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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu tiÕn cøu trªn 32 bÖnh nh©n (BN) bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) trong ®ît 

bïng ph¸t ®iÒu trÞ t¹i Khoa Lao vµ BÖnh phæi, BÖnh viÖn 103. XÐt nghiÖm nång ®é TNF-α huyÕt thanh 
b»ng ph−¬ng ph¸p ho¸ ph¸t quang miÔn dÞch. KÕt qu¶ cho thÊy: nång ®é trung b×nh TNF-α lµ 417,48 ± 
222,53 pg/ml, t¨ng rÊt cao so víi nhãm ng−êi b×nh th−êng. Nång ®é TNF-α huyÕt thanh cã mèi t−¬ng 
quan nghÞch víi chØ sè khèi c¬ thÓ (r = - 0,654) vµ nång ®é protein huyÕt thanh (r = - 0,667), cã mèi t−¬ng 
quan thuËn, chÆt chÏ víi sè l−îng b¹ch cÇu (r = 0,934). Nång ®é yÕu tè ho¹i tö u α huyÕt thanh t¨ng 
cao vµ cã mèi liªn quan víi mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng trong ®ît bïng ph¸t cña BPTNMT. 

 * Tõ kho¸: BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh; YÕu tè ho¹i tö u α; §ît bïng ph¸t.  
 

The changes of concentration of serum tumor 
necrosis factor α in exacerbations of chronic 

obstructive pulmonary disease   
 

Summary 
 The prospective study was carried out on 32 patients with chronic obstructive pulmonary disease 

at Department of Tuberculosis and Lung disease, 103 Hospital. Quantities of serum tumor necrosis 
factor α by Immuno Chemiluminescene Assay. Results showed that: average concentration of serum 
tumor necrosis factor α was 417.48 ± 222.53 pg/ml and higher than normal group. Concentration of 
serum tumor necrosis factor α had negative correlation with body mass index (r = - 0.654) and serum 
protein concentration (r = - 0.667) and had positive correlation with the number of leucocytes in blood 
(r = 0.934). The concentration of serum tumor necrosis factor α increased highly and had relation with 
some clinical and paraclinical characters of chronic obstructive pulmonary disease with exacerbations. 

* Key words: Chronic obstructive pulmonary disease; Tumor necrosis tumor α; Exacerbation. 
 

§Æt vÊn ®Ò 
BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh lµ bÖnh phæ biÕn vµ ®ang cã xu h−íng gia t¨ng trªn thÕ 

giíi. Theo c¸c nghiªn cøu dÞch tÔ trªn thÕ giíi (2007), tû lÖ m¾c BPTNMT chiÕm kho¶ng 
8,2%, trong ®ã nam 12,4%, n÷ 5,1%. Dù ®o¸n cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi ®Õn n¨m 2020, tû 
lÖ tö vong do BPTNMT sÏ ®øng  thø 3, lµ nguyªn nh©n thø 5 trong g¸nh nÆng bÖnh tËt toµn 
cÇu [1, 6]. 
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BÖnh sinh cña BPTNMT rÊt phøc t¹p. Cã rÊt nhiÒu gi¶ thuyÕt vÒ c¬ chÕ bÖnh sinh, nh−ng 
hiÖn t¹i c¬ chÕ viªm ®−êng thë lµ c¬ chÕ chñ ®¹o vµ ®−îc quan t©m nghiªn cøu nhiÒu trong 
BPTNMT. YÕu tè ho¹i tö u α (Tumor necrosis factor α - TNF-α) cã vai trß quan träng trong 
c¬ chÕ viªm cña BPTNMT: TNF-α kÝch thÝch t¹o chÊt ph¸ hñy gian bµo, t¨ng huy ®éng c¸c 
tÕ bµo viªm, t¨ng t×nh tr¹ng khÝ thòng vµ liªn quan ®Õn møc ®é ®ît bïng ph¸t (§BP), t×nh 
tr¹ng dinh d−ìng cña BN. C¸c nghiªn cøu cho thÊy nång ®é TNF-α t¨ng trong huyÕt thanh 
vµ dÞch phÕ qu¶n cña BN BPTNMT [8, 9, 10]. Môc tiªu nghiªn cøu cña ®Ò tµi lµ: §¸nh gi¸ sù 
thay ®æi nång ®é TNF-α trong huyÕt thanh vµ mèi liªn quan cña chóng víi mét sè ®Æc ®iÓm 
l©m sµng, cËn l©m sµng trong §BP cña BPTNMT. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

- Nhãm BN: 32 BN ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ BPTNMT trong §BP, trong ®ã nam 28, n÷ 
4, tuæi trung b×nh 69,06 ± 7,23, ®−îc ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa Lao vµ BÖnh phæi, BÖnh viÖn 103, 
tõ th¸ng 10 - 2006 ®Õn 6 - 2007.  

- Nhãm: 15 ng−êi khoÎ m¹nh, hiÖn t¹i kh«ng m¾c c¸c bÖnh, tuæi trung b×nh 50,6 ± 3,07, 
®−îc xÐt nghiÖm nång ®é TNF-α trong huyÕt thanh ®Ó lµm ®èi chøng víi nhãm BN. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu m« t¶, c¾t ngang. 
TÊt c¶ BN ®Òu ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ BPTNMT vµ §BP dùa theo tiªu chuÈn cña 

ChiÕn l−îc dù phßng vµ ®iÒu trÞ BPTNMT 2007 (Global initiative for chronic obstructive 
pulmonary disease 2007-GOLD, 2007). 

BN ®−îc kh¸m l©m sµng, ®¸nh gi¸ triÖu chøng sèt, møc ®é §BP, thÓ bÖnh. X¸c ®Þnh møc 
®é §BP, thÓ bÖnh theo tiªu chuÈn cña GOLD 2007. ChØ sè khèi c¬ thÓ (BMI) tÝnh theo c«ng 
thøc: BMI = träng l−îng c¬ thÓ (kg)/[chiÒu cao c¬ thÓ (m)]2. 

XÐt nghiÖm TNF-α: BN ®−îc lÊy m¸u tÜnh m¹ch lµm xÐt nghiÖm nång ®é TNF-α trong 
huyÕt thanh ë thêi ®iÓm n»m viÖn vµ cïng thêi ®iÓm víi xÐt nghiÖm kh¸c. TiÕn hµnh xÐt 
nghiÖm nång ®é TNF-α trong huyÕt thanh theo ph−¬ng ph¸p ho¸ ph¸t quang miÔn dÞch 
(Immuno Chemoluminescene Assay- ICA) trªn m¸y Immulite 1000 (SIEMENS, CHLB §øc). So 
s¸nh thay ®æi nång ®é TNF-α cña nhãm BN víi nhãm ng−êi b×nh th−êng. 

BN ®−îc chôp X quang phæi, lµm xÐt nghiÖm sè l−îng b¹ch cÇu, protein huyÕt thanh t¹i 
c¸c Khoa ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh, HuyÕt häc vµ Sinh hãa, BÖnh viÖn 103, trong lóc n»m viÖn 
cïng thêi ®iÓm víi lÊy m¸u xÐt nghiÖm TNF-α huyÕt thanh.  

Xö lý sè liÖu theo c¸c thuËt to¸n thèng kª y häc. 
 

KÕt qu¶ Nghiªn cøu vµ Bµn LuËn 

1. Thay ®æi nång ®é TNF-α huyÕt thanh ë BN BPTNMT. 

B¶ng 1: Nång ®é trung b×nh TNF-α ë ®èi t−îng nghiªn cøu. 

Nång ®é TNF-α
                      (pg/ml) 

§èi t−îng 
nghiªn cøu 

⎯X SD 

Ng−êi b×nh th−êng 10,05 6,12 

BN BPTNMT (n = 59) 417,48 222,53 

p < 0,05 
 



Nång ®é trung b×nh TNF-α huyÕt thanh ë BN BPTNMT lµ 417,48 ± 222,53 pg/ml vµ cao h¬n 
nhãm ng−êi b×nh th−êng râ rÖt (p < 0,05). KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi nghiªn cøu cña 
Agusti A.G. vµ CS (2003), MacNee W. (2007) nhËn thÊy trong BPTNMT, ®Æc biÖt §BP, nång 
®é TNF-α huyÕt thanh th−êng t¨ng vµ t¨ng cao [1, 7]. TNF-α ®−îc s¶n xuÊt tõ rÊt nhiÒu tÕ bµo 
kh¸c nhau nh− tÕ bµo tr×nh diÖn kh¸ng nguyªn, tÕ bµo lympho T, ®¹i thùc bµo... HiÖn nay, c¬ 
chÕ viªm ®ãng vai trß chÝnh trong bÖnh sinh cña BPTNMT, trong ®ã cã sù tham gia chñ yÕu 
cña c¸c tÕ bµo viªm vµ chÝnh c¸c tÕ bµo viªm ®· s¶n sinh ra TNF-α. §©y chÝnh lµ nguyªn nh©n 
chñ yÕu lµm t¨ng nång ®é TNF-α huyÕt thanh ë BN BPTNMT [2, 4]. Theo Takabatake N. 
(2000), mét nguyªn nh©n n÷a lµm t¨ng nång ®é TNF-α huyÕt thanh lµ do t×nh tr¹ng gi¶m oxy 
m¸u. Vai trß chñ yÕu cña TNF-α trong BPTNMT lµ t¨ng ®¸p øng viªm vµ  thóc ®Èy tiÕn triÓn 
khÝ thòng phæi [10]. HiÖn nay, ®· cã nghiªn cøu sö dông kh¸ng thÓ kh¸ng TNF-α trong ®iÒu trÞ 
qu¸ tr×nh viªm ë BPTNMT vµ ®©y lµ xu h−íng ®iÒu trÞ cã triÓn väng trong t−¬ng lai [2, 9]. 

2. Mèi liªn quan gi÷a nång ®é TNF-α huyÕt thanh víi mét sè chØ tiªu l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng ë BN BPTNMT. 

B¶ng 2: 

 Nång ®é TNF-α trung 
                      b×nh (pg/ml) 

L©m sµng  
BPTNMT 

⎯X SD p 

NhiÖt ®é: 
- Sèt 
- Kh«ng sèt 

 

482,75 
221,68 

 

220,78 
26,64 

< 0,05 

Møc ®é §BP: 
- NhÑ 
- Trung b×nh 
- NÆng 

 

241,75 
285,64 
630,44 

 

43,7 
114,43 
175,0 

< 0,05 

Thª’ l©m sµng: 
- Viªm phÕ qu¶n m¹n −u thÕ 
- KhÝ thòng phæi −u thÕ 

 

285,95 
609,72 

 

116,77 
200,1 

< 0,001 

 

Nång ®é trung b×nh TNF-α huyÕt thanh  ë nhãm BN cã sèt cao h¬n râ rÖt so víi nhãm BN 
kh«ng sèt (p < 0,05). Trong §BP cña BPTNMT, sèt cã thÓ do nhiÒu nguyªn nh©n nh− nhiÔm 
trïng, nhiÔm ®éc, rèi lo¹n n−íc, ®iÖn gi¶i... NhiÒu nghiªn cøu cho thÊy nång ®é TNF-α ®ãng 
vai trß chñ yÕu g©y sèt ë BN BPTNMT do TNF-α lµm t¨ng s¶n xuÊt IL-2 dÉn ®Õn t¨ng 
prostaglandin E2 vµ c¸c chÊt nµy t¸c ®éng lªn trung khu ®iÒu hoµ th©n nhiÖt ë vïng d−íi ®åi 
vµ g©y sèt [10].  ë BN cã §BP nÆng, nång ®é TNF-α huyÕt thanh trung b×nh cao nhÊt 
(630,44 ± 175,0), tiÕp ®Õn lµ BN cã §BP trung b×nh vµ nhÑ, sù kh¸c biÖt râ rÖt (p < 0,05). Nång 
®é TNF-α huyÕt thanh trung b×nh ë nhãm BN khÝ thòng phæi −u thÕ lµ 609,72 ± 200,1 pg/ml, 
cao h¬n râ rÖt so víi nhãm BN viªm phÕ qu¶n m¹n −u thÕ (p < 0,001). Møc ®é §BP cña 
BPTNMT phô thuéc chñ yÕu vµo møc ®é viªm cña ®−êng thë vµ nhu m« phæi. Agusti A.G. vµ 
CS (2000) coi BPTNMT lµ mét bÖnh rèi lo¹n hÖ thèng, trong ®ã biÓu hiÖn chñ yÕu lµ ë phæi. 
Trong §BP cña BPTNMT, qu¸ tr×nh viªm tiÕn triÓn song song víi tÕ bµo viªm vµ nång ®é 
TNF-α t¨ng, do vËy møc ®é §BP th−êng cã mèi liªn quan chÆt chÏ víi nång ®é TNF-α [1]. 
Theo MacNee W. (2007), TNF-α cßn kÝch thÝch s¶n xuÊt proteinase (melloproteinase, 
collagenase), lµm t¨ng qu¸ tr×nh ph©n hñy c¸c chÊt gian bµo vµ sîi chun, sîi t¹o keo, g©y 
ph¸ hñy thµnh v¸ch phÕ nang, dÉn ®Õn khÝ thòng phæi [7]. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i 
phï hîp víi nhËn xÐt nµy. 

B¶ng 3: T−¬ng quan gi÷a nång ®é TNF-α víi chØ sè khèi c¬ thÓ, sè l−îng b¹ch cÇu vµ nång 
®é protein huyÕt thanh. 

Nång ®é TNF-α 



Nång ®é TNF-α 
Mèi t−¬ng quan 

r p 

ChØ sè khèi c¬ thÓ -0,654 < 0,05 

Sè l−îng b¹ch cÇu 0,934 < 0,001 

Protein huyÕt thanh -0,667 < 0,001 
 

Nång ®é TNF-α huyÕt thanh ë BN BPTNMT cã mèi t−¬ng quan nghÞch víi       chØ sè 
khèi c¬ thÓ (r = -0,654) vµ nång ®é protein huyÕt thanh (r = -0,667), nh−ng cã mèi t−¬ng 
quan thuËn vµ chÆt víi sè l−îng b¹ch cÇu (r = 0,934).  

Nh− vËy, TNF-α liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng dinh d−ìng vµ sù gµy sót ë BN BPTNMT. C¬ 
chÕ dÉn ®Õn gµy sót c©n cña TNF-α rÊt phøc t¹p nh− ng¨n qu¸ tr×nh biÖt hãa c¬, kÝch thÝch 
tiªu c¬, g©y ch¸n ¨n, gi¶m qu¸ tr×nh ®ång hãa... [8]. TNF-α còng cã vai trß t¨ng huy ®éng 
c¸c tÕ bµo viªm vµo m¸u vµ ®−êng thë, trong ®ã cã tÕ bµo b¹ch cÇu. Do vËy, nång ®é TNF-α 
lu«n t¨ng song song víi sè l−îng b¹ch cÇu trong m¸u. Qu¸ tr×nh nµy t¹o nªn sù ®ång vËn 
cña tÕ bµo vµ cytokine viªm trong c¬ chÕ viªm cña BPTNMT [5, 7, 10]. 

 

KÕt luËn 
 

Qua nghiªn cøu sù thay ®æi nång ®é TNF-α huyÕt thanh ë 32 BN BPTNMT trong §BP, 
chóng t«i nhËn thÊy: 

- Nång ®é trung b×nh TNF-α lµ 417,48 ± 222,53 pg/ml, t¨ng rÊt cao so víi nhãm ng−êi 
b×nh th−êng. 

- Nång ®é TNF-α huyÕt thanh trung b×nh cã mèi liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng sèt, møc ®é §BP 
vµ týp khÝ thòng phæi chiÕm −u thÕ cña BPTNMT. 

- Nång ®é TNF-α huyÕt thanh cã mèi t−¬ng quan nghÞch víi chØ sè khèi c¬ thÓ          (r = -
0,654, p < 0,05) vµ nång ®é protein huyÕt thanh (r = -0,667), cã mèi t−¬ng quan thuËn chÆt 
víi sè l−îng b¹ch cÇu (r = 0,934). 
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