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TãM T¾T 
Nghiên cứu 42 trường hợp bệnh thận có HCTH 

tiên phát ở người trưởng thành bằng xét nghiệm mô 
bệnh học cầu thận, kết quả như sau: 

1. Nhóm tuổi hay gặp nhất là từ 21-30 và 16-20; ít 
gặp ở người lớn tuổi. Tỷ lệ nam/nữ là 0,82/1. Typ 
viêm cầu thận tăng sinh gian mạch gặp nhiều nhất 
với 45,2%, bệnh thay đổi tối thiểu là 33,3%; bệnh xơ 
thận ổ - cục bộ chiếm 9,5%; viêm cầu thận màng 
chiếm 7,2%; viêm cầu thận màng tăng sinh chỉ có 
4,8%. Nhóm bệnh nhân không suy thận có tỷ lệ mắc 
viêm cầu thận thay đổi tối thiểu là cao nhất (43,3%) 
thì ở nhóm bệnh nhân có suy thận, tỷ lệ bệnh tăng 
sinh gian mạch lại chiếm tỷ lệ cao nhất (66,7%). 

2. Cả 5 typ bệnh cầu thận trong HCTH tiên phát ở 
người lớn đều có thể xác nhận được trên các tiêu bản 
sinh thiết thận bằng các kỹ thuật nhuộm thông lệ (HE 
và PAS). 

Từ khóa: mô bệnh học cầu thận, viêm cầu thận  
SUMMARY: 
Backgrount: 42 nephropathic case research has 

primary of the syndrome nephrose by renal 
histopathology assaying, the result as follows: 

1. The age group or meet at most is be since the 
21-30 and the 16-20; few of the meet be at age 
adults. Males/females ratio: 0.82/ 1. Intervascular 
proliferative glomerular nephritis: 45.2% cases,  
minimal change glomerulopathy typ  is 33.3% cases; 
Focal Segmental Glomerulosclerosis  is 9.5% cases; 
Membranous Glomerulonephritis is7.2% cases and  
Membranoproliferative Glomerulonephritis is4.8% 
cases. 

2. 5 glomerular diseases typ in primary of the 
syndrome nephrose what a the transmitting to be tt 
predicable equilateral adult on renal biopsy mounts 
by the spruce dyeing techniquess regulation (HE and 
PAS). 

Keywords: renal histopathology assaying, 
Glomerulosclerosis  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thuật ngữ hội chứng thận hư (HCTH) được biết 

đến từ 1905 khi Priedrich von Muller phát hiện thấy ở 
những bệnh nhân có phù, protein niệu cao những 
trên mô bệnh học cầu thận lại không thấy tổn thương 
viêm, cầu thận có hình thái bình thường hoặc thoái 
hóa nhẹ và do vậy thuật ngữ thận hư ra đời 
(nephrose). Đến 1913, Munk đưa ra thuật ngữ thận 
hư nhiễm mỡ do ông tìm thấy tình trạng xâm nhiễm 
mỡ tại các tế bào ống lượn gần. Trên lâm sàng, 
HCTH là một hội chứng lâm sàng với các biểu hiện: 
protein niệu cao (>3,5g/24g) , protein máu giảm 

(<60g/l), albumin máu giảm (<30g/l), lipid máu tăng 
(>9g/l), có lipid niệu và phù. HCTH có diễn biến phức 
tạp, kéo dài, gặp cả ở trẻ em và người lớn. Trước 
đây, việc chẩn đoán HCTH chủ yếu dựa vào các biểu 
hiện lâm sàng, sinh hóa máu và nước tiểu, việc chẩn 
đoán mô bệnh học cầu thận rất ít được thực hiện do 
việc lấy bệnh phẩm gặp nhiều khó khăn. Trong 
những năm gần đây, việc sinh thiết thận để chẩn 
đoán các bệnh của thận đã trở nên khá phổ biến với 
các công trình của Lê Nam Trà, Nguyễn Văn Xang, 
Lê Đình Roanh, Nguyễn Thế Dân, Đặng Văn Dương, 
Phan Hải An…[1,2,3]. Tuy vậy, ở Việt Nam, chẩn 
đoán mô bệnh học các bệnh thận chưa thực sự phổ 
biến rộng rãi, mới chỉ tập trung tại một vài cơ sở y tế 
lớn và do vậy, các công trình nghiên cứu về lĩnh vực 
này cũng chưa nhiều. Vì những lý do trên, chúng tôi 
thực hiện đề tài với mục tiêu: 

- Tìm hiểu tỷ lệ các typ mô bệnh học của viêm cầu thận 
có hội chứng thận hư tiên phát. 

- Mô tả các đặc điểm mô học của các typ bệnh 
cầu thận trong hội chứng thận hư. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 
Bao gồm 42 bệnh phẩm sinh thiết thận ở những 

bệnh nhân người lớn có chẩn đoán lâm sàng HCTH 
tiên phát, trong đó 30 trường hợp không có biểu hiện 
suy thận; 12 trường hợp có biểu hiện suy thận. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân nghiên cứu: 
+ Bệnh nhân ≥16 tuổi, không kể giới tính. 
+ Các bệnh nhân có HCTH, biểu hiện: Phù, 

protein niệu >3,5g/24g, protein máu <60g/l, albumin 
máu <30g/l, cholesterol máu >6,5mmol/l, lipid máu 
>9g/l. 

+ Các bệnh nhân suy thận có biểu hiện: Ure 
máu>8mmol/l và/hoặc creatinine máu >110mol/l, có 
biểu hiện thiểu niệu hoặc vô niệu. 

+ Mảnh sinh thiết có ít nhất 5 cầu thận. 
- Tiêu chuẩn loại trừ khỏi nghiên cứu: 
+ Bệnh nhân có thêm một trong các bệnh: Đái 

tháo đường, luput ban đỏ, nhiễm khuẩn, nhiễm độc. 
+ Bệnh phẩm sinh thiết không đủ để chẩn đoán 

(<5 cầu thận) hoặc không có kết luận chắc chắn trên 
xét nghiệm mô bệnh học. 

2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
- Chọn mẫu: Thuận tiện, kế tiếp. 
- Biến số nghiên cứu: Các typ mô bệnh chung và 

theo nhóm có và không có suy thận. 
- Nghiên cứu mô bệnh học: 
+ Bệnh phẩm sinh thiết thận được cố định ngay 
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trong dung dịch forrmol trung tính 10% ngay sau khi 
lấy ra khỏi cơ thể. 

+ Bệnh phẩm được xử lý và nhuộm HE, PAS, 
theo kỹ thuật thông lệ. 

+ Nhận định kết quả trên kính hiển vi quang học có độ 
phóng đại từ 40-400 lần. 

+ Phân loại bệnh cầu thận có HCTH theo 
TCYTTG (1992), gồm: 

* Bệnh thay đổi tối thiểu 
* Viêm cầu thận màng 
* Viêm cầu thận tăng sinh gian mạch (bao gồm 

tăng sinh gian mạch ổ và lan tỏa). 
* Xơ cầu thận cục bộ -ổ 
* Viêm cầu thận màng tăng sinh. 
- Xử lý số liệu bằng thuật toán thống kê thông 

thường. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi và giới 
- Bệnh nhân ít tuổi nhất là 16, nhiều tuổi nhất là 

60. 
- Nhóm tuổi có tỷ lệ bệnh nhân nhiều nhất là từ 

20-30 (47,6%), tiếp đến là nhóm 16-20 tuổi (23,8%); 
thấp nhất là nhóm 51-60 tuổi (4,8%). 

- Trong tổng số 42 bệnh nhân, có 19 bệnh nhân 
nam và 23 bệnh nhân nữ. Tỷ lệ nam/nữ là 0,82/1. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa về phân bố bệnh 
nhân theo giới. 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi và typ 
mô bệnh 

Nhóm 
tuổi 

n % Typ bệnh n % 

16-20 10 23,8 Bệnh thay đổi tối 
thiểu 

14 33,3 

21-30 20 47,6 Viêm cầu thận 
màng 

3 7,2 

31-40 7 16,7 Viêm cầu thận tăng 
sinh gian mạch 

19 45,2 

41-50 3 7,1 Xơ cầu thận cục bộ 
-ổ 

4 9,5 

51-60 2 4,8 Viêm cầu thận 
màng tăng sinh 

2 4,8 

Tổng 42 100,0 Tổng 42 100,0 
 
2. Phân bố các typ bệnh cầu thận 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân viêm 

cầu thận tăng sinh gian mạch chiếm tỷ lệ cao nhất 
(45,2%), kế đến là typ bệnh thay đổi tối thiểu (33,3%), 
typ ít gặp nhất là viêm cầu thận màng tăng sinh 
(4,8%) (bảng 3.1.). 

3. Tỷ lệ các typ mô bệnh học bệnh cầu thận ở 
nhóm suy thận và không suy thận 

Trong nhóm bệnh nhân không suy thận, typ bệnh 
thay đổi tối thiểu gặp nhiều nhất (43,3%), thứ đến typ 
viêm cầu thận tăng sinh gian mạch (33,3%); các typ 
khác ít gặp. Ở nhóm bệnh nhân có suy thận, typ viêm 
cầu thận tăng sinh gian mạch gặp nhiều nhất  
(66,7%); thứ đến typ bệnh thay đổi tối thiểu (16,7%); 
các typ khác ít gặp.  

Bảng 2. Phân bố các typ mô học bệnh cầu thận ở 
nhóm suy thận và không suy thận 

Không suy thận Có suy thận Typ bệnh 
n % n % 

Bệnh thay đổi tối thiểu 13 43,3 2 16,7 
Viêm cầu thận màng 2 6,7 0 0,0 
Viêm cầu thận tăng 

sinh gian mạch 
10 33,3 8 66,7 

Xơ cầu thận cục bộ -ổ 3 10,0 1 8,3 
Viêm cầu thận màng 

tăng sinh 
2 6,7 1 8,3 

Tổng 30 100,0 12 100,0 
 
4. Đặc điểm mô bệnh học 
4.1. Bệnh thay đổi tối thiểu: Cầu thận ít thay đổi. 

Các tế bào có chân sưng phồng, có giãn gian mạch 
do tăng tế bào và chất căn bản. Typ này gặp nhiều 
hơn ở nhóm bệnh nhân không có suy thận so với 
nhóm bệnh nhân có suy thận. 

4.2. Viêm cầu thận màng: Trên hiển vi quang 
học, số lượng tế bào cầu thận bình thường, không 
tăng sinh nội mô, không xâm nhập viêm, chất mầm 
gian mạch không tăng. Thay đổi thấy rõ là màng đáy 
dầy không đều nhẹ, lan tỏa ở tất cả các quai mao 
mạch và các cầu thận. Trên các tiêu bản nhuộm 
PAS, màng đáy có màu đỏ tím, dễ nhận. 

4.3. Viêm cầu thận tăng sinh gian mạch: Trên 
các tiêu bản nhuộm HE cho thấy khoang gian mạch 
rãn rộng, lòng mao mạch ít biến đổi hoặc thay đổi 
nhẹ. Tăng sinh gian mạch thường đi đôi với tăng sinh 
chất mầm gian mạch. Có 2 hình thái tổn thương: 

+ Tăng sinh gian mạch lan tỏa: Trong hình thái 
tổn thương này có tăng sinh tế bào đồng nhất và lan 
tỏa ở gần như tất cả các cầu thận. 

+ Tăng sinh gian mạch ổ- cục bộ: Tổn thương 
tăng sinh chỉ gặp ở một số cầu thận và ở một phần 
cầu thận. 

BÀN LUẬN 
1. Về phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân ít tuổi 

nhất là 16, nhiều tuổi nhất là 60, trải ra trong toàn bộ 
các khoảng tuổi. Tuy nhiên, tỷ lệ bệnh cao nhất nằm 
trong khoảng 21- 30; tiếp đến là khoảng tuổi 16-20; 
các khoảng tuổi khác ít gặp. Như vậy, bệnh gặp 
nhiều ở người trẻ. Tỷ lệ nam/nữ là 0,82/1. Kết quả 
này cũng tương tự như một số kết quả nghiên cứu 
trong và ngoài nước. Kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thế Dân trên 142 trường hợp bệnh nhân 
bệnh thận có HCTH cho thấy, tỷ lệ nam/nữ là 0,72/1. 
Nhóm tuổi có tỷ lệ mắc bệnh cao nhất là từ 21-30 [1]. 
Theo Zainal D, Riduan A và Cs, tuổi mắc bệnh HCTH 
ở người trưởng thành là 27,6±12,2 [4]. Theo Davison 
AM và Cs nghiên cứu tỷ lệ bệnh thận ở người trưởng 
thành cho thấy bệnh viêm cầu thận ít gặp ở người già 
nhưng lại hay gặp bệnh viêm ống thận; ngược lại, 
bệnh viêm cầu thận hay gặp ở người trẻ tuổi. Các tổn 
thương dẫn đến suy thận ở các nhóm tuổi không có 
sự khác biệt có ý nghĩa song khả năng hồi phục ở 
nhóm người cao tuổi hầu như không có [5]. Một 
nghiên cứu khác của Kiyoshi Y (Nhật Bản) cho biết, 
kết quả nghiên cứu trên 503 sinh thiết thận trong 
bệnh thận có HCTH, tỷ lệ nam/nữ là 256/247 (gần 
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tương đương nhau), tuổi mắc bệnh trung bình là 
32,1±13,5 [6]. 

2. Về tỷ lệ các typ mô bệnh của bệnh cầu thận 
có HCTH 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 5 typ mô bệnh 
cầu thận đều được tìm thấy với các tỷ lệ khác nhau. 
Typ viêm cầu thận tăng sinh gian mạch gặp nhiều 
nhất (45,2%), thứ đến là typ bệnh thay đổi tối thiểu 
(33,3%), các typ còn lại đều gặp với tỷ lệ thấp (từ 
4,8% đến 9,5%). Kết quả nghiên cứu này cũng tương 
tự như kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thế Dân [1]. 
Trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thế Dân, tỷ lệ 
viêm cầu thận tăng sinh gian mạch gặp 42,95%, bệnh 
thay đổi tối thiểu gặp 38,03%, viêm cầu thận màng 
chiếm 5,63%. Tuy nhiên, có sự khác biệt với kết quả 
nghiên cứu của một số tác giả ngoài nước. Kết quả 
nghiên cứu của Painter (1996) cho biết, typ bệnh xơ 
cầu thận ổ- cục bộ hay gặp nhất, tiếp đến là viêm cầu 
thận tăng sinh gain mạch và viêm cầu thận tối thiểu ít 
gặp nhất. Một nghiên cứu khác của Mazzarolo Crruz 
(1996) cũng cho biết typ bệnh xơ cầu thận ổ- cục bộ 
là hay gặp nhất với 43,2%; viêm cầu thận màng là 
20,4%, còn viêm cầu thận tăng sinh gian mạch chỉ có 
2,9% [7]. Theo kết quả nghiên cứu của Mautousovic 
(1991), xơ cầu thận ổ- cục bộ chiếm 4,1% toàn bộ 
các bệnh cầu thận nguyên phát với các đặc điểm xơ 
cứng tiểu động mạch thận, protein niệu cao, đái máu 
nhẹ và HCTH thường gặp. 

Ở nhóm bệnh nhân suy thận và không suy thận 
có sự thay đổi về tỷ lệ mắc bệnh. Trong khi ở nhóm 
bệnh nhân không suy thận có tỷ lệ mắc viêm cầu 
thận thay đổi tối thiểu là cao nhất (43,3%) thì ở nhóm 
bệnh nhân có suy thận, tỷ lệ bệnh tăng sinh gian 
mạch lại chiếm tỷ lệ cao nhất (66,7%).  

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 42 trường hợp bệnh thận có HCTH 

tiên phát ở người trưởng thành bằng xét nghiệm mô 
bệnh học cầu thận, chúng tôi thu được kết quả sau: 

1. Nhóm tuổi hay gặp nhất là từ 21-30 và 16-20; ít 
gặp ở người lớn tuổi. Tỷ lệ nam.nữ là 0,82/1. Cả 5 

typ mô học của bệnh cầu thận đã được tìm thấy, 
trong đó typ viêm cầu thận tăng sinh gian mạch gặp 
nhiều nhất với 45,2%, tiếp đến là bệnh thay đổi tối 
thiểu với 33,3%; bệnh xơ thận ổ - cục bộ chiếm 9,5%; 
viêm cầu thận màng chiếm 7,2% còn viêm cầu thận 
màng tăng sinh chỉ có 4,8%. Giữa hai nhóm bệnh 
nhân có và không có suy thận có sự khác biệt về tỷ lệ 
các typ bệnh. Sự khác biệt rõ nhất là nhóm bệnh 
nhân không suy thận có tỷ lệ mắc viêm cầu thận thay 
đổi tối thiểu là cao nhất (43,3%) thì ở nhóm bệnh 
nhân có suy thận, tỷ lệ bệnh tăng sinh gian mạch lại 
chiếm tỷ lệ cao nhất (66,7%). 

2. Cả 5 typ bệnh cầu thận trong HCTH tiên phát ở 
người lớn đều có thể xác nhận được trên các tiêu 
bản sinh thiết thận bằng các kỹ thuật nhuộm thông lệ 
(HE và PAS). 
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TOÙM TAÉT 
Môû ñaàu: Loaõng  xöông laø moät roái loaïn 

chuyeån hoaù cuûa boä xöông laøm toån thöông söùc 
maïnh cuûa xöông ñöa ñeán taêng nguy cô gaõy xöông 
cho con ngöôøi. Loaõng xöông ñang laø moät “beänh 
dòch aâm thaàm” lan roäng khaép theá giôùi, ñang coù 
xu höôùng gia taêng. Do tuoåi thoï taêng, taàn suaát 
gaõy xöông do Loaõng xöông ngaøy caøng taêng ôû 
nhöõng nöôùc ñaõ phaùt trieån cuõng nhö ñang phaùt 
trieån. Loaõng xöông khoâng ñöôïc chaån ñoaùn vaø 
ñieàu trò ñuùng seõ ñöa ñeán taøn pheá vaø töû vong. 

Loaõng xöông laø moät vaán ñeà söùc khoûe coäng 
ñoàng caàn ñöôïc quan taâm nhieàu hôn, ñaëc bieät laø 
ôû phuï nöõ sau maõn kinh. 

Muïc tieâu: Khaûo saùt tæ leä loaõng xöông cuûa 
phuï nöõ maõn kinh ôû thaønh phoá Myõ Tho. Xaùc 
ñònh moái lieân quan giöõa tình traïng loaõng xöông 
vôùi caùc yeáu toá: tuoåi, BMI, tuoåi coù kinh, tuoåi 
maõn kinh. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp: Ñoái töôïng nghieân 
cöùu: 225 phuï nöõ maõn kinh ôû thaønh phoá Myõ Tho, 
tænh Tieàn Giang. Thieát keá nghieân cöùu: caét ngang 


