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TÓM�TẮT�
S�honle�n� Heno�h� là� bệnh� v��m� mao� mạ�h�

phổ�b�ến�nhấ��ở��rẻ�em�và�b�ến��hứng��ổn��hương�
�hận��hường����n�lượng�nặng.�����������đố���h�ế��
�ổn��hương�mô�bệnh�họ��vớ��mộ��số�đặ��đ�ểm�lâm�
sàng,� �ận� lâm� sàng� ở� �rẻ� mắ�� v��m� �hận�
S�honle�n�Heno�h.�

Ngh��n��ứ��mô��ả�hồ�� �ứ��kế��hợp���ến��ứ���
42�bệnh�nh��vớ���hẩn�đoán�v��m��hận�S�honle�n�
Heno�h� đượ�� s�nh� �h�ế�� �hận� �ạ�� Bệnh� v�ện�Nh��
TW��ừ�7/2017-�6/2020.��

Kế�� q�ả�� 29� �rẻ� nam� (69,05%),� 13� �rẻ� nữ�
(30,95%).�T�ổ���r�ng�bình��hẩn�đoán�bệnh�là�9,4�
±�3,09.�59,5%��rẻ��ổn��hương��hận�nhẹ���ể��má��
và/hoặ��pro�e�n�n�ệ�,�40,5%��rẻ��ổn� �hương��hận�
nặng��rong�đó��11,9%�hộ���hứng��hận�hư�(HCTH),�
9,5%� hộ�� �hứng� v��m� �hận,� 19,1%� v��m� �hận-
HCTH�kế��hợp.�Kế��q�ả�mô�bệnh�họ��(�BH)�phổ�
b�ến�nhấ�� là� �ăng�s�nh�nộ��mao�mạ�h�(E1��h�ếm�
71,43%),� ��ếp� �heo� là� xơ� hóa� ���� bộ� (S1��h�ếm�
69,05%).�Teo�ống��hận�T1�gặp��rong�19,05%.��
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Kế��l�ận��Tăng�s�nh�nộ��mao�mạ�h�và��eo�ống�
�hận� �hường� gặp� �rong� nhóm� �ổn� �hương� �hận�
nặng.�Bệnh�nhân�bị�đá��má�,�g�ảm�mứ�� lọ���ầ��
�hận��ó��hể�gợ��ý��ổn��hương��eo�ống��hận.�

Từ� k�óa:� V��m� �hận� S�honle�n� Heno�h� �rẻ�
em,�s�nh��h�ế���hận�
S�MMARY�
S�honle�n� Heno�h� (HSP)� �s� �he� mos��

�ommon� �ap�llary� d�sease� �n� �h�ldren� and� �he�
prognos�s�of�k�dney�damage��s��s�ally�severe.��

Obje���ves�� �o� �ompare� h�s�opa�holog��al�
les�ons� w��h� some� �l�n��al� and� s�b�l�n��al�
�hara��er�s���s� �n� �h�ldren� w��h� S�honle�n�
Heno�h� nephr���s� (HSPN).� A� re�rospe���ve�
des�r�p��ve� s��dy� �n�orpora��ng� a� prospe���ve�
s��dy��42�pa��en�s�w��h��he�d�agnos�s�of�HSPN�a��
Na��onal� Hosp��al� of� Ped�a�r��s� from� 7/2017� �o�
6/2020.� Res�l�s�� 29� boys� (69.05%),� 13� g�rls�
(30.95%).�The�med�an�age�a��d�agnos�s��s�9.4�±�
3.09.� 59.5%� of� �h�ldren� had� m�ld� renal�
�mpa�rmen�� of� hema��r�a� and/or� pro�e�n�r�a,�
40.5%� of� �h�ldren� had� severe� k�dney� damage�
�n�l�d�ng��11.9%�of�nephro����syndrome,�9.5%�of�
a���e� nephr����,� 19.1%� of� �omb�ned� nephr���s.�
The� mos�� �ommon� h�s�opa�holog��al� res�l�� �s�
endo�hel�al� prol�fera��on� (E1� a��o�n��ng� for�
71.43%),� followed� by� lo�al� f�bros�s� (S1�
a��o�n��ng� for� 69.05%).� Renal� ��b�lar� a�rophy�
T1�me���n�19.05%.��
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Con�l�s�on�� Endo�hel�al� hyperplas�a� and�
��b�lar� a�rophy� are� �ommon� �n� �he� gro�p� of�
severe� k�dney� damage.� Pa��en�s� w��h�
haema��r�a,� de�reased� glomer�lar� f�l�ra��on� ra�e�
may�s�gges��renal���b�lar�a�rophy.�

Keywords:� S�honle�n� Heno�h� nephr���s�
�h�ldren,�renal�b�opsy�
ĐẶT��Ấ��ĐỀ�
B���xuấ���uyế��S��o�lei��He�o���là�mộ����o���

��ữ���bệ���viêm�m�o�mạ���p�ổ�biế����ấ��ở���ẻ�
em.�Bệ����ây� �ổ�� ���ơ�����iều��ơ�qu��,� ��o���
đó,� �ổ�� ���ơ��� ��ậ�� là� mộ�� yếu� �ố� �iê�� l�ợ���
�ặ���và�lâu�dài��ủ��HSP�[1].�

Việ��p�â��loại��ổ�����ơ���MBH���ậ����o�p�ép�
��ẩ��đoá����í���xá��bệ��,�mứ��độ��ổ�� ���ơ��,�
�iê�� l�ợ��,� �iế�� ��iể�� và� lự�� ��ọ��p��ơ��� p�áp�
điều� ��ị��iệu� quả.�Tuy� ��iê�,�ở� ��ẻ� em�việ�� si���
��iế����ậ��là�mộ��kỹ���uậ��k�ó,���ỉ���ự���iệ��ở�mộ��
số�mộ��số�bệ���việ��lớ�.�Để�đá����iá�đ�ợ��mối�
liê��qu����iữ��mứ��độ��ổ�����ơ���MBH�với�đặ��
điểm� lâm� sà��� (LS),� �ậ�� lâm� sà��� (CLS)� ở� ��ẻ�
viêm���ậ��HSP���ằm��iúp��á����à�lâm�sà���đị���
��ớ��� điều� ��ị� sớm� ��o� bệ��� ��â�� �ó� biế��
��ứ�����ậ�,�đặ��biệ��ở��á���ơ�sở�y��ế������si���
��iế��đ�ợ�� ��ậ��ở���ẻ�em.�Do�vậy,���ú����ôi� �iế��
�à������iê���ứu�đề� �ài� với�mụ�� �iêu:�Đối� ��iếu�
�ổ�� ���ơ���mô� bệ��� �ọ�� với� mộ�� số� đặ�� điểm�
lâm� sà��,� �ậ�� lâm� sà��� ở� ��ẻ� mắ�� bệ��� ��ậ��
S��o�lei��He�o����ại�k�o��T�ậ��-�lọ��máu,�Bệ���
việ��N�i�T�u����ơ��.�
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1.�Đối�tượng�nghiên�cứu�
-�Tiêu���uẩ��lự����ọ��bệ�����â�:�
+�Bệ�����â��đủ� �iêu���uẩ����ẩ��đoá��HSP�

�ủ��E�LAR/PRES/PRINTO�(1� �iêu���uẩ����í���
và� í�� ��ấ�� 1/4� �iêu� ��uẩ�� p�ụ)� và� �ó�biểu��iệ��
�ổ�����ơ�����ậ��[2].�Tiêu���uẩ����í��:�B���xuấ��
�uyế�� �ù��� lứ�� �uổi� với� �u� ��ế� ��i� d�ới.� Tiêu�
��uẩ��p�ụ:�Đ�u�bụ��� l��� �ỏ�,�viêm�k�ớp��oặ��
đ�u� k�ớp,� �ổ�� ���ơ��� ��ậ�,� si��� ��iế�� �ó� lắ���
đọ���I�A��ại��ổ�����ơ��.�Tổ�����ơ�����ậ��đ�ợ��
đị��� ���ĩ�� là:� HC� �iệu� d�ơ��� �í��� ��ê�� 2+�
và/�oặ�� p�o�ei�/��e��i�i�� �iệu� (�p/�)� >� 20�
m�/mmol.�

+�Đủ��iêu���uẩ��si�����iế����ậ�.�Mộ����o����á��
�iêu� ��uẩ�:� BN� �ó� p�o�ei�/��e��i�i�� �iệu� ≥� 200�
m�/mmol� lặp� lại,� xu� ��ớ��� �ă��;� �ổ�� ���ơ���
HCTH� và/�oặ�� �ội� ��ứ��� viêm� ��ậ�;� �iảm�
MLCT�[3].�

+�Đồ���ý����m��i�����iê���ứu,�đ�ợ����u���ập�
��ô��� �i�� ��eo� mẫu� bệ��� á�� ��iế�� kế� �iê��� ��o�
���iê���ứu.�

-� T�ời� �i��� ���iê�� �ứu:� �ừ� 01/07/2017� đế��
30/06/2020.�

-�Đị�� điểm� ���iê�� �ứu:� K�o�� T�ậ�-lọ��máu,�
Bệ���việ��N�i�T�u����ơ��.�
2.�Phương�pháp�nghiên�cứu�
-�T�iế��kế����iê���ứu:����iê���ứu�mô��ả,�kế��

�ợp��ồi��ứu�với��iế���ứu.��
-� Mẫu� ���iê�� �ứu:� ��ọ�� ��ủ� đí��� 42� bệ���

��â��đủ��iêu���uẩ����ẩ��đoá��đã�và�đ����điều���ị�
�ại� K�o�� T�ậ�-lọ�� máu,� Bệ��� việ�� N�i� T�u���
�ơ��.��

-�C�ỉ� số����iê�� �ứu:�5� �ì��� ��ái� �ổ�� ���ơ���
��eo�p�â�� loại��ủ��Me�dow�[1].�Độ�1:�Hồ����ầu�
(HC)� �iệu.� Độ� 2:� P�o�ei�� �iệu� và/�oặ��HC� �iệu�
đơ�� ��uầ�.� Độ� 3:� Hội� ��ứ��� viêm� ��ậ�.� Độ� 4:�
HCTH.�Độ�5:�Viêm� ��ậ�-HCTH�kế�� �ợp.�Tấ�� �ả�
bệ�����â���ũ���đ�ợ����i����à�����óm�bệ�����ẹ�
(độ�1�và�độ�2)�và���óm�bệ����ặ���(độ�3,�4,�5).�

Cá�� �ổ�� ���ơ���MBH� ��eo� p�â�� loại� Oxfo�d�
2009�[4].�Tă���si����i���mạ���≤�0.5�(M0)��oặ��>�
0.5�(M1).�Xơ��ó���ầu���ậ���ụ��bộ:�K�ô����ó�(S0)�
�oặ���ó�(S1).�Tă���si����ội�m�o�mạ��:�K�ô����ó�
(E0)��oặ���ó�(E1).�Teo�ố�����ậ�/xơ��ó��mô�kẽ:�≤�
25%�(T0),�26�–�50%�(T1),��oặ��>�50%�(T2).�

-�T�u���ập�số�liệu:�p�ỏ���vấ����ô����i����u���
và� k�ám� lâm� sà��� do� BS� C�uyê�� k�o�� T�ậ��
Tiế���iệu���ẻ�em���ự���iệ�.�Si�����iế����ậ��và�đọ��
kế��quả��ại�K�o��Giải�p�ẫu�bệ���Bệ���việ��N�i�
T�u����ơ��.�

-�Xử�lý�số�liệu:���ập�liệu�bằ���EPIDATA,�xử�lý�
số�liệu�bằ���SPSS�16.0.�

-�Đạo�đứ�����iê���ứu:�đề��ài�đ�ợ����ô���qu��
Hội�đồ���Đạo�đứ��Bệ���việ��N�i�T�u����ơ��.�
KẾT�Q�Ả������������
T�o��� 42� bệ��� ��â�� đủ� �iêu� ��uẩ�� ���iê��

�ứu,� �ó� 29� bệ��� ��â�� ��m� (69,05%),� 13� bệ���
��â�� �ữ� (30,95%).� Tuổi� ��u��� bì��� ��ẩ�� đoá��
bệ��� là� 9,4� ±� 3,09� �uổi.� T�o��� đó� �ó� 17� bệ���
��â���ồi��ứu,�25�bệ�����â���iế���ứu.�

Đặ�� điểm� �ì��� ��ái� �ổ�� ���ơ��� viêm� ��ậ��
S��o�lei��He�o��:�Hì�����ái��ổ�����ơ�����y��ặp�
��ấ��là�đái�máu�và/�oặ��p�o�ei���iệu�59,5%;�s�u�
đó�viêm���ậ��-�HCTH�kế���ợp�19,1%,�HCTH�với�
11,9%,��ội���ứ���viêm���ậ��với�9,5%.�

Bả���1.�P�â��loại��ổ�����ơ���mô�bệ����ọ���
Đặ��điểm�MBH� Số����(�ỉ�lệ�%)�

K�ô����ă���si����i���mạ���(M0)�
Có��ă���si����i���mạ���(M1)�

14�(33,33%)�
28�(66,67%)�

K�ô����ă���si����ội�m�o�mạ���(E0)�
Có��ă���si����ội�m�o�mạ���(E1)�

12�(28,57%)�
30�(71,43%)�

K�ô���xơ��ó���ầu���ậ���ụ��bộ�(S0)�
Có�xơ��ó���ầu���ậ���ụ��bộ�(S1)�

13�(30,95%)�
29�(69,05%)�

K�ô����eo�ố�����ậ��(T0)� 34�(80,95%)�
Teo�ố�����ậ��mứ��độ�T1� 8�(19,05%)�
Teo�ố�����ậ��mứ��độ�T2� 0�(0%)�

Tổ��� 42�(100%)�
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Đặ��điểm�MBH���y��ặp���ấ�� là��ă���si����ội�m�o�mạ���(E1���iếm�71,43%),��iếp���eo�là�xơ��ó��
�ụ��bộ�(S1���iếm�69,05%).�Teo�ố�����ậ��T1��ặp�19,05%.��

Bả���2.�Mối�liê��qu����iữ���ă���si����ội�m�o�mạ���với�mộ��số�yếu��ố�lâm�sà��,��ậ��lâm�sà���
�

Đặ��điểm� E1�(�=�30)� E0�(�=12)� P�
Đái�máu� 13�(43,33%)� 1�(8,33)� 0,099�
THA� 10�(33,33%)� 1�(8,33%)� 0,097�

Hì�����ái��ổ�����ơ�����ậ�:�
Nặng�
Nhẹ�

�
16�(53,33%)�
14�(46,67%)�

�
1�(8,33%)�
11�(91,67%)�

�
0,007�

�p/��(m�/mmol):�
≤�250��
>�250�

1113,27�±�1537,1�
7�(23,33%)�
23�(76,67%�

445,97�±�324,26�
4�(33,33%)�
8�(66,67%)�

�
0,147�
0,382�

�
N�ậ��xé�:�Có�sự�k�á��biệ��về��ì�����ái��ổ�����ơ�����ậ���iữ����óm��ó��ă���si����ội�mạ���và�k�ô���

�ó��ă���si����ội�mạ���
Bả���3.�Mối�liê��qu����iữ���eo�ố�����ậ��với�mộ��số�yếu��ố�LS,�CLS�
�

Đặ��điểm� T1�(��=�8)� T0�(��=�34)� P�
Đái�máu� 6�(75%)� 9�(26,47%)� 0,016�
THA� 6�(75%)� 5�(14,71%)� 0,002�

Hì�����ái��ổ�����ơ�����ậ��
Nặ���
N�ẹ�

�
6�(75%)�
2�(25%)�

�
11�(32,35%)�
23�(67,65%)�

�
0,036�

MLCT�� 105,99�±�17,35� 127,77�±�22,97� 0,016�
��e�máu� 8,16�±�2,97� 4,78�±�1,54� 0,000�

C�e��i�i��máu� 67,1�±�12,5� 50,2�±�8,72� 0,000�
�p/��(m�/mmol)�

≤�250��
>�250�m�/mmol�

1389,05�±�2086,83�
1�(12,5%)�
7�(87,5%)�

812,87�±�1112,68�
10�(29,41%)�
24�(70,59%)�

�
0,279�
0,312�

�
N�ậ�� xé�:� Có� sự� k�á�� biệ�� về� biểu� �iệ�� đái�

máu,� THA,� �ì��� ��ái� �ổ�� ���ơ��� ��ậ�,� MLCT,�
�ồ��� độ� u�e,� ��e��i�i�� �iữ�� 2� ��óm� �ó� �ổ��
���ơ����eo�ố�����ậ��và�k�ô����eo�ố�����ậ�.��
BÀ��L�Ậ��
T�o���kế��quả����iê���ứu��ủ����ú����ôi,��ì���

��ái��ổ�����ơ�����y��ặp���ấ��là�đái�máu�và/�oặ��
p�o�ei���iệu�59,5%;�s�u�đó�viêm���ậ��-�HCTH�kế��
�ợp�19,1%,��ỷ�lệ�HCTH�là�11,9%,��ội���ứ���viêm�
��ậ����iếm��ỷ�lệ�9,5%.�Tỉ�lệ��ặp��iểu�máu�và/�oặ��
p�o�ei���iệu���o������iê���ứu��ủ����ú��� �ôi���o�
�ơ�� ���iê�� �ứu� �ủ�� F.Ass�di� và� �ộ��� sự� là�
26,7%,������� ��ơ���đồ��� với� �ỉ� lệ� viêm� ��ậ�� -�
HCTH�kế���ợp�(20%)�và�HCTH�(15,5%)�[5].�Biểu�
�iệ�� b��� đầu� là� HCTH� và/�oặ�� viêm� ��ậ�,� đặ��
biệ�� là� viêm� ��ậ�-HCTH� là�mộ�� yếu� �ố� dự� đoá��
�ủ���iê��l�ợ���k�ô����ố�.�Cũ�����eo����iê���ứu�
�ủ�� �á���iả�O�Soylemezo�lu�và� �ộ���sự,� �ấ�� �ả�
�á�� bệ��� ��â�� �iế�� ��iể�� ��à��� bệ��� ��ậ��mạ��
�i�i� đoạ�� �uối� đều� �ó� biểu� �iệ�� HCTH� -� viêm�
��ậ��lú��k�ởi�p�á��bệ���[6].��

T�eo� p�â�� loại� Oxfo�d,� �á�� bệ��� ��â�� M1,�
E1,� S1,� T1� ��o��� ���iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi� lầ��
l�ợ�� là� 28(66,67%),� 30(71,43%),� 29(69,05%)� và�

8(19,05%).� Kế�� quả� �ày� �ũ��� �ầ�� ��ơ��� đồ���
với����iê���ứu� �ủ��Do���w���Yu��và� �ộ��� sự�
với��á���ỉ�lệ�là�54,9%,�61,9%,�63,7%,�5,3%.�T�o���
��ời��i�����eo�dõi�12��ăm,�18,6%���ẻ�em��ó���uy�
�ơ�dẫ���ới�mứ��suy���ậ��mạ�,�điểm�số�M1,�S1�và�
T1/T2���ơ���qu���với�kế��quả���ậ��kém�[7].�Cò��
��eo����iê���ứu��ủ��Xi�o����Hu����và��ộ���sự�
�ỉ� lệ��ặp�M1,� E1,�S1,� T1� lầ�� l�ợ�� là�41(14,9%),�
82(29,8%),� 149(54,2%),� 8(2,9%).� Tá�� �iả� ��ỉ� ���
�ằ��� �ó�mối� ��ơ��� qu���đá���kể��iữ��mứ��độ�
�ổ�� ���ơ���MBH�với�mộ��số�đặ��điểm�LS,�CLS.�
Bệ�����â�� ��o�����óm�E1��ó� p�o�ei�� ��ớ�� �iểu�
�à�����ày���iều��ơ����óm�E0�(p�<0,001);�bệ���
��â����o�����óm�S1��ó�mứ��THA���o��ơ��(p��=�
0,003),�mứ����e��i�i��máu���o��ơ��(p<0,001)�và�
MLCT� ��ấp��ơ�� (p�<0,001)�so�với���ữ������ời�
��o�����óm�S0;�bệ�����â����o�����óm�T1/T2��ó�
mứ�� độ� ��e��i�i�� máu� ��o� �ơ�� (p�=� 0,001)� và�
MLCT���ấp��ơ��(p�=�0,001)�so�với���ữ������ời�
��o�����óm�T0�[8].��

Cá�� �ế� bào� �ội� mô� �ầu� ��ậ�� là� ��à��� p�ầ��
qu�����ọ����ủ���à����ào�lọ����ậ��và��ổ�����ơ���
E��ó���ể� làm��ỏ����à��� �ào� lọ�,�để�p�o�ei���ò� �ỉ�
vào���ớ���iểu,�làm��ă���bài��iế��p�o�ei��qu����ớ��
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�iểu.�Do�đó,�bệ�����â���ó�biểu��iệ���ă���sả���ội�
m�o�mạ����ó�l�ợ���bài��iế��p�o�ei����ớ���iểu�24�
�iờ�lớ�.�Đồ�����ời,��ổ�����ơ���E�đ�ợ���oi�là�mộ��
�ổ�� ���ơ����ấp� �í��� liê��qu���đế��viêm,�và�mối�
��ơ���qu����ủ���ó�với�kế��quả���ậ��vẫ��������õ�
�à��.�T�o������iê���ứu��ủ����ú��� �ôi,� �ỉ� lệ� �ă���
si����ội�m�o�mạ�����iếm�đế��71,43%.�Tă���si���
�ội� mạ��� ���ờ��� �ặp� ��o��� ��óm� bệ��� ��ậ��
�ặ��� �ội� ��ứ��� viêm� ��ậ�� và/�oặ�� HCTH�
(53,33%),� �ò�� �ổ�� ���ơ���mứ��độ���ẹ�đái�máu�
và/�oặ��p�o�ei���iệu� ���ờ���k�ô����ó� �ă���si���
�ội�m�o�mạ���(91,67%),�sự�k�á��biệ���ó�ý����ĩ��
��ố���kê� (p<�0,05).�Kế��quả��ày� �ũ����iố���với�
���iê�� �ứu� �ủ�� �á�� �iả� H�do��� Fu� mô� �ả� �ỉ� lệ�
mắ��HCTH�(7/9)��ó��ă���si����ội�mạ�����o��ơ��
��óm�k�ô����ó��ă���si����ội�mạ���(14/43)�[10].�
Tá���iả��ũ�����ỉ�����ằ����iểu�máu�và�p�o�ei���iệu�
�ặp� 60,5%� (26/43)� ở� ��óm�k�ô����ó� �ă��� si���
m�o�mạ��� ��o��ơ��so� với� 11,1%� (1/9)� �ó� �ă���
si����ội�mạ���(sự�k�á��biệ���ó�ý����ĩ����ố���kê)�
[9].� Tuy���iê�,� ���iê���ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi�k�ô���
�ìm�đ�ợ��mối� liê��qu���về�p�o�ei���iệu,�đái�máu�
đại���ể,�THA��iữ����óm��ó�và�k�ô����ó��ă���si���
�ội� mạ��,� k�á�� với� ���iê�� �ứu� �ủ�� Xi�o����
Hu���� và� �ộ��� sự� ��ấy� bệ�����â�� ��o�����óm�
E1� �ó� p�o�ei�� ��ớ�� �iểu� �à��� ��ày� ��iều� �ơ��
��óm�E0�[8].�

Teo�ố�����ậ�,�xơ��ổ���ứ��kẽ�là�mộ��biểu��iệ��
mạ�� �í��� ��ê�� MBH,� ��iếm� �ỉ� lệ� k�á� ��o� ��o���
���iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi� T1� ��iếm� 19,05%,�
k�ô��� �ó� ���ờ��� �ợp� T2� �ào.� N�óm� �ó� �ổ��
���ơ��� ��ậ�� �ặ��� ���ờ��� �ặp� �eo/xơ� �ó�� ố���
��ậ��(75%)�so�với���óm��ổ�����ơ�����ẹ����ờ���
k�ô����ó��eo/xơ��ó����ậ��(67,65%),�sự�k�á��biệ��
�ó� ý� ���ĩ�� ��ố��� kê� (p=0,036).�Mứ��độ����iêm�
��ọ����ủ���ổ�����ơ����eo/xơ��ó��ố�����ậ����ơ���
qu���với�sự�suy��iảm���ứ���ă�����ậ��và���ơ���
qu��� với� mứ�� độ� ���iêm� ��ọ��� �ủ�� �iểu� máu.�
N��iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi� �ũ��� �iố��� với�Fe���
Liu� và� �ộ��� sự� ��ấy� ��ữ��� bệ��� ��â�� bị� �ổ��
���ơ��� �eo/xơ� �ó�� ố��� ��ậ�� �ặ��� �ó� �ỷ� lệ� �ổ��
���ơ��� �ầu� ��ậ�� ��o� �ơ�,� ��ứ�� �ă��� ��ậ�� và�
mứ��lọ���ầu� ��ậ��kém��ơ��so�với�bệ�����â��bị�
�ổ�� ���ơ��� ố��� ��ậ�� ��ẹ� đế�� ��u��� bì��.� Tổ��
���ơ���ố�����ậ���ó� ��ể���ú��đẩy���âm���iễm��ế�
bào�viêm,���ơ����á��với��á����ấ����u����i����ây�
viêm�dẫ��đế���ổ�����ơ����ội�mô�mạ���máu��ây�
�iểu�máu�[10].�Kế��quả����iê���ứu��ủ����ú����ôi�
��ấy� �ó� sự� k�á�� biệ�� về� THA,� �ồ��� độ� u�e,�
��e��i�i�� �iữ�� 2� ��óm� �ó� �ổ�� ���ơ��� �eo� ố���
��ậ�� và� k�ô��� �eo� ố��� ��ậ�,� �ó� ý� ���ĩ�� ��ố���
kê.�T�eo����iê�� �ứu��ủ��Xi�o����Hu�����ũ���
��ỉ� ��� �ổ�� ���ơ��� T� �ó� liê�� qu��� đế��mứ�� độ�

��e��i�i�� máu� ��o� �ơ�� ������ k�ô��� đ�ợ��
��ứ���mi��� là�mộ��yếu��ố���uy��ơ�độ��lập��ủ��
kế��quả���ậ��kém�[8].��
KẾT�L�Ậ���
Kế��quả�mô�bệ����ọ��(MBH)�p�ổ�biế����ấ��là�

�ă���si����ội�m�o�mạ���(E1���iếm�71,43%).�Teo�
ố��� ��ậ�� T1� �ặp� ��o��� 19,05%.� Tă��� si��� �ội�
m�o� mạ��� và� �eo� ố��� ��ậ�� ���ờ��� �ặp� ��o���
��óm� �ổ�� ���ơ��� ��ậ�� �ặ��.� Bệ��� ��â�� bị� đái�
máu,� �iảm� mứ�� lọ�� �ầu� ��ậ�� �ó� ��ể� �ợi� ý� �ổ��
���ơ����eo�ố�����ậ�.�
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