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KÕt luËn 
Nguy c¬ tæn th­¬ng thÇn kinh tù ®éng vïng chËu cã 

liªn quan tíi vÞ trÝ c¾t ®éng m¹ch m¹c treo trµng d­íi 
tËn gèc, khèi u ë vÞ trÝ thÊp cña trùc trµng vµ khi ®· 
x©m lÊn réng (T4). ChØ ®Þnh b¶o tån thÇn kinh khi 
kh«ng ¶nh h­ëng tíi tÝnh triÖt c¨n cña phÉu thuËt, chØ 
nªn h¹n chÕ cho c¸c khèi u ch­a x©m lÊn réng 
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Nång ®é calci, phospho, PTH huyÕt thanh vµ t×nh tr¹ng lo·ng x­¬ng  
ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n läc m¸u chu kú 

 
NguyÔn ThÞ Kim Thuû - BÖnh viÖn Trung ­¬ng qu©n ®éi 108 

Tãm t¾t 
Lo·ng x­¬ng lµ mét bÖnh lý thø ph¸t hay gÆp ë suy 

thËn m¹n tÝnh, c¬ chÕ bÖnh sinh cña lo·ng x­¬ng trong 
suy thËn m¹n cã liªn quan ®Õn rèi lo¹n chuyÓn ho  ̧
calci, phospho vµ c­êng chøc n¨ng tuyÕn cËn gi¸p. 
Môc tiªu nghiªn cøu: T×m hiÓu biÕn ®æi nång ®é calci, 
phospho, hormon tuyÕn cËn gi¸p (parathyroid hormon 
– PTH) huyÕt t­¬ng vµ mèi t­¬ng quan víi t×nh tr¹ng 
lo·ng x­¬ng ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u 
chu kú. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn 
cøu c¾t ngang ë 40 bÖnh nh©n suy thËn m¹n läc m¸u 
chu kú, tuæi trung b×nh 49,3  11,8 (31 nam vµ 9 n÷), 
thêi gian läc m¸u trung b×nh (5,7  4,3) n¨m. C¸c bÖnh 
nh©n ®­îc lµm xÐt nghiÖm calci, phospho, PTH vµ ®o 
mËt ®é x­¬ng b»ng ph­¬ng ph¸p DEXA. KÕt qu¶: 
Nång ®é calci ion kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
so víi møc b×nh th­êng (10,5  1,46 mg/ dl so víi 10,3 
mg/dl; p >0,05), nång ®é phospho vµ tÝch sè nång ®é 
Ca x P t¨ng cã ý nghÜa so víi møc b×nh th­êng(18,6  
5,24 mg/dl so víi 4,5 mg/dl200,96  76,04 mg2/dl2so 
víi 55 mg2/dl2;; p < 0,001vµ p < 0,0001)), nång ®é PTH 
trong m¸u t¨ng (108,10  100,08 pg/dl so víi 65 pg/dl; 
p<0,0001). Nång ®é calci, phospho m¸u vµ tÝch sè Ca 
x P cã mèi t­¬ng quan thuËn trung b×nh víi PTH m¸u 
(r = 0,606; r= 0,574; vµ r = 0,665, p<0,01 vµ p< 0,001). 
Nång ®é PTH huyÕt t­¬ng cã t­¬ng quan nghÞch t­¬ng 
®èi chÆt víi M§X cæ x­¬ng ®ïi, liªn mÊu chuyÓn x­¬ng 
®ïi, tæng M§X ®ïi (r = - 0,604; r=- 0,588; r= -0,621). 
Nång ®é PTH m¸u t­¬ng quan nghÞch møc ®é trung 
b×nh víi M§X TL1, TL4, tæng M§X CSTL (r =- 0,42; r= 
-0,43; r=- 0,37).  

Summary 
Osteoporosis is considered as a frequently 

secondary pathological condition in patients with 
chronic renal failure. It’s pathology seems to be related 
to metabolic disturbances of calcium, phosphorus and 
hyperparathyroidism. Aims: The purpose of our study 

was to evaluate serum calcium, phosphorus, PTH 
(parathyroid hormone) concentrations and determine 
the correlations between these disturbances to bone 
density in periodic hemodialysis patients with chronic 
renal failure. Materials and methods: The study 
consisted of 40 periodic hemodialysis patients, mean 
age: 49.3  11.8 (31 male, 9 female), periodic 
hemodialysis duration: 5.7  4.3 years. Serum calcium, 
phosphorus, PTH (parathyroid hormone) 
concentrations were determined and bone density 
measured by the Dual-Energy X-ray Absorptiometry 
(DXA) in all these patients. Results: In patient group, 
serum calcium concentration was not significant 
elevated in comparison with normal reference range 
(10.5  1.46 mg/dl versus 8.8 - 10.3 mg/dl; p < 0.05), 
serum phosphorus, the product of serum calcium and 
phosphoruswas increased significantly compared to 
normal range (18.6  5.24 mg/dl vs 2.3 - 4.5 mg/dl; p < 
0.001; 200.9  76.04 mg2/dl2 vs 20.2 -50 mg2/dL2; p < 
0.0001 respectively). Serum PTH concentration was 
elevated signigicantly to those of normal reference 
range (108.1  100.08 pg/dL vs 16 - 65 pg/dL; p < 
0.0001). Serum calcium, phosphorus concentrations, 
the product of serum calcium and phosphorus were 
rather correlated to serum PTH (r = 0.606; r = 0.574 
and r = 0.665, respectively; p <0.001 and p < 0.001). 
Serum PTH concentration had paradoxically fair 
correlation to bone mineral density (BMD) of neck, 
intertrochanter, total BMD hip (r = - 0.604; r = 0.588; r = 
0.621). Also, serum PTH concentration was 
paradoxically medium-correlated to BMD of L1, L4 and 
total L1-4 (r = - 0.42; r = - 0.43; r = - 0. 37).  

§Æt vÊn ®Ò 
Lo·ng x­¬ng lµ mét bÖnh lý thø ph¸t hay gÆp ë suy 

thËn m¹n (STM), trªn 60% bÖnh nh©n STM cã lo·ng 
x­¬ng. Tû lÖ lo·ng x­¬ng ë bÖnh nh©n STM t¨ng gÊp 
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2,2-5 lÇn so víi ng­êi kh«ng bÞ suy thËn [1,5] C¬ chÕ 
bÖnh sinh chÝnh lµ do suy gi¶m tõ tõ chøc n¨ng cña 
c¸c nephron dÉn ®Õn gi¶m vitamin D d­íi d¹ng 
hormon 25(OH)2D3, ø ®äng phospho, cuèi cïng gi¶m 
calci huyÕt, c­êng chøc n¨ng tuyÕn cËn gi̧ p thø ph¸t 
t¨ng PTH m¸u dÉn ®Õn t×nh tr¹ng lo¹n d­ìng x­¬ng 
nh­: nhuyÔn x­¬ng, lo·ng x­¬ng, viªm x­¬ng x¬ nang 
vµ x¬ cøng x­¬ng, trong ®ã tû lÖ lo·ng x­¬ng cao 
nhÊt.ë ng­êi trªn 50 tuæi tû lÖ g·y x­¬ng t¨ng gÊp 3 lÇn 
so víi ng­êi kh«ng suy thËn tû lÖ nµy t¨ng lªn theo giai 
®o¹n cña suy thËn.  

Môc tiªu nghiªn cøu: T×m hiÓu biÕn ®æi nång ®é 
calci, phospho, hormon tuyÕn cËn gi¸p (parathyroid 
hormon – PTH) huyÕt t­¬ng vµ mèi t­¬ng quan víi t×nh 
tr¹ng lo·ng x­¬ng ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh tõ th¸ng 1/2007 ®Õn 

th¸ng 10/2007 trªn 40 bÖnh nh©n suy thËn m·n läc 
m¸u chu kú (LMCK) ®iÒu trÞ t¹i khoa läc m¸u nh©n t¹o 
BVTWQ§108. Tuæi trung b×nh (49,3  11,8) thÊp nhÊt 
30, cao nhÊt 61, trong ®ã 31 nam vµ 9 n÷. Thêi gian 
läc m¸u trung b×nh 5,7  4,3 n¨m 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu c¾t ngang. BÖnh – chøng 
Nhãm bÖnh: 
- §­îc kh¸m xÐt l©m sµng, ®o chiÒu cao c©n nÆng, 

tÝnh chØ sè khèi l­îng c¬ thÓ. 
- XÐt nghiÖm: calci, phospho, PTH (parathyroid 

hormon). 
- §o mËt ®é x­¬ng b»ng ph­¬ng ph¸p DEXA m¸y 

Challenger (Ph¸p) ®Æt t¹i khoa Y häc H¹t nh©n BÖnh 
viÖn TWQ§ 108.  

§¸nh gi¸ ®é lo·ng x­¬ng theo chØ sè T-score 
(WHO 1994) [4] 

B×nh th­êng: T-score >-1 
- Th­a x­¬ng: T-score tõ - 1-2,5 
- Lo·ng x­¬ng: T-score <-2,5 
- Lo·ng x­¬ng nÆng: T-score <-2,5 vµ cã 1 hoÆc 

nhiÒu gÉy x­¬ng 
+ §¸nh gi¸ nång ®é calci, phospho: theo h­íng 

dÉn cña K/DOQI (2005).  
- Phospho: 2,3 - 2,5 (mg/dl) 
- Calci ion:8,8 - 10,3(mg/dl) 
TÝnh to¸n thèng kª theo c¸c ph­¬ng ph¸p thèng kª 

y häc trªn phÇn mÒm SPSS 11.5  
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1. So s¸nh nång ®é calci, phospho vµ PTH ë 

bÖnh nh©n suy thËn LMCK víi ng­êi b×nh th­êng  

Th«ng sè Gi  ̧trÞ TB nhãm 
LMCK 

Gi  ̧trÞ TB ng­êi 
b×nh th­êng p 

Calci (mg/dl) ion 10,55  1,46 8,8 - 10,3 > 0,05 
Phospho (mg/dl) 18,65  5,24 2,3 - 4,5 < 0,001 

PTH (pg/dl) 108,10 100,08 16 - 65 < 0,0001 
Ch­a thÊy kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a nång 

®é calci m¸u ë nhãm bÖnh nh©n suy thËn m·n LMCK 
víi chØ sè ng­êi b×nh th­êng, nh­ng nång ®é phospho, 

tÝch sè nång ®é Ca x P, nång ®é PTH t¨ng h¬n h¼n so 
víi chØ sè ng­êi b×nh th­êng. 

B¶ng 2. T­¬ng quan gi÷a calci, phospho víi PTH  
Th«ng sè r p Ph­¬ng tr×nh t­¬ng quan 

PTH 0,606 < 0,001 y = 41,67Ca - 331,63 
PTH 0,574 < 0,001 y = 1,096 PO4 - 96,336 
Nång ®é calci m¸u t­¬ng quan thuËn møc ®é kh¸ 

chÆt víi nång ®é PTH m¸u.  

y = 41,67x - 331,63
r = 0,606
p < 0,001
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BiÓu ®å 1. §å thÞ t­¬ng quan gi÷a nång ®é calci víi PTH m¸u  

y = 1,096x - 96,336
r = 0,574
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BiÓu ®å 2. §å thÞ t­¬ng quan gi÷a nång ®é phospho m¸u víi PTH 

B¶ng 2. T­¬ng quan gi÷a PTH víi mËt ®é x­¬ng 

Th«ng sè r p Ph­¬ng tr×nh t­¬ng 
quan 

M§X TL1 - 0,42 < 0,001 y = - 0,001x + 0,97 
M§X TL4 - 0,43 < 0,01 y = - 0,018x + 1,314 

Tæng M§X CSTL - 0,373 < 0,05 y = - 0,001x + 1,013 
M§X cæ x­¬ng 

®ïi - 0,604 < 0,001 y = - 0,001x + 0,819 

M§X liªn mÊu 
chuyÓn x­¬ng ®ïi - 0,588 < 0,001 y = - 0,001x + 1,116 

Tæng M§X ®ïi - 0,621 < 0,001 y = 0,001x + 0,942 
Nång ®é PTH m¸u t­¬ng quan nghÞch møc ®é 

trung b×nh víi M§X vïng cæ x­¬ng ®ïi, liªn mÊu 
chuyÓn x­¬ng ®ïi, tæng mËt ®é x­¬ng vïng cæ x­¬ng 
®ïi, t­¬ng quan nghÞch møc ®é yÕu víi M§X TL1, TL4. 

Bµn luËn 
1. Rèi lo¹n chuyÓn ho¸ calci, phospho ë bÖnh 

nh©n suy thËn m¹n läc m¸u chu kú 
Nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu: gåm 40 bÖnh nh©n 

suy thËn ®é (IIIb vµ IV) ®· LMCK trong ®ã 31 nam vµ 9 
n÷, tuæi trung b×nh (49,3  11,8) dao ®éng (19 - 78) 
tuæi. Thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh trung b×nh 5,7  4,3 
n¨m. §a sè bÖnh nh©n bÞ bÖnh > 5 n¨m 33(82,5%).  

- So s¸nh gi̧  trÞ trung b×nh nång ®é calci ion ë 
nhãm bÖnh nh©n suy thËn m·n LMCK víi ng­êi b×nh 
th­êng kh«ng thÊy kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (10,5 
 1,46 mg/ dl so víi 10,3 mg/dl; p>0,05). Nång ®é PTH 



 Y häc thùc hµnh (771) - sè 6/2011 
  
  
 

80

trong m¸u t¨ng cã ý nghÜa thèng kª so víi møc b×nh 
th­êng (108,10  100,08 pg/dl so víi 65 pg/dl; 
p<0,0001) (b¶ng 1) vµ nång ®é calci m¸u cã t­¬ng 
quan thuËn trung b×nh víi nång ®é PTH m¸u (r = 
0,606; p<0,01). KÕt qu¶ nµy t­¬ng tù nh­ cña NguyÔn 
Phó Kh¸ng t¸c gi¶ thÊy ë suy thËn ®é I,II nång ®é calci 
gi¶m h¬n b×nh th­êng, nh­ng ®Õn ®é III, IV nång ®é 
calci trë vÒ møc b×nh th­êng Khi nång ®é calci trë vÒ 
møc b×nh th­êng lµ lóc xuÊt hiÖn c­êng chøc n¨ng 
tuyÕn cËn gi¸p thø ph¸t [1]. 

- So s¸nh gi¸ trÞ trung b×nh cña nång ®é phospho ë 
nhãm bÖnh nh©n LMCK víi chØ sè cña ng­êi b×nh 
th­êng, thÊy t¨ng cã ý nghÜa thèng kª (18,6  5,24 
mg/dl so víi 4,5 mg/dl; p < 0,001) (B¶ng 1) vµ nång ®é 
phospho m¸u t­¬ng quan thuËn møc ®é trung b×nh víi 
nång ®é PTH m¸u (r = 0,574; p<0,001). Nghiªn cøu 
cña c¸c t¸c gi¶ trªn thÕ giíi, nång ®é phospho trong 
m¸u t¨ng rÊt sím khi suy thËn ®é I (MLCT < 60 
mml/phót). T¨ng nång ®é phospho m¸u dÉn ®Õn hËu 
qu¶ gi¶m calci huyÕt, c­êng chøc n¨ng tuyÕn cËn gi¸p 
thø ph¸t, v«i ho¸ tæ chøc van tim vµ c¬ tim t¨ng hËu 
qu¶ cuèi cïng lµ t¨ng tû lÖ tö vong. Môc tiªu ®iÒu trÞ 
K/DOQI (2002) phospho ë bÖnh nh©n suy thËn ë giai 
®o¹n 3, 4 kh«ng ®­îc v­ît qu¸ 4,6 mg/dl (1,49 
mmol/l), suy thËn giai ®o¹n 5 chØ ®­îc phÐp tõ 3,5-5,5 
mg/dl (1,13-1,78 mmol/l), nghiªn cøu cña chóng t«i 
thÊy nång ®é phospho m¸u ë bÖnh nh©n LMCK cao 
h¬n nhiÒu so víi ®Ých cÇn ®¹t trong ®iÒu trÞ. T×nh tr¹ng 
phospho m¸u cao céng víi t×nh tr¹ng calci m¸u ë 
nhãm LMCK ë møc b×nh th­êng hoÆc cao h¬n møc 
b×nh th­êng g©y khã kh¨n cho viÖc ®iÒu trÞ lo·ng x­¬ng 
ë giai ®o¹n nµy, v× khi khi nång ®é calci m¸u > 10,2 
mmol/dl, muèn ®iÒu trÞ h¹ phospho m¸u vµ h¹ PTH 
m¸u kh«ng ®­îc dïng c¸c ho¹t chÊt calcitriol nh­ 
rocaltrol, calio.. vµ c¸c chÕ phÈm cã chøa calci nh­ 
caclci cacrbonat hoÆc calci acetat v× c¸c thuèc nµy g©y 
t¨ng calci m¸u hËu qu¶ t¨ng ®ãng v«i ngoµi x­¬ng. 
Muèn ®iÒu trÞ h¹ phospho m¸u ng­êi ta ph¶i dïng c¸c 
thuèc h¹ phospho m¸u kh«ng chøa calci nh­ Fosrenol, 
sevelamer... nh÷ng thuèc nµy gi  ̧thµnh cao hiÖn ch­a 
cã ë ViÖt Nam, hay ph¶i dïng c¸c thuèc chøa hy®roxyt 
nh«m nh­ Malox nh­ng t¸c dông phô cña c¸c thuèc 
nµy g©y t¨ng nhiÔm ®é nh«m nªn th­êng chØ ®­îc 
dïng trong mét thêi gian ng¾n (4 tuÇn). 

- Kh¶o s¸t tÝch sè nång ®é Ca x P ë nhãm bÖnh 
nh©n LMCK thÊy t¨ng rÊt cao (200,96  76,04 
mg2/dl2so víi 55 mg2/dl2; p < 0,0001). TÝch sè Ca x P 
liªn quan thuËn kh¸ chÆt víi nång ®é PTH cña m¸u (r 
= 0,665; p < 0,001). HiÖn t­îng t¨ng tÝch sè Ca x P 
dÉn ®Õn t¨ng calci ho¸ van tim ®Æc biÖt lµ van §MC, 
t¨ng tû lÖ tö vong [2]. Môc tiªu ®iÒu cña K/DOQI ë 
bÖnh nh©n suy thËn m·n tÝch sè gi÷a nång ®é Ca x P 
<55 mg2/dl2. 

2. T­¬ng quan gi÷a nång ®é PTH m¸u víi mËt 
®é x­¬ng ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n läc m¸u chu 
kú 

- T­¬ng quan gi÷a PTH víi M§X: Nång ®é PTH 
huyÕt t­¬ng cã t­¬ng quan nghÞch t­¬ng ®èi chÆt víi 
M§X cæ x­¬ng ®ïi (r = -0,604; p<0,001), M§X liªn 

mÊu chuyÓn x­¬ng ®ïi (r = -0,588; p<0,001), tæng 
M§X ®ïi (r = -0,621; p<0,001). Nång ®é PTH m¸u 
t­¬ng quan nghÞch møc ®é trung b×nh víi M§X TL1 (r = 
- 0,42; p < 0,001), M§X TL4 (r = - 0,43; p<0,01), M§X 
CSTL total (r =- 0,373; p<0,05). 

 Nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trªn thÕ giíi thÊy PTH 
t¨ng rÊt sím khi MLCT < 80 ml/phót, trong lóc nång ®é 
calci vµ phospho b×nh th­êng. Nång ®é PTH trong m¸u 
t¨ng liªn quan víi tû lÖ tö vong ë bÖnh nh©n suy thËn 
LMCK [2]. 

T¸c gi¶ Gerakis A. vµ CS (1996), nghiªn cøu 114 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n thÊy 90% bÖnh nh©n cã nång 
®é PTH t¨ng cao, 71 (62%) bÖnh nh©n tæn th­¬ng 
x­¬ng do c­êng hormon tuyÕn cËn gi¸p, 24 (21%) tæn 
th­¬ng x­¬ng hçn hîp, 6 (5,5%) nhuyÔn x­¬ng, 13 
(11,5%) tæn th­¬ng x­¬ng vi thÓ. PTH cã t­¬ng quan 
víi h×nh thÓ häc cña x­¬ng (r > 0,5; p<0,01)[3,6]. 

KÕt luËn 
Nghiªn cøu rèi lo¹n chuyÓn ho¸ calci, phospho, 

PTH vµ t×nh tr¹ng lo·ng x­¬ng ë 40 bÖnh nh©n suy 
thËn m·n läc m¸u chu kú 31 nam, 9 n÷, tuæi trung b×nh 
49,3  11,8, thêi gian LMCK 5,7  4,3 n¨m ®iÒu trÞ t¹i 
khoa läc m¸u nh©n t¹o BÖnh viÖn TWQ§ 108 chóng 
t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

1. ë suy thËn giai ®o¹n cuèi: Nång ®é calci ion ë 
møc b×nh th­êng, nång ®é phospho t¨ng ®i kÌm víi 
t×nh tr¹ng c­êng chøc n¨ng tuyÕn cËn gi¸p PTH trong 
m¸u t¨ng. Cã mèi t­¬ng quan thuËn møc ®é trung b×nh 
gi÷a nång ®é calci, phosphovíi PTH m¸u.  

2. Nång ®é PTH huyÕt t­¬ng cã t­¬ng quan nghÞch 
t­¬ng ®èi chÆt víi M§X cæ x­¬ng ®ïi, liªn mÊu chuyÓn 
x­¬ng ®ïi, tæng M§X ®ïi vµ t­¬ng quan nghÞch møc ®é 
trung b×nh víi M§X TL1, TL4, tæng M§X CSTL.  
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