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tãm t¾t 
Nghiªn cøu 80 bÖnh nh©n (BN) suy thËn m¹n (STM) tÝnh läc m¸u chu kú t¹i Khoa ThËn nh©n t¹o, 

BÖnh viÖn B¹ch Mai, trong ®ã 50 BN sö dông qu¶ läc th−êng vµ 30 BN sö dông qu¶ läc cã hÖ sè siªu 
läc cao. BN ®−îc ®Þnh l−îng nång ®é beta 2-microglobulin (B2M) m¸u. KÕt qu¶ cho thÊy, nhãm sö 
dông qu¶ läc hÖ sè siªu läc cao cã nång ®é B2M m¸u gi¶m cã ý nghÜa thèng kª (38,27 ± 17,49 mg/l 
so víi 66,63 ± 16,71 mg/l, p < 0,001), nång ®é hemoglobin (Hb) t¨ng cã ý nghÜa thèng kª (109,81 ± 
20,19 g/l so víi 96,24 ± 20,95 g/l, p < 0,001) so víi nhãm sö dông qu¶ läc th−êng. Sö dông qu¶ läc 
cã mµng siªu läc cao lµm gi¶m tÝch lòy B2M m¸u vµ lµm gi¶m møc ®é thiÕu m¸u ë BN STM tÝnh läc 
m¸u chu kú. 

* Tõ khãa: Suy thËn m¹n tÝnh; Läc m¸u chu kú; Beta 2-microglobulin. 

 
the changes of serum beta 2-microglobulin in 
patients with chronic renal failure treating 

with maintenance hemodialysis using 
high-flux dialyzers 

 

summary 
Eighty chronic renal failure patients treating with maintenance hemodialysis at Department of 

Hemodialysis, Bachmai Hospital were enrolled in this study, in which there are 50 patients treating 
with low-flux dialyzers and other 30 patients treating with high-flux dialyzers. The patients were 
measured serum beta 2-microglobulin (B2M) in the cross-study. The results showed that the patients 
using high-flux dialyzers having levels of serum B2M significantly decreased (38.27 ± 17.49 mg/L 
versus 66.63 ± 16.71 mg/L, p < 0.001), levels of hemoglobin significantly increased compared to 
those of the patients using low-flux dialyzers (109.81 ± 20.19 g/L versus 96.24 ± 20.95 g/L, p < 
0.001). Using high-flux dialyzers decreased serum B2M levels and increased hemoglobin in the 
chronic renal failure patients treating with maintenance hemodialysis. 

* Key words: Chronic renal failure; Maintenance hemodialysis; Beta 2-microglobulin. 
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®Æt vÊn ®Ò 

Läc m¸u chu kú (LMCK) lµ mét ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thay thÕ thËn suy phæ biÕn nhÊt hiÖn 

nay [1]. ChÊt l−îng cuéc sèng BN LMCK phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè, trong ®ã chÊt l−îng 

qu¶ läc lµ mét yÕu tè quan träng. T¹i ViÖt Nam, hÇu hÕt c¸c trung t©m läc m¸u ®Òu sö dông 

qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc thÊp, chØ läc s¹ch ®−îc c¸c chÊt tan trong n−íc cã träng l−îng 

ph©n tö thÊp nh− urª, creatinin, axit uric… §Ó läc ®−îc c¸c chÊt cã ph©n tö l−îng cao h¬n 

cÇn qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc cao.  

Beta 2-microglobulin lµ mét chÊt cã träng l−îng ph©n tö trung b×nh, kh«ng läc ®−îc khi sö 

dông qu¶ läc th−êng. NhiÒu nghiªn cøu trªn thÕ giíi cho thÊy, B2M tÝch lòy dÇn trong m¸u 

BN STM tÝnh LMCK vµ lµ nguyªn nh©n g©y héi chøng ®−êng hÇm cæ tay, viªm khíp, bÖnh 

tho¸i hãa tinh bét thø ph¸t [3, 4, 5, 6]… Qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc cao läc ®−îc B2M, gãp 

phÇn n©ng cao chÊt l−îng cuéc sèng BN STM LMCK [6]. Chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy 

nh»m: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ läc B2M cña qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc cao ë BN STM tÝnh LMCK. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

80 BN ®−îc chÈn ®o¸n STM tÝnh LMCK t¹i Khoa Läc m¸u, BÖnh viÖn B¹ch Mai, chia 
ngÉu nhiªn thµnh 2 nhãm: 50 BN sö dông qu¶ läc th−êng vµ 30 BN sö dông qu¶ läc cã hÖ sè 
siªu läc cao, BN ®−îc theo dâi trong 6 th¸ng.  

+ Tiªu chuÈn lùa chän BN:  

Nhãm 30 BN LMCK sö dông qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc cao FBU ngay khi míi LMCK vµ 50 

BN sö dông qu¶ läc F6. Nh÷ng BN nµy ®Òu ®−îc läc 3 buæi/tuÇn, thêi gian mçi cuéc läc tÝnh 

theo yªu cÇu ®¹t hiÖu qu¶ Kt/V ≥ 1,2.  

BN ®Òu ®−îc ®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n theo mét ph¸c ®å ®iÒu trÞ vµ kh«ng m¾c bÖnh tho¸i hãa 

d¹ng tinh bét tr−íc läc m¸u. 

+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  

BN kh«ng ®−îc sö dông liªn tôc qu¶ läc FBU, F6 vµ kh«ng ®ång ý tham gia nghiªn cøu.    

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

* ThiÕt kÕ nghiªn cøu:  

TiÕn cøu, c¾t ngang, theo dâi däc, so s¸nh kÕt qu¶ gi÷a 2 nhãm. 

* Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 

+ BN LMCK ®−îc kh¸m l©m sµng ®Þnh kú, lµm c¸c xÐt nghiÖm th−êng quy 1 th¸ng/lÇn. 

Nhãm 30 BN sö dông qu¶ läc FBU cã diÖn tÝch mµng läc 1,3 m2, hÖ sè siªu läc 25,8 

ml/giê/mmHg. Nhãm 50 BN sö dông qu¶ läc F6 cã diÖn tÝch mµng läc lµ  1,3 m2, hÖ sè siªu 

läc lµ 8,5 ml/giê/mmHg. 

+ §Þnh l−îng nång ®é B2M, Hb, albumin m¸u cïng thêi ®iÓm T0 (lóc b¾t ®Çu nghiªn cøu) 

vµ T6 (sau 6 th¸ng nghiªn cøu). LÊy m¸u tr−íc buæi läc ngµy ®Çu tiªn trong tuÇn.  



+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi. info 6.0 vµ SPSS: gi¸ trÞ trung b×nh, so s¸nh gi¸ trÞ 

trung b×nh, tû lÖ phÇn tr¨m. Sö dông Exel trong tÝnh hÖ sè t−¬ng quan (r). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

B¶ng 1: Ph©n bè tuæi, thêi gian läc m¸u. 
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ChØ tiªu Nhãm sö dông qu¶ läc FBU 
Nhãm sö dông qu¶ 

läc F6 
      p 

Tuæi (n¨m) 44,57 ± 18,91 44,12 ± 16,16 > 0,05 

Thêi gian läc m¸u (th¸ng) 16,7 ± 9,05 16,98 ± 9,96 > 0,05 

 

Tuæi vµ thêi gian läc m¸u trung b×nh cña 2 nhãm nghiªn cøu kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª (p > 0,05). 

B¶ng 2: Nång ®é huyÕt s¾c tè (Hb), B2M vµ albumin m¸u ë c¸c nhãm nghiªn cøu. 
 

Nhãm dïng qu¶ läc FBU Nhãm dïng qu¶ läc F6 
ChØ tiªu 

T0 T6 T0 T6 

p 

 

Hb (mg/l) 
95,3 ± 18,4 109,8 ± 20,1 

97,6 ± 18,4 96,2 ± 20,9 
p1,2  < 

0,01 

B2M (mg/l) 

64,7 ± 16,9 38,2 ± 17,4 
63,8 ± 19,4 66,6 ± 16,7 

p1,2 

< 0,001 

Albu-min (g/l) 

39,7 ± 4,56 38,4 ± 3,34 
38,7 ± 3,87 38,4 ± 4,15 

p1,2 

> 0,05 

 

T¹i thêi ®iÓm b¾t ®Çu nghiªn cøu, chØ sè Hb, B2M vµ albumin m¸u cña 2 nhãm BN kh¸c 
biÖt nh−ng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. Sau 6 th¸ng, nång ®é B2M trong m¸u nhãm BN sö 
dông qu¶ läc cã hiÖu sè siªu läc cao gi¶m râ rÖt cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm sö dông 
qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc thÊp vµ so víi thêi ®iÓm tr−íc khi nghiªn cøu (p1,2 < 0,001. Nång 
®é Hb t¨ng cao cã ý nghÜa thèng kª (p1,2 < 0,01) ë nhãm BN sau 6 th¸ng sö dông qu¶ läc 
mµng siªu läc cao so víi thêi ®iÓm tr−íc nghiªn cøu vµ so víi nhãm sö dông qu¶ läc th−êng 
sau 6 th¸ng. Tuy nhiªn, kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ nång ®é albumin m¸u gi÷a 2 nhãm nghiªn 
cøu ë c¶ 2 thêi ®iÓm (p > 0,05). 

 
 

§å thÞ 1: T−¬ng quan gi÷a nång ®é B2M 
 

Cã sù t−¬ng quan thuËn møc ®é võa gi÷a nång ®é B2M m¸u vµ thêi gian läc m¸u cña BN 
LMCK sö dông qu¶ läc th−êng (r = 0,64, p < 0,01). 

Sù t−¬ng quan kh«ng cã ý nghÜa gi÷a nång ®é B2M m¸u vµ thêi gian läc m¸u cña BN 
LMCK sö dông qu¶ läc FBU (r = 0,14,    p > 0,05). 
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 bµn luËn Nång ®é B2M (mg/l)

Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i sö dông 2 nhãm BN cã thêi gian läc t−¬ng ®−¬ng nhau, 
trong 6 th¸ng nghiªn cøu ®Òu ®−îc sö dông mét lo¹i qu¶ läc vµ t¸i sö dông 6 lÇn. Nhãm BN 

Nång ®é B2M (mg/l)



sö dông qu¶ läc th−êng cã nång ®é B2M lµ 66,63 ± 16,71 mg/l. KÕt qu¶ nµy t−¬ng tù c¸c t¸c 
gi¶ trong n−íc [2], t−¬ng ®−¬ng víi kÕt qu¶ cña Shin J. vµ CS [5], nh−ng cao h¬n nhiÒu so 
víi mét nghiªn cøu kh¸c cña Traut [6], Shin J. nghiªn cøu 96 BN LMCK cã thêi gian läc m¸u 
tõ 3 th¸ng ®Õn 21 n¨m vµ nhËn thÊy nång ®é B2M trung b×nh lµ 54,2 ± 15,1 mg/l. KÕt qu¶ 
cña Traut lµ 42,0 ± 14,0 mg/l khi nghiªn cøu trªn 20 BN. Theo chóng t«i, kÕt qu¶ nghiªn cøu 
nµy hoµn toµn hîp lý, mÆc dï thêi gian läc m¸u cña BN ng¾n h¬n. Trong qu¸ tr×nh chuyÓn 
hãa B2M, cã nhiÒu yÕu tè lµm t¨ng tiÕt B2M vµ mét sè yÕu tè lµm ø ®äng B2M trong m¸u, 
trong ®ã ph¶i kÓ ®Õn gi¶m møc läc cÇu thËn. ViÖt Nam ch−a cã mét nghiªn cøu nµo ®−a ra 
h»ng sè sinh lý nång ®é B2M cña ng−êi ViÖt Nam. Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi khuyÕn c¸o, nång 
®é B2M b×nh th−êng ≤ 2,7 mg/l. L−îng B2M trong nghiªn cøu cña chóng t«i t¨ng qu¸ cao so 
víi khuyÕn c¸o nµy. Khi thËn kháe sÏ läc bít mét phÇn B2M trong m¸u, lµm nång ®é B2M 
trong m¸u h»ng ®Þnh. ThËn kh«ng cßn ho¹t ®éng, BN ph¶i läc m¸u, B2M sÏ tÝch tô dÇn trong 
m¸u. Qu¸ tr×nh tÝch lòy sÏ t¨ng dÇn khi BN läc m¸u dµi ngµy. Ph©n tö B2M cã thÓ liªn kÕt víi 
nhau t¹o chuçi, khèi ph©n tö nµy tÝch tô vµ dÇn dÇn ph¸ hñy c¸c m« bao quanh. HiÖn t−îng 
nµy gäi lµ t×nh tr¹ng “tho¸i hãa d¹ng tinh bét liªn quan ®Õn läc m¸u”. NhiÒu t¸c gi¶ trong vµ 
ngoµi n−íc ®· t×m thÊy sù t−¬ng quan chÆt chÏ cña t¨ng B2M m¸u víi thêi gian läc m¸u [4, 
6]. Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i t×m thÊy t−¬ng quan thuËn kh¸ chÆt chÏ gi÷a B2M m¸u 
víi thêi gian läc m¸u cña BN khi sö qu¶ läc th−êng (®å thÞ 1, r = 0,64, p < 0,01). 

§Ó c¶i thiÖn t×nh tr¹ng l¾ng ®äng B2M trong m¸u vµ c¸c c¬ quan, nhiÒu nhµ khoa häc 
trªn thÕ giíi ®· nghiªn cøu, s¶n xuÊt qu¶ läc míi cã hÖ sè siªu läc cao, cã thÓ läc bít B2M 
còng nh− c¸c chÊt ®éc kh¸c cã ph©n tö l−îng trung b×nh ra khái m¸u. Qu¶ läc cã hÖ sè siªu 
läc cao cã nhiÒu lo¹i. BN cña chóng t«i sö dông qu¶ läc FBU víi diÖn tÝch mµng läc 1,3 m2, 
hÖ sè siªu läc 25,8 ml/giê/mmHg (qu¶ läc F6 cã diÖn tÝch mµng läc 1,3 m2, hÖ sè siªu läc lµ 
8,5 ml/giê/mmHg) trong suèt thêi gian nghiªn cøu. KÕt qu¶ ë b¶ng 2 cho thÊy nång ®é B2M 
m¸u gi¶m ®¸ng kÓ ë nhãm sö dông qu¶ läc FBU so víi nhãm sö dông qu¶ läc th−êng (p < 
0,001) (38,27 ± 17,49 mg/l so víi 66,63 ± 16,71 mg/l). KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c [2, 3, 4, 5, 6]. Traut M. vµ CS nghiªn cøu hiÖu qu¶ läc cña qu¶ läc cã hÖ sè siªu 
läc cao ë 20 BN LMCK, nhËn thÊy nång ®é B2M gi¶m ®¸ng kÓ sau läc, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,05. Nh÷ng BN sö dông qu¶ läc FBU cã møc ®é thiÕu m¸u Ýt h¬n 
nh÷ng BN sö dông qu¶ läc th−êng F6, kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,001) (l−îng huyÕt 
s¾c tè nhãm sö dông qu¶ läc FBU lµ 109,81 ± 20,19 g/l so víi 96,24 ± 20,95 g/l ë nhãm sö 
dông qu¶ läc th−êng). Tr¸i l¹i, chóng t«i kh«ng t×m thÊy sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª cña 
biÕn ®æi albumin m¸u gi÷a 2 nhãm BN. ViÖc sö dông qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc cao cã thÓ läc 
®−îc ph©n tö l−îng trung b×nh cì nh− B2M vµ albumin… NhiÒu nhµ khoa häc lo ng¹i sÏ mÊt 
albumin vµ mÊt hång cÇu qua mçi lÇn läc khi sö dông qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc cao nh− 
FBU. Trong nghiªn cøu nµy kh«ng thÊy mèi lo ng¹i nµy, v× nång ®é albumin m¸u ë 2 nhãm 
tr−íc vµ sau nghiªn cøu kh«ng kh¸c biÖt (b¶ng 2). Kh«ng cã mÊt m¸u khi sö dông qu¶ läc 
FBU dµi ngµy, tr¸i l¹i møc ®é thiÕu m¸u Ýt h¬n. Chóng t«i cho r»ng, viÖc lo¹i thªm c¸c chÊt 
®éc trong m¸u BN sÏ lµm m¸u bít toan, viÖc øc chÕ tñy x−¬ng gi¶m, ®êi sèng hång cÇu t¨ng 
lªn, v× vËy møc ®é thiÕu m¸u Ýt ®i. Qu¶ läc FBU còng kh«ng thÓ läc s¹ch hÕt B2M do nh÷ng 
ph©n tö B2M liªn kÕt nhau thµnh ph©n tö kÝch th−íc lín, kh«ng thÓ läc qua mµng läc ®−îc, 
chÝnh v× thÕ nång ®é B2M chØ gi¶m ®¸ng kÓ, chø kh«ng trë vÒ b×nh th−êng mÆc dï BN sö 
dông liªn tôc qu¶ läc FBU. 



 

kÕt luËn 

Qua nghiªn cøu 80 BN STM tÝnh LMCK, trong ®ã 30 BN sö dông qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc 
cao FBU vµ 50 BN sö dông qu¶ läc th−êng F6, sau 6 th¸ng theo dâi t¹i Khoa ThËn nh©n t¹o, 
BÖnh viÖn B¹ch Mai, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

- BN läc m¸u cµng dµi ngµy, cµng cã sù tÝch lòy B2M khi sö dông qu¶ läc th−êng. 

- Nång ®é B2M m¸u nhãm sö dông qu¶ läc FBU gi¶m ®¸ng kÓ, cã ý nghÜa thèng kª so víi 
nhãm sö dông qu¶ läc F6 (38,27 ± 17,49 mg/l so víi 66,63 ± 16,71 mg/l, p < 0,001). 

- Nång ®é albumin m¸u gi÷a 2 nhãm kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (38,41 ± 3,34 
g/l so víi 38,43 ± 4,15 g/l, p > 0,05). 

- Møc ®é thiÕu m¸u ë nhãm sö dông qu¶ läc FBU nhÑ h¬n nhãm sö dông qu¶ läc F6 
(l−îng huyÕt s¾c tè 109,81 ± 20,19 g/l so víi 96,24 ± 20,95 g/l, p < 0,001). 
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