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thì động mạch ngấm thuốc ít, ngấm thuốc vừa ở thì tĩnh 
mạch và có xu hướng ngấm dần vào trung tâm ở thì nhu 
mô muộn[6]. Đặc biệt với chuỗi xung khuếch tán 
Diffusion giúp phát hiện các tổn thương thứ phát tại gan 
với độ nhạy rất cao[3]. 

Trường hợp BN trên: siêu âm và chụp cắt lớp vi 
tính chỉ phát hiện một tổn thương nhỏ ở thùy phải gan, 
khó chẩn đoán xác định. Trong khi đó chụp cộng hưởng 
từ, chuỗi xung Diffusion phát hiện hơn 20 nốt tổn 
thương ở thùy phải gan và vài nốt ở thùy trái gan. 

 KẾT LUẬN 
Kỹ thuật siêu âm và chụp cắt lớp vi tính được sử 

dụng như phương tiện thường quy để khảo sát di căn 
gan. Tuy nhiên với các trường hợp không điển hình, 
cộng hưởng từ là phương pháp chẩn đoán rất hữu 
dụng, đặc biệt chuỗi xung diffusion có khả năng phát 
hiện các tổn thương di căn gan với độ nhạy rất cao. 
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KH¶O S¸T §ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ MøC LäC CÇU THËN  
THEO PH¦¥NG PH¸P SCHWARTZ ë TRÎ EM VI£M CÇU THËN CÊP 

                                                             
TrÇn Ngäc TiÕn, NguyÔn ThÞ Kim Hoa 

  
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng và mức lọc 

cầu thận theo phương pháp Schwartz ở trẻ em bị viêm 
cầu thận cấp. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu điều tra ngang mô tả trên 46 trẻ ≥ 2 tuổi, bị 
bệnh viêm cầu thận cấp do nguyên nhân liên cầu khuẩn 
β tan máu nhóm A, điều trị tại khoa Nhi Bệnh viện Trung 
ương Huế từ tháng 4/2008 đến tháng 6/2009. 

Kết quả:  
 1. Đặc điểm viêm cầu thận cấp ở trẻ em 
1.1. Đặc điểm lâm sàng:  
- Mức độ phù: Đa số là phù nhẹ chiếm 71,7%, phù 

vừa chiếm 28,3%.  
- Thể tích nước tiểu/24h: Đa số trẻ bị viêm cầu thận 

cấp vào viện có tiểu ít. 
- Huyết áp: Huyết áp bình thường chiếm 45,56%, 

tăng huyết áp 54,35%. 
1.2. Đặc điểm cận lâm sàng: 
- Protein niệu: Đa số có protein niệu<20mg/kg/24h 

(71,7%). 
- Hồng cầu niệu: Dương tính 100% chủ yếu là (+++) 

chiếm tỷ lệ 67,4%. 
- Ure, Creatinin máu: 6,52% có ure máu tăng trên 8,3 

mmol/l; Creatinin máu trong giới hạn bình thường. 
2. Mức lọc cầu thận (đo bằng phương pháp 

Schwartz) 
- Mức lọc cầu thận bình thường chiếm 89,1% với 

mức lọc cầu thận trung bình (112,21 ± 21,74) ; 10,9% trẻ 
khởi đầu có giảm mức lọc cầu thận với mức lọc cầu thận 
trung bình là (74,78 ± 3,2). 

Từ khóa: mức lọc cầu thận, phương pháp Schwartz, 

viêm cầu thận cấp 
SUMMARY 
STUDY ON CLINICAL SYMPTOMPS AND 

GROMERULAR BY SCHWARTZ METHOD IN 
CHILDREN WITH ACUTE GLOMERULARITIS  

Objective: study on clinical and glomerular filtetration 
by Schwartz method in children with acute glomerularitis. 

Population and study method: descreptive 
crossectional on 46 children ≥ 2 yrs with acute 
glomerularitis caused by Streptococus β hemolytic group 
A, treated at Pediatric departments, Hue Central 
Hospital from April, 2008 to June, 2009. 

Result:  
 1. Characteristic of acute glomerularitis in children 
1.1. Clinical symptoms:  
- Edema: most are mild edema 71.7%, moderate 

edema 28.3%.  
- Urinary volume/24h: Most of acute glomeritis had 

oliguresis. 
- Blood pressure: normal blood pressure  was 

45.56%, hypertension was 54.35%. 
1.2. Paraclinical symptom: 
- Proteinuria: Most cases had proteinuria 

<20mg/kg/24h (71.7%). 
- uninary erythrocyte: possitive 100%, mainly (+++) 

with  67.4%. 
- serum Ure, Creatinin : 6.52% has serum ure level 

over 8.3 mmol/l; serum creatinin was normal. 
2. Glomerular filtration (measured by  Schwartz 

method) 
 Normal glomerular filtration was 89.1% with mean 

filtration level was 112.21 ± 21.74) ; 10.9% of children 
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who had decreased glomerular filtration at starting with 
mean filtration level was 74.78 ± 3.2. 

Keywords: Schwartz method, children, acute 
glomerularitis. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
 Viêm cầu thận cấp (VCTC) là bệnh viêm cầu thận 

lan toả, cấp tính do sự lắng đọng phức hợp miễn dịch 
lưu hành ở cầu thận, bệnh biểu hiện với triệu chứng 
phù, đái ít, đái máu, tăng huyết áp, có protein niệu, hồng 
cầu niệu. 

Chức năng cầu thận có thể bị rối loạn, mức lọc cầu 
thận có thể sẽ giảm do tổn thương nhu mô thận [5] và 
phương pháp Schwartz thường dùng để đánh giá mức 
lọc cầu thận.  

Xuất phát từ lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài với mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng và 
mức lọc cầu thận theo phương pháp Schwartz ở trẻ em 
bị viêm cầu thận cấp. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu trên 46 trẻ ≥ 

2 tuổi, bị bệnh viêm cầu thận cấp do nguyên nhân liên 
cầu khuẩn β tan máu nhóm A, điều trị tại  khoa Nhi Bệnh 
viện Trung ương Huế từ tháng 4/2008 đến tháng 
6/2009. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Theo phương pháp 
mô tả cắt ngang. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm VCTC ở trẻ em 
1.1. Đặc điểm lâm sàng 
Tất cả bệnh nhân vào viện đều có phù, đa số là phù 

nhẹ chiếm 71,7%, phù vừa chiếm 28,3% (p<0,001). 
Điều này phù hợp với tác giả Lê Nam Trà: Đa số trường 
hợp phù nhẹ đến trung bình.  

Bảng 1. Thể tích nước tiểu ml/24h của bệnh nhân 
VCTC 

 
Thể tích nước tiểu n % 

Bình thường 10 21,7 
Tiểu ít, thiểu niệu hoặc vô 

niệu 
36 78,3 

 
 Đa số trẻ bị VCTC vào viện có tiểu ít. Theo tác giả 

Hồ Viết Hiếu và cộng sự: tiểu ít (91,8%), vô niệu (8,11%) 
[1].  

Bảng 2. Tỷ lệ tăng huyết áp của bệnh VCTC  
 

Huyết 
áp 

HATT HATTR n %  

Không 
tăng 

103,00±7,906 65±10,3 21 45,65 

Tăng 130±13,787 77,8±13,2 25 54,35 
>0,05 

 
 HA bình thường chiếm 45,56%, tăng huyết áp 

chiếm 54,35% (p > 0,05). Kết quả của chúng tôi thấp 
hơn nghiên cứu của Trần Văn Chất: Tỷ lệ bệnh nhân 
VCTC có tăng huyết áp > 60%. 

1.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Protein niệu<20mg/kg/24h chiếm tỷ lệ cao nhất 

71,7%, protein niệu> 50mg/kg/24h chiếm tỷ lệ thấp nhất 
8,7%. Điều này phù hợp với tác giả Lê Nam Trà: Đa số 
protein niệu ít khi quá 2g/24h đối với bệnh nhân bị 
VCTC. 

Bảng 3. Tế bào niệu/ mm3 của bệnh nhân VCTC  

HC 
niệu Trụ hạt Trụ HC BC 

niệu TBTB Tế 
bào 
niệu/
mm3 n % n % n % n % n % 

- 0 0 23 50,0 32 69,6 17 37,0 9 19,6 
+ 9 19,6 22 47,8 13 28.3 25 54,3 35 76,1 

++ 6 13,0 1 2.2 0 0 3 6,5 2 4,3 
+++  31 67,4 0 0 1 2,2 1 2,2 0 0 

Hồng cầu niệu dương tính 100% chủ yếu là (+++) 
chiếm tỷ lệ 67,4%. Theo Hồ Viết Hiếu (84,20%) [1]. 

Bảng 4. Ure máu trong bệnh VCTC 
Ure máu (mmol/l) n % X ± SD 

> 8,3 3 6,52% 12,7±1,69 
1,7 - 8,3 43 93,48% 4,99±1,69 

< 1,7 0 0%  
Ure máu phần lớn nằm trong giới hạn bình thường, 

chỉ có 6,52% Ure máu tăng trên 8,3 mmol/l. 
Bảng 5. Creatinin máu trong bệnh VCTC 
Creatinin máu 

(µmol/l) n % X ± SD 
<62 33 61,7 49,88±9,89 

62-115 13 35 75,77±8,56 
>115 0 0%  

Creatinin máu tất cả đều trong giới hạn bình thường. 
Bảng 6. MLCT trong bệnh VCTC theo phương pháp 

Schwartz 
MLCT 

(ml/p/1,73m2) 
n % X ±SD 

MLCT > 80 41 89,1 74,78±3,16 
60 < MLCT<80 5 10,9 112,21±21,74 
Phần lớn mức lọc cầu thận (MLCT) còn trong giới 

hạn bình thường, có 10,9% khởi đầu có giảm MLCT. 
Theo William G. Couser thì chức năng lọc cầu thận giảm 
50% là tạm thời.Theo Thomas Dervaux, Bruno Moulin 
(2003) cho rằng chính vấn đề ứ nước, ứ muối làm giảm 
MLCT. Chúng tôi thấy ở nhóm nghiên cứu của chúng tôi 
có sự khác biệt là kết quả của chúng tôi không có 
trường hợp nào MLCT < 60 (ml/phút/1,73m2). Sự khác 
biệt này có thể giải thích là do khác nhau về đặc điểm 
chọn bệnh và tiêu chuẩn loại trừ. 

KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 46 trẻ em bị Viêm cầu thận cấp sau 
nhiễm liên cầu khuẩn ở Khoa nhi Bệnh viện Trung ương 
Huế, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau: 

 1. Đặc điểm viêm cầu thận cấp ở trẻ em 
1.1. Đặc điểm lâm sàng:  
- Mức độ phù: Đa số là phù nhẹ chiếm 71,7%, phù 

vừa chiếm 28,3%.  
- Thể tích nước tiểu/24h: Đại đa số trẻ bị VCTC vào 

viện có tiểu ít. 
- Huyết áp: 45,56% bình thường, tăng huyết áp  

chiếm 54,35% (p > 0,05). 
1.2. Đặc điểm cận lâm sàng: 
- Protein niệu: Protein niệu<20mg/kg/24h chiếm tỷ lệ 

cao nhất 71,7%, protein niệu> 50mg/kg/24h chiếm tỷ lệ 
thấp nhất 8,7%. 

- Hồng cầu niệu: Dương tính 100% chủ yếu là (+++) 
chiếm tỷ lệ 67,4%. 

- Ure, Creatinin máu:Ure máu phần lớn nằm trong 
giới hạn bình thường, chỉ có 6,52% Ure máu tăng trên 
8,3 mmol/l; Creatinin máu trong giới hạn bình thường. 
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2. Đo mức lọc cầu thận bằng phương pháp 
Schwartz 

Mức lọc cầu thận bình thường chiếm 89,1% với mức 
lọc cầu thận trung bình (112,21 ± 21,74) ; 10,9% trẻ khởi 
đầu có giảm mức lọc cầu thận với mức lọc cầu thận 
trung bình là (74,78 ± 3,2). 
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KÕT QU¶ SINH S¶N SAU Mæ NéI SOI §IÒU TRÞ B¶O TåN VßI Tö CUNG  
ë NH÷NG BÖNH NH¢N BÞ CHöA NGOµI Tö CUNG T¹I Vßi Tö CUNG 

 
Vò V¨n Du - Bênh viện phụ sản trung ương 
V¬ng TiÕn Hoµ - Trường đại học Y Hà Nội 

 
TÓM TẮT:  
Mục tiêu nghiên cứu: §¸nh gi¸ vÒ ®é th«ng c¬ häc 

cña vßi tö cung và chøc n¨ng sinh s¶n sau mổ nội soi 
bảo tồn vòi tử cung ở những trường hợp chửa ngoài tử 
cung tại vòi tử cung.  

Thiết kế và phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng 
không có nhóm chứng. 120 trường hợp chửa ngoài tử 
cung chưa vỡ được điều trị bằng soi ổ bụng bảo tồn vòi 
tử cung từ 2007 đến 2009 tại bệnh viện phụ sản trung 
ương. Tiêu chuẩn chọn: Huyết động ổn định, nồng độ 
βhCG <20.000mIU/ml, kích thước khối chửa <6cm, bệnh 
nhân có nhu cầu sinh đẻ trong tương lai. 

Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ có thai tự nhiên trong 
buồng tử cung là 40,8% với thời gian theo dõi ít nhất là 
12 tháng và thời gian theo dõi dài nhất là 24 tháng. Tỷ lệ 
có thai tự nhiên xảy ra trong vòng 12 tháng đầu tiên là 
94,8%. Tỷ lệ CNTC nhắc lại là 7,5% với thời gian theo 
dõi ngắn nhất là 12 tháng và dài nhất là 24 tháng, trong 
đó CNTC nhắc lại cùng bên chửa là 77,8% và bên đối 
diện là 22,2%. Tỷ lệ thông cơ học VTC bên mổ bảo tồn 
là 64,9%, tỷ lệ tắc VTC cơ học bên mổ bảo tồn là 35,1%. 

Kết luận: Thông VTC bên mổ chiếm tỷ lệ 64,9%, tắc 
VTC bên mổ chiếm tỷ lệ 35,1%. Tỷ lệ có thai trong tử 
cung là 40,8%. Tỷ lệ CNTC nhắc lại trong nghiên cứu 
này là 7,5%. 

Từ khóa: vòi tử cung, sinh s¶n,chửa ngoài tử cung 
Summary 
Objectives: To evaluate tubal patency and 

Reproductive outcome after laparoscopic conservative 
suregy for  tubal pregnancy. 

Design and Method: uncontrolled clinical trials. 120 
patients with unruptured ectopic pregnancy treated 
between 2007 and  2009 by laparoscopic at the National 
Hospital of Obstetrics and Gynecology. The inclusion 
criteria for treatment : hemodynamic stability, βhCG 
levels less than 20.000mUI/ml, and adnexal mass of 
6cm or less in diameter and the patients desire for a 

future pregnancy and the patients consent to participate 
in the study obtained through a signed document 
approved by the institutional ethical committee. 

Result(s): Patency of the ipsilateral tube was 
observed in 72 of 120cases (64.9%) and the obstruction 
rate of the ipsiltareal tube was 35.1% (48/120). Our 
study shows that there were no postoperative 
complication or returns to theatre. 

In a mean follow-up period of  months, 7.5%  of 120 
women with a history of ectopic pregnancy had a repeat 
ectopic pregnancy and 40.8% 0f 120 had intrauterine 
pregnancies. 

Conclusion(s): The rate of the tube patency is  
64,9%. 

The rate of intrauterine pregnancy is  40,8%. 
The rate of repeat ectopic pregnancy is 7,5%. 
Key Words: ectopic pregnancy, tubal patency, 

intrauterine pregnancy. 
§ÆT VÊN §Ò 
Chöa ngoµi tö cung lµ hiện tượng trứng thụ tinh làm 

tổ bên ngoài buồng tử cung. Cứ 15 trường hợp tử vong 
mẹ liên quan đến thai nghén trong 3 tháng đầu thì có 11 
trường hợp do nguyên nhân CNTC. Nói chung, tử vong 
do CNTC chiếm 10% các trường hợp tử vong mẹ và có 
từ 20-60% phụ nữ bị vô sinh sau khi bị CNTC. Tuổi, tiền 
sử vô sinh, tiền sử CNTC hoặc tổn thương VTC làm 
giảm khả năng sinh sản của bệnh nhân. 

Ngày nay, nhờ chẩn đoán sớm nên chửa ngoài tử 
cung có thể được điều trị bằng cách bảo tồn vòi tử cung, 
mang lại nhiều cơ may cho người bệnh, nhất là những 
trường hợp chỉ còn một vòi tử cung. 

Mục tiêu nghiên cứu: 
§¸nh gi¸ vÒ ®é th«ng c¬ häc cña vßi tö cung và chøc 

n¨ng sinh s¶n sau mổ nội soi bảo tồn vòi tử cung ở 
những trường hợp chửa ngoài tử cung tại vßi tử cung.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 


