o m¸u - 

erythropoietin t¸i tæ hîp cña tñy x¬ng kh«ng 

tèt.  

* Ph©n chia BN theo giai ®o¹n cña STM: 

giai ®o¹n 1: 0 BN; giai ®o¹n 2: 5 BN (12,5%): 

giai ®o¹n 3a: 16 BN (40%); giai ®o¹n 3b:  

18 BN (45%); giai ®o¹n 4: 1 BN (2,5%). 

Theo NguyÔn V¨n Xang (2001), thiÕu 

m¸u thêng thÊy ë BN suy thËn tõ giai 

®o¹n 2 [4]. T¹i Mü, mét nghiªn cøu kh¶o 

s¸t trªn 15.000 ngêi ®· cho kÕt luËn vÒ 

mèi liªn hÖ gi÷a chøc n¨ng läc cÇu thËn 

(GFR) vµ tû lÖ bÞ thiÕu m¸u: nhãm cã GFR 

lµ 60 ml/phót/1,73 m2 (diÖn tÝch c¬ thÓ) gÆp 

1% BN cã thiÕu m¸u; nhãm cã GFR lµ 30 

ml/ phót/1,73 m2, tû lÖ trªn lµ 9%; khi GFR 

lµ 15 ml/phót/1,73 m2, gÆp 33% ë nam vµ 

67% ë n÷ cã thiÕu m¸u [9].  

Trong c¸c ®èi tîng nghiªn cøu, gÆp 

nhiÒu BN STM giai ®o¹n 3 (a vµ b) (85%), 

kh«ng cã BN nµo suy thËn ë giai ®o¹n 1. 

Víi sè ®èi tîng Ýt, nghiªn cøu trong thêi 

gian ng¾n, sè liÖu nµy cha ph¶n ¸nh ®óng 

tû lÖ m¾c bÖnh theo giai ®o¹n cña BN suy 

thËn. Víi c¸c tiªu chuÈn lùa chän ®èi tîng 

nghiªn cøu, tû lÖ giai ®o¹n bÖnh phï hîp v×: 

BN suy thËn giai ®o¹n 4 thêng cã nhiÒu rèi 

lo¹n, thiÕu m¸u nÆng, cã thÓ ph¶i truyÒn 

m¸u, läc m¸u hoÆc cã biÕn chøng nÆng, 

thêng kh«ng ®¸p øng tiªu chuÈn lùa chän 

hoÆc kh«ng cã chØ ®Þnh lµm tuû ®å vµ sinh 

thiÕt tuû. BN suy thËn giai ®o¹n 1 thêng Ýt 

bÞ thiÕu m¸u, nªn cha cã chØ ®Þnh dïng 

rHu-EPO. 

B¶ng 2: Tû lÖ BN dùa theo møc ®é c¸c chØ sè xÐt nghiÖm.  
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ChØ tiªu T¨ng Gi¶m B×nh thêng 

 n % n % n % 

Protid toµn phÇn 0 0 27 67,5 13 32,5 

Albumin 0 0 27 67,5 13 32,5 

Bilirubin toµn phÇn 2 5 0 0 38 95 

Bilirubin gi¸n tiÕp 2 5 0 0 38 95 

Canxi toµn phÇn 0 0 4 10 36 90 

Fe huyÕt thanh 0 0 10 25 30 75 

 

27 BN (67,5%) cã gi¶m protid vµ albumin m¸u, 10 BN (25%) gi¶m Fe huyÕt thanh. KÕt 

qu¶ xÐt nghiÖm phï hîp víi giai ®o¹n bÖnh cña BN nghiªn cøu (100% BN suy thËn giai 

®o¹n 2 trë lªn). T×nh tr¹ng gi¶m protid vµ s¾t huyÕt thanh cã thÓ gãp phÇn g©y thiÕu m¸u 

víi tÝnh chÊt nhîc s¾c ë BN STM. 

B¶ng 3: §Æc ®iÓm thiÕu m¸u cña ®èi tîng nghiªn cøu. 

§Æc ®iÓm Nam (n = 21) N÷ (n = 19) Tæng (n = 40) 

n % n % n % 

Møc ®é 

thiÕu m¸u 

NÆng 5 23,8 4 21,05 9 22,5 

Trung b×nh 11 52,4 11 57,9 22 55 

NhÑ 5 23,8 4 21,05 9 22,5 

TÝnh chÊt 

thiÕu m¸u 

§¼ng s¾c 18 85,7 9 47,4 27 67,5 

Nhîc s¾c 3 14,3 10 52,6 13 32,5 

¦u s¾c 0 0 0 0 0 0 

H×nh th¸i 

hång cÇu 

Nhá, nhîc s¾c 13 (32,5%) 

B×nh thêng 27 (67,5%) 

Søc bÒn 

hång cÇu 

T¨ng  0 0 

Gi¶m  6 15 

B×nh thêng  34 85 

 

31/40 BN (77,5%) bÞ thiÕu m¸u møc ®é nÆng vµ trung b×nh; 67,5% thiÕu m¸u ®¼ng s¾c, 

kÝch thíc hång cÇu b×nh thêng vµ chØ cã 32,5% thiÕu m¸u nhîc s¾c víi hång cÇu kÝch 

thíc nhá, nhîc s¾c; 85% cã søc bÒn hång cÇu b×nh thêng.  
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ThiÕu m¸u nhîc s¾c liªn quan ®Õn thiÕu dinh dìng, thiÕu s¾t, thiÕu protein hoÆc do 

ch¶y m¸u rØ r¶; thiÕu m¸u ®¼ng s¾c thêng gÆp do ch¶y m¸u cÊp, tan m¸u hoÆc do suy 

gi¶m t¹o m¸u t¹i tuû x¬ng [1, 6, 8]. ThiÕu m¸u ë BN STM tÝnh cã thÓ do thiÕu albumin, do 

t¨ng urª lµm tan vì hång cÇu, do gi¶m sinh erythropoietin dÉn ®Õn gi¶m sinh s¶n vµ biÖt 

hãa dßng hång cÇu t¹i tuû x¬ng [5, 9, 10]... BN nghiªn cøu ®îc ®iÒu trÞ phèi hîp c¸c 

thuèc víi rHu-EPO theo ®óng ph¸c ®å, nhng t×nh tr¹ng thiÕu m¸u kh«ng gi¶m, vÉn cã tû lÖ 

cao bÞ thiÕu m¸u ®¼ng s¾c møc ®é võa vµ nÆng, cã thÓ c¬ chÕ sinh thiÕu m¸u cßn do rèi 

lo¹n chøc n¨ng t¹o m¸u cña tuû x¬ng. 

B¶ng 4: Sè lîng b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu. 

 

§Æc ®iÓm 
Nam (n = 21) N÷ (n = 19) Tæng (n = 40) 

n % n % n % 

 

 

B¹ch 

cÇu 

T¨ng (< 20 G/l) 3 14,3 4 21 7 17,5 

Gi¶m 1 4,8 1 5,3 2 5 

B×nh thêng 17 80,9 14 73,7 31 77,5 

H×nh th¸i tÕ bµo B×nh thêng 

 

TiÓu cÇu 

T¨ng 0 0 0 0 0 0 

Gi¶m 2 9,5 2 10,5 4 10 

B×nh thêng 19 90,5 17 89,5 36 90 

H×nh th¸i tÕ bµo B×nh thêng 

 

77,5% BN cã sè lîng b¹ch cÇu b×nh thêng, chØ cã 2 BN (5%) gi¶m b¹ch cÇu, 7 BN 

(17,5%) t¨ng nhÑ vµ sè lîng < 20 G/l; 100% cã h×nh th¸i b¹ch cÇu b×nh thêng. §èi víi 

dßng tiÓu cÇu: 90% BN cã sè lîng b×nh thêng, 4 BN cã tiÓu cÇu bÞ gi¶m (40 - 60 G/l) 

vµ kh«ng trêng hîp nµo cã bÊt thêng vÒ h×nh th¸i. 

B¶ng 5: §Æc ®iÓm tuû ®å cña 40 ®èi tîng nghiªn cøu. 

 

§Æc ®iÓm tñy ®å 

T¨ng Gi¶m B×nh thêng 

n % n % n % 

Sè lîng tÕ bµo tuû x¬ng 0 0 15 37,5 25 62,5 

Dßng nguyªn hång cÇu 0 0 17 42,5 23 57,5 

Dßng b¹ch cÇu h¹t 0 0 2 5 38 95 

Dßng b¹ch cÇu ®¬n nh©n 7 17,5 0 0 33 82,5 

Dßng mÉu tiÓu cÇu 0 0 4 10 36 90 
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17/40 BN (37,5%) gi¶m sè lîng tÕ bµo tñy x¬ng vµ 42,5% gi¶m sinh dßng hång cÇu; 

kh«ng trêng hîp nµo t¨ng sinh sè lîng tÕ bµo tñy vµ dßng hång cÇu. 17,5% BN t¨ng dßng 

b¹ch cÇu ®¬n nh©n. Nh vËy, mÆc dï ®îc ®iÒu trÞ phèi hîp c¸c thuèc ch÷a thiÕu m¸u víi 

rHu-EPO theo ®óng ph¸c ®å, nhng nhiÒu BN suy thËn bÞ thiÕu m¸u víi sè lîng tÕ bµo 

tñy vµ tû lÖ dßng nguyªn hång cÇu trong tñy kh«ng t¨ng cho thÊy chøc n¨ng t¹o m¸u (chñ 

yÕu lµ dßng hång cÇu) ë nh÷ng BN nµy bÞ   suy gi¶m, kh«ng ®¸p øng víi t¸c dông cña 

rHu-EPO.  

* KÕt qu¶ sinh thiÕt tuû x¬ng cña 37 ®èi tîng nghiªn cøu: tuû x¬ng b×nh thêng: 23 

BN (62,16%); tuû x¬ng cã          bÊt thêng: 14 BN (37,84%); gi¶m sè lîng tÕ bµo cã 

nh©n t¹i hèc tuû: 10/37 BN (27,02%); tuû vµng chiÕm u thÕ: 10 BN (27,02%); tuû x¬ng cã 

c¸c d¶i x¬: 4 BN (10, 82%). Theo Emmanuel N.D vµ Stephen T.S. (2003), ®ã lµ biÓu hiÖn 

sím cña t×nh tr¹ng suy vµ x¬ ho¸ tuû x¬ng [7]; 14/17 BN gi¶m sinh dßng nguyªn hång trªn 

xÐt nghiÖm tñy ®å cã h×nh ¶nh sinh thiÕt tuû x¬ng hoµn toµn phï hîp víi kÕt qu¶ tuû ®å. 

Nh÷ng biÓu hiÖn trªn cho thÊy, tuû x¬ng cña mét sè BN STM bÞ thiÕu m¸u vµ kh«ng ®¸p 

øng víi ®iÒu trÞ rHu-EPO, ®· cã t×nh tr¹ng tæn th¬ng vµ suy gi¶m chøc n¨ng t¹o dßng 

hång cÇu, mét sè cã biÓu hiÖn t×nh tr¹ng x¬ ho¸ tuû. 

B¶ng 6: §¸nh gi¸ sù ph¸t triÓn dßng nguyªn hång cÇu ë 17 BN gi¶m tuyÖt ®èi sè lîng 

dßng hång cÇu trong tuû x¬ng. 

Giai ®o¹n ph¸t triÓn dßng 

hång cÇu trong tuû x¬ng 

T¨ng Gi¶m B×nh 

thêng 

TiÒn nguyªn hång cÇu 0 17 0 

Nguyªn hång cÇu ¸i kiÒm 0 17 0 

Nguyªn hång cÇu ®a s¾c 0 17 0 

Nguyªn hång cÇu ¸i toan 0 17 0 

Tû lÖ hång cÇu líi  0 17 0 
 

C¶ 17 BN tuû x¬ng cã dßng nguyªn hång cÇu bÞ gi¶m sinh, nhng kh«ng bÞ mÊt c©n ®èi 

ë c¸c giai ®o¹n ph¸t triÓn; 14/17 BN cã tû lÖ hång cÇu líi trong tuû x¬ng gi¶m. Theo 

NguyÔn ThÞ Minh An (2006), trong trêng hîp thiÕu m¸u, gi¶m hång cÇu vµ huyÕt s¾c tè ë 

m¸u ngo¹i vi, mµ hång cÇu líi trong m¸u vµ trong tuû x¬ng kh«ng t¨ng, chøng tá chøc 

n¨ng t¹o hång cÇu cña tuû x¬ng bÞ suy gi¶m [1].  

 

KÕt luËn 

 

Nghiªn cøu 40 BN STM tÝnh, 18 - 60 tuæi, cã thiÕu m¸u, ®îc sö dông erythropoietin t¸i tæ 

hîp víi thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh 26,8 ± 12,4 th¸ng, cho thÊy: 

- HuyÕt ®å: dßng hång cÇu: biÓu hiÖn thiÕu m¸u møc ®é trung b×nh vµ nÆng: 7,5%; thiÕu 

m¸u ®¼ng s¾c: 67,5%; 15% gi¶m søc bÒn hång cÇu. Dßng b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu cha thÊy 

biÕn ®æi. 
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- Tñy ®å: tñy x¬ng cña BN nghiªn cøu ®¸p øng kh«ng tèt víi t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, biÓu 

hiÖn kh«ng cã hiÖn tîng t¨ng sinh bï ®¾p tÕ bµo tñy (62,5% cã sè lîng tÕ bµo ë møc b×nh 

thêng vµ 37,5% bÞ gi¶m).  

- M« bÖnh häc tñy x¬ng: 14/40 BN gi¶m sè lîng tÕ bµo t¹o m¸u trong hèc tuû vµ t¨ng sinh 

tæ chøc mì, 4 BN cã biÓu hiÖn x¬ tuû. Tuy nhiªn, qu¸ tr×nh trëng thµnh vµ h×nh th¸i dßng hång 

cÇu, b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu trong tñy x¬ng kh«ng cã biÕn ®æi râ rÖt. 
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