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Minh, sè ®o gãc tr¸n mòi, sè ®o gãc mòi c»m, chØ sè 
Goode vµ Baum cã kÕt qu¶ t−¬ng ®−¬ng. Tuy nhiªn, 
c¸c kÕt qu¶ vÒ sè ®o chiÒu dµi mòi, chiÒu réng mòi, 
kÝch th−íc nÒn mòi vµ sè ®o gãc mòi mÆt, gãc mòi m«i 
cña nhãm ®èi t−îng trong nghiªn cøu cña t«i cã mét sè 
kh¸c biÖt. Sù kh¸c biÖt trªn cã thÓ do ®Æc ®iÓm kh¸c 
biÖt gi÷a c¸c vïng miÒn vÒ mÆt h×nh th¸i. §Ó chøng 
minh ®−îc ®iÒu nµy, chóng ta cÇn cã nh÷ng nghiªn 
cøu víi cì mÉu lín h¬n, chän ngÉu nhiªn c¸c ®¹i diÖn 
cho c¸c vïng miÒn, d©n téc. 

KÕt luËn 
Nhãm nghiªn cøu cã 6 lo¹i d¹ng mòi: mòi th¼ng, 

mòi lâm, mòi gå, mòi g·y, mòi hÕch, mòi kho»m. VÞ trÝ 
ch©n trô mòi cã thÓ n»m cao h¬n, thÊp h¬n hoÆc 
ngang b»ng víi ch©n c¸nh mòi. Lç mòi cã thÓ nh×n 
thÊy mét phÇn, nh×n thÊy toµn bé hoÆc kh«ng nh×n 
thÊy. So víi ng−êi da tr¾ng, mòi ng−êi ViÖt Nam cã 
nhiÒu kh¸c biÖt: thÊp, ng¾n, Ýt nh« h¬n, nÒn mòi réng, 
chãp mòi trßn vµ réng h¬n. Mòi cña n÷ nhá vµ Ýt nh« 
h¬n so víi mòi cña nam. Chóng ta nªn cã nhiÒu ®Ò tµi 
h¬n n÷a trªn ng−êi ViÖt Nam ®Ó x¸c ®Þnh ®−îc c¸c sè 
®o trung b×nh vµ tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ thÈm mü khu«n 
mÆt nãi chung vµ mòi nãi riªng ®Ó cã thÓ øng dông 
trong c¸c chuyªn ngµnh cã liªn quan. 

Summary 
Method of study: cross sectional description. 

Sample of study comprises 100 students (38 male and 
62 female), studying inTraining Institude of Odonto – 
stomatology.  

Goals of study: (1) consideration to soft tissue 
morphology of nose and (2) Determination of some 
indices, measurements and ratio of nose in 
standarized digital photo in sample of study. Result 
and discussion: straight nose possess 44%, a part of 
nostril can be seen (73%); brow – nose angle: 
135.270±6.15; nose – face angle: 32.250±3.66; nose–

lip angle: 96.440±9.47... 
Conclusion: compare to nose of Caucasian, nose 

of Vietnamese have some diffirent characteristic: short, 
less protrusive, wide base; peak of nose is round and 
wide. Female noses are smaller and less protrusive 
than male noses. 

Keywords: anthropometry, morphology of nose, 
digital photo. 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. Ph¹m B×nh ¸i Ph−¬ng (2004), H×nh th¸i m« mÒm 

mòi ë ng−êi tr−ëng thµnh. TiÓu luËn tèt nghiÖp B¸c sÜ 
R¨ng hµm mÆt, tr.3-6, tr.28-32. 

2. Hå ThÞ Thïy Trang (1999), Nh÷ng ®Æc tr−ng cña 
khu«n mÆt hµi hßa qua ¶nh chôp vµ phim sä nghiªng. 
LuËn v¨n Th¹c sü y häc, tr−êng §¹i häc Y D−îc thµnh 
phè Hå ChÝ Minh, tr.1-30. 

3. TrÇn ThÞ Anh Tó (1999), “Mét sè ®Æc ®iÓm h×nh th¸i 
th¸p mòi cña ng−êi ViÖt Nam tr−ëng thµnh qua ph©n tÝch 
c¸c tû lÖ - B−íc ®Çu øng dông vi tÝnh ®Ó kh¶o s¸t tÝnh hµi 
hßa cña g−¬ng mÆt ng−êi ViÖt Nam tr−ëng thµnh “. TËp 
san h×nh th¸i häc sè 2 n¨m 1999. tr.3-6. 

4. Bishara SE et al (1995). “A computer assited 
photogrammetic analysis of sofl tissue changes after 
orthodontic treatment”. Part I: methodology and reliability, 
Am J Ortho dentofac orthop, pp 633-639. 

5. Bishara SE et al (1995). “Changes in facial 
dimesions assessed from lateral and frontal photographs”, 
Am J Ortho dentofac orthop,No.108, pp389-363. 

6. Claman, Patton, Rashid (1990), “Standardizedd 
portrait photography for dental patients”,Am J Orthod, 
No.98, pp 197-205. 

7. Dean M.Torumi v Daniel G.Becker (1999), 
“Rhinoplasty analysis”, Rhinoplasty dissection manual, 
pp22-36. 

8. El-Hassanein Hussein El-Hassaein (2006). “ 
Differential growth changes of the craniofacial complex – 
An approach to orthodontics”, pp 1-37. 

9. Fabio Meneghini (2001). “Clinical Facial Analysis”. 
Chapter 3.pp 25-28. 

10. Marc S. Zimbler, Jongwook 
Ham(2004).”Aesthetic facial analysis”Cummings 
Otolaryngology, Chapter 21,pp 2-12. 

 
LI£N QUAN NåNG §é AXIT URIC M¸U Vµ MéT Sè §ÆC §IÓM TæN TH¦¥NG THËN  

ë BÖNH NH¢N GóT NGUY£N PH¸T  
 

Vâ Quang Huy 
 BÖnh viÖn cÊp cøu Tr−ng v−¬ng, Hå ChÝ Minh 

 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu mèi liªn quan nång ®é axit uric m¸u víi 

mét sè ®Æc ®iÓm tæn th−¬ng thËn cña 52 bÖnh nh©n 
®−îc chÈn ®o¸n gót nguyªn ph¸t, kÕt qu¶ cho thÊy: sè 
bÖnh nh©n cã tæn th−¬ng thËn lµ 31/52 chiÕm 59,6%, 
trong ®ã 12 bÖnh nh©n cã møc läc cÇu thËn < 60 
ml/phót. Nång ®é axit uric m¸u trung b×nh nhãm bÖnh 
nh©n cã tæn th−¬ng thËn cao h¬n nhãm ch−a cã tæn 
th−¬ng thËn, nhãm bÖnh nh©n cã møc läc cÇu thËn < 
60 ml/phót cao h¬n nhãm bÖnh nh©n cã møc läc cÇu 
thËn ≥ 60 ml/phót cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 
Tõ khãa: axit uric m¸u, gót nguyªn ph¸t, bÖnh thËn 

m¹n tÝnh 

SUMMARY 
Studying on relation beween serum acid uric and 

some features of renal lesions of 52 primary gout 
patients, the results show that number of patients with 
renal lesion is 31/52 (59.6%), in which 12 patients with 
glomerular filtration rate < 60 ml/min. Average serum 
acid uric level of patients with renal lesions is 
significantly higher than that of patients without renal 
lesions, of patients with glomerular filtration rate < 60 
ml/min is significantly higher than that of patients with 
glomerular filtration rate ≥ 60 ml/min, p< 0.05. 
Keywords: serum uric acid, primary gout, chronic 

kidney disease. 
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§ÆT VÊN §Ò 
Tæn th−¬ng thËn do gót lµ mét tæn th−¬ng hay gÆp 

sau viªm khíp. Gót vµ tæn th−¬ng thËn cã mèi quan hÖ 
hai chiÒu. L¾ng ®äng axit uric vïng khe èng thËn g©y 
viªm khe thËn m¹n tÝnh, tiÕn triÓn nÆng dÇn dÉn ®Õn 
suy thËn m¹n tÝnh. BÖnh nh©n tæn th−¬ng thËn, gi¶m 
møc läc cÇu thËn g©y gi¶m ®µo th¶i s¶n phÈm axit uric 
quan n−íc tiÓu, hËu qu¶ g©y t¨ng axit uric m¸u, lµ 
nguyªn nh©n cña gót thø ph¸t. BÖnh lý thËn ®Òu dÔ 
dÉn ®Õn t¨ng huyÕt ¸p, rèi lo¹n ®a c¬ quan lµm bÖnh 
lý gót nÆng lªn. L¾ng ®äng axit uric t¹i thËn th−êng 
gÆp hai h×nh thøc, cã thÓ t¹o thµnh sái ë èng thËn vµ 
l¾ng ®äng ë khe thËn t¹o viªm khe thËn. Nh÷ng biÓu 
hiÖn ban ®Çu cña l¾ng ®äng axit uric cã thÓ chØ lµ ®au 
©m Ø vïng hè th¾t l−ng hoÆc xuÊt hiÖn hång cÇu vµ 
protein trong n−íc tiÓu. Song song víi tæn th−¬ng t¹i 
m« thËn, møc läc cÇu thËn gi¶m dÇn. HËu qu¶ cuèi 
cïng lµ suy thËn m¹n tÝnh, t¨ng dÇn kh«ng håi phôc, 
bÖnh nh©n cÇn ®−îc ®iÒu trÞ thay thÕ thËn suy b»ng 
läc m¸u vµ ghÐp thËn. Trªn thÕ giíi, nhiÒu nghiªn cøu 
vÒ tæn th−¬ng thËn do gót nguyªn ph¸t, tuy nhiªn t¹i 
ViÖt nam ch−a cã nhiÒu. Chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi 
nµy nh»m t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a nång ®é axit 
uric m¸u víi mét sè ®Æc ®iÓm tæn th−¬ng thËn ë bÖnh 
nh©n gót nguyªn ph¸t.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu: 
§èi t−îng nghiªn cøu gåm 52 bÖnh nh©n ®−îc 

chÈn ®o¸n gót cÊp, t¹i Khoa cÊp cøu BÖnh viÖn Tr−ng 
v−¬ng, thµnh phè Hå ChÝ Minh. 

+ Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: 
- BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh gót 

theo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña Bennett - Wood n¨m 
1968. 

- BÖnh nh©n m¾c bÖnh gót nguyªn ph¸t. 
- C¸c bÖnh nh©n ®ång ý tham gia nghiªn cøu 
+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
- BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý tham gia nghiªn cøu. 
- BÖnh nh©n gót thø ph¸t sau bÖnh lý thËn. 
- BÖnh nh©n t¹i thêi ®iÓm nghiªn cøu nghi ngê m¾c 

bÖnh ngo¹i khoa, hoÆc viªm nhiÔm nÆng nh− viªm 
phæi, nhiÔm khuÈn huyÕt... 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu:  
Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang 
2.2. Néi dung vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
+ Khai th¸c tiÒn sö bÖnh: C¸c bÖnh nh©n ®−îc 

khai th¸c c¸c th«ng tin vÒ bÖnh tËt cña b¶n th©n bao 
gåm tiÒn sö bÖnh gót vµ bÖnh thËn, t×nh tr¹ng sái 
thËn, ®i tiÓu… 

+ TriÖu chøng c¬ n¨ng: §au ®Çu, mÖt mái, rèi lo¹n 
giÊc ngñ, hoa m¾t, chãng mÆt, sèt, s−ng ®au khíp.  

+ C¸c triÖu chøng thùc thÓ: 
- T×nh tr¹ng da, niªm m¹c, t×nh tr¹ng phï. 
- Tim m¹ch: tÇn sè tim, tiÕng tim, tiÕng thæi ë tim, 

huyÕt ¸p ®éng m¹ch 
- Tiªu hãa gan to, l¸ch to … 
- H« hÊp: tÇn sè thë, ran ë phæi … 
- TiÕt niÖu: rung thËn, ch¹m thËn … 

- Chôp x-quang thËn tiÕt niÖu vµ siªu ©m ®Ó ph¸t 
hiÖn t×nh tr¹ng sái 

+ C¸c xÐt nghiÖm sinh hãa m¸u: ®Þnh l−îng nång 
®é glucose, axit uric, cholesterol, triglyceride m¸u, ure, 
creatinin m¸u. §¸nh gi¸ t¨ng, gi¶m c¸c chØ sè sinh hãa 
dùa vµo chØ sè chuÈn cña labo sinh hãa. 

+ §¸nh gi¸ tæn th−¬ng thËn b»ng cã protein, hång 
cÇu vµ trô trong n−íc tiÓu 

+ TÝnh møc läc cÇu thËn theo c«ng thøc Cockroft vµ 
Gault: 

MLCT = 
[140 - tuæi (n¨m)] x c©n nÆng (kg)

Creatinin m¸u (µmol) x 0,814   

+ Ph©n chia giai ®o¹n bÖnh thËn m¹n tÝnh theo 
theo NKF-K/DOQI 2002 
Giai 
®o¹n 

BiÓu hiÖn 
Møc läc cÇu thËn 
(ml/phót/1,73m2) 

1 
Tæn th−¬ng thËn nh−ng møc läc  
cÇu thËn b×nh th−êng hoÆc t¨ng 

≥ 90 

2 
Tæn th−¬ng thËn lµm gi¶m nhÑ  

møc läc cÇu thËn 
60 - 90 

3 Gi¶m møc läc cÇu thËn møc ®é võa 30 - 59 
4 Gi¶m nghiªm träng møc läc cÇu thËn 15 - 29 
5 Suy thËn <15 (hoÆc läc m¸u) 
+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi. info 6.0 vµ 

SPSS víi viÖc x¸c ®Þnh: gi¸ trÞ trung b×nh, so s¸nh gi¸ 
trÞ trung b×nh, tû lÖ phÇn tr¨m. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Trong tæng sè 52 bÖnh nh©n 100% lµ bÖnh nh©n 

nam. Tuæi trung b×nh nhãm nghiªn cøu lµ 58,7±7,8 tuæi.  
B¶ng 1: BiÕn ®æi nång ®é axit uric m¸u 

§Æc ®iÓm 
Sè l−îng 
bÖnh nh©n 

Tû lÖ % 

Kh«ng t¨ng axit uric m¸u (≤420 µmol/l) 09 17,3 
T¨ng axit uric m¸u (>420 µmol/l) 43 82,7 

Tæng 52 100 
NhËn xÐt: Cã tíi 82,7% bÖnh nh©n t¨ng axit uric 

m¸u. 
B¶ng 2: BiÕn ®æi nång ®é ure, creatinin m¸u 

§Æc ®iÓm Sè l−îng Tû lÖ % 

Ure m¸u 
Kh«ng t¨ng (≤ 6,7 mmol/l) 39 75,0 

T¨ng 13 25,0 
Tæng 52 100 

Creatinin 
m¸u 

Kh«ng t¨ng (≤110 µmol/l) 41 78,8 
T¨ng 11 21,2 
Tæng 52 100 

Trô h¹t 
trong n−íc 

tiÓu 

Kh«ng cã 21 40,4 
Cã 31 59,6 
Tæng 52 100 

NhËn xÐt: Cã tíi 25,0% bÖnh nh©n t¨ng ure m¸u vµ 
21,2% bÖnh nh©n t¨ng creatinin m¸u. Cã 59,6% bÖnh 
nh©n gót cã tæn th−¬ng thËn. 

B¶ng 3: Ph©n bè bÖnh nh©n theo MLCT 

Giai ®o¹n bÖnh thËn m¹n tÝnh 
Sè l−îng 
bÖnh nh©n 

Tû lÖ 
% 

Giai ®o¹n 1 (MLCT ≥ 90 ml/phót) 8 25,8 
Giai ®o¹n 2 (MLCT: 60- 90 ml/phót) 11 35,5 
Giai ®o¹n 3 (MLCT: 30- 59 ml/phót) 8 25,8 
Giai ®o¹n 4 (MLCT: 15- 29 ml/phót) 3 9,7 
Giai ®o¹n 5 (MLCT < 15 ml/phót) 1 3,2 

Tæng 31 100 
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NhËn xÐt: Theo ph©n lo¹i bÖnh thËn m¹n tÝnh, trong 
31 bÖnh nh©n cã tæn th−¬ng thËn th× cã kho¶ng 38% 
bÖnh nh©n cã MLCT < 60 ml/phót. 

B¶ng 4: Liªn quan nång ®é a. uric m¸u víi møc läc 
cÇu thËn ë bÖnh nh©n gót cã tæn th−¬ng thËn 

§Æc ®iÓm MLCT Axit uric (µmol/L) p 
MLCT < 60 ml/phót (n=12) 557,3 ± 104,5 

p < 0,05 
MLCT ≥ 60 ml/phót (n=19) 448,6 ± 116,3 
NhËn xÐt: Nång ®é a.uric m¸u t¨ng cao ë nhãm 

bÖnh nh©n tæn th−¬ng thËn cã MLCT < 60 ml/phót so 
víi nhãm bÖnh nh©n cã MLCT ≥ 60 ml/phót, kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 

B¶ng 5: Liªn quan nång ®é a. uric m¸u nhãm bÖnh 
nh©n cã vµ kh«ng cã tæn th−¬ng thËn 

§Æc ®iÓm bÖnh nh©n Axit uric (µmol/L) p 
Cã tæn th−¬ng thËn (n=31) 502,4 ± 124,2 

<0,05 
Kh«ng tæn th−¬ng thËn (n=21) 428,2 ± 102,8 
NhËn xÐt: Nång ®é a.uric m¸u t¨ng cao ë nhãm 

bÖnh nh©n tæn th−¬ng thËn so víi nhãm bÖnh nh©n gót 
kh«ng cã tæn th−¬ng thËn, kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0,05.  

BµN LUËN 
Nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu cña chóng t«i gÆp 

100% lµ nam giíi vµo viÖn kh¸m víi 100% cã ®au 
khíp cÊp tÝnh víi c¸c biÓu hiÖn s−ng, nãng, ®á, ®au. 
Mét sè bÖnh nh©n kÌm theo sèt (sè liÖu kh«ng thÓ hiÖn 
trong phÇn kÕt qu¶ nghiªn cøu). Tuæi trung b×nh cña 
bÖnh nh©n lµ 58,7 ± 7,8 tuæi. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i phï hîp víi c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ 
kh¸c trªn thÕ giíi vµ trong n−íc. Gót nguyªn ph¸t 
th−êng gÆp ë ®èi t−îng nam giíi vµ cao tuæi, nh÷ng 
ng−êi cã nhiÒu c¸c yÕu tè nguy c¬ nh− thãi quen uèng 
r−îu, kh«ng tËp thÓ lùc, hót thuèc l¸…§au khíp lµ biÓu 
hiÖn l©m sµng khiÕn cho bÖnh nh©n ph¶i vµo viÖn. §Æc 
®iÓm ®au khíp ë bÖnh nh©n gót lµ ®au buèt, ®au chãi, 
khã chÞu, vµ ®¸p øng kh«ng tèt víi c¸c thuèc chèng 
viªm gi¶m ®au th«ng th−êng. BiÕn ®æi nång ®é axit uric 
m¸u cã tíi 82,7% bÖnh nh©n cã nång ®é axit uric m¸u 
h¬n møc b×nh th−êng, tøc lµ cã t¨ng axit uric m¸u. KÕt 
qu¶ nµy cña chóng t«i còng trïng víi c¸c kÕt qu¶ cña 
mét sè nghiªn cøu trong vµ ngoµi n−íc tr−íc ®ã. T¨ng 
axit uric m¸u cã thÓ gÆp ë nhiÒu ng−êi ch−a cã biÓu 
hiÖn tæn th−¬ng khíp hoÆc tæn th−¬ng thËn. C¸c nhµ 
khoa häc còng ch−a biÕt râ t¹i sao vµ khi nµo x¶y ra 
c¬n gót cÊp ®Çu tiªn. Theo mét sè nghiªn cøu tr−íc ®ã 
vÒ bÖnh gót: t¨ng axit uric kh«ng triÖu chøng tæn 
th−¬ng khíp, mèi liªn quan gi÷a t¨ng axit uric vµ bÖnh 
gót, nguyªn nh©n vµ ¶nh h−ëng l¾ng ®äng tinh thÓ 
muèi urat víi bÖnh gót cÊp tÝnh, vai trß cña t¨ng s¶n 
sinh axit uric vµ gi¶m th¶i ë thËn víi bÖnh nh©n gót, 
t¨ng axit uric ë ng−êi trªn 40 tuæi cã liªn quan ®Õn ®iÒu 
kiÖn sèng. Nh÷ng n¨m tr−íc ®©y, gi¶ thuyÕt cho r»ng 
gót chñ yÕu liªn quan ®Õn chÕ ®é ¨n nhiÒu ®¹m, do ®ã 
th−êng gÆp ë nh÷ng ng−êi cã møc sèng cao, hiÖn nay 
quan ®iÓm ch−a h¼n lµ ®óng. MÆc dï víi tû lÖ cao thÊp 
kh¸c nhau, nh−ng bÖnh gót vµ t¨ng axit uric m¸u cã 
thÓ gÆp ë mäi ®èi t−îng, mäi chñng téc.  

§¸nh gi¸ vÒ mèi liªn quan gi÷a nång ®é axit uric 
m¸u víi ®Æc ®iÓm tæn th−¬ng thËn ë nhãm bÖnh nh©n 

nµy chóng t«i nhËn thÊy, cã tíi 31/52 (59,6%) bÖnh 
nh©n cã tæn th−¬ng thËn trong ®ã cã 11/52 bÖnh nh©n 
cã møc creatinin m¸u vµ 13/52 bÖnh nh©n cã møc ure 
m¸u t¨ng cao h¬n b×nh th−êng. Nghiªn cøu nµy chóng 
t«i kh«ng cã ®iÒu kiÖn sö dông sinh thiÕt thËn ®Ó chÈn 
®o¸n ch¾c ch¾n tæn th−¬ng thËn do gót, chóng t«i dùa 
vµo sù xuÊt hiÖn protein, hång cÇu vµ ®Æc biÖt trô h¹t 
trong n−íc tiÓu bÖnh nh©n ®Ó chÈn ®o¸n bÖnh nh©n cã 
tæn th−¬ng thËn hay kh«ng. BÖnh nh©n gót tæn th−¬ng 
thËn bëi xuÊt hiÖn l¾ng ®äng c¸c tinh thÓ muèi urat ë 
khe èng thËn g©y tæn th−¬ng thËn hoÆc t¹o sái muèi 
urat ë trong lßng èng thËn ë vïng vá hoÆc tñy thËn. 
L¾ng ®äng c¸c muèi g©y viªm khe èng thËn, l©u dÇn 
g©y tæn th−¬ng x¬ hãa cÇu thËn, khi ®ã thËn mÊt chøc 
n¨ng vµ biÓu hiÖn l©m sµng b»ng suy thËn m¹n tÝnh 
(MLCT < 60 ml/phót, ure, creatinin t¨ng trong m¸u h¬n 
møc b×nh th−êng trong thêi gian dµi). Chóng t«i thÊy 
r»ng cã thÓ dùa vµo sù xuÊt hiÖn cña trô trong n−íc 
tiÓu ®Ó ®¸nh gi¸ tæn th−¬ng thËn. Trô lµ sù h×nh thµnh 
cña ®«ng vãn protein vµ mét sè thµnh phÇn kh¸c nh− 
tÕ bµo biÓu m« èng, hång cÇu, b¹ch cÇu vµ c¸c m¶nh 
vì, gÆp m«i tr−êng axit n−íc tiÓu ®«ng vãn l¹i, ®−îc 
®óc qua mét khu«n ®ã lµ èng thËn (tõ èng l−în gÇn, 
l−în xa, quai Helle vµ èng gãp) ®Ó ®æ vµo bÓ thËn qua 
niÖu qu¶n ra ngoµi. ChÝnh sù h×nh thµnh trô nh− vËy, 
nªn khi thÊy trô trong n−íc tiÓu cã thÓ kh¼ng ®Þnh gi¸n 
tiÕp ®· cã tæn th−¬ng thËn (cÇu vµ èng thËn).  

KÕt qu¶ cña chóng t«i cho thÊy sè bÖnh nh©n tæn 
th−¬ng thËn chiÕm h¬n mét nöa, trong cã cã tíi 38% 
bÖnh nh©n cã suy thËn (MLCT < 60 ml/phót). Khi xem 
xÐt nång ®é axit uric m¸u ë nhãm bÖnh nh©n cã tæn 
th−¬ng thËn (n=31) vµ sè bÖnh nh©n kh«ng cã tæn 
th−¬ng thËn (n=21), chóng t«i thÊy r»ng nång ®é axit 
uric trung b×nh ë nhãm bÖnh nh©n tæn th−¬ng thËn cao 
h¬n nhãm bÖnh nh©n kh«ng cã tæn th−¬ng thËn cã ý 
nghÜa víi p< 0,05. Vµ trong nhãm bÖnh nh©n cã tæn 
th−¬ng thËn nång ®é axit uric ë nhãm bÖnh nh©n cã 
MLCT < 60 ml/phót còng cao h¬n nhãm bÖnh nh©n 
cã MLCT ≥ 60 ml/phót, cã ý nghÜa thèng kª p< 0,05 
(KÕt qu¶ thÓ hiÖn ë b¶ng 4 vµ 5). KÕt qu¶ cña chóng 
t«i phï hîp víi c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 
Chóng t«i cho r»ng ®©y lµ mét kÕt qu¶ hîp lý bëi c¬ 
chÕ tæn th−¬ng thËn ë bÖnh nh©n gót sÏ lµm cho 
MLCT gi¶m ®i. Sinh lý thÊy r»ng axit uric ®−îc ®µo 
th¶i chñ yÕu qua thËn, do vËy khi MLCT gi¶m th× møc 
th¶i axit uric qua ®−êng niÖu sÏ gi¶m ®i vµ g©y t¨ng 
axit uric trong m¸u.  

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu mèi liªn quan nång ®é axit uric 

m¸u víi mét sè ®Æc ®iÓm tæn th−¬ng thËn cña 52 bÖnh 
nh©n ®−îc chÈn ®o¸n gót nguyªn ph¸t, chóng t«i rót ra 
nhËn xÐt sau: 

Sè bÖnh nh©n cã tæn th−¬ng thËn lµ 31/52 chiÕm 
59,6%, trong ®ã 12 bÖnh nh©n cã møc läc cÇu thËn 
<60 ml/phót. 

Nång ®é axit uric m¸u trung b×nh nhãm bÖnh nh©n 
cã tæn th−¬ng thËn cao h¬n nhãm ch−a cã tæn th−¬ng 
thËn, nhãm bÖnh nh©n cã møc läc cÇu thËn <60 
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ml/phót cao h¬n nhãm bÖnh nh©n cã møc läc cÇu thËn 
≥ 60 ml/phót cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 
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T×M HIÓU MéT Sè YÕU Tè LI£N QUAN VíI Sù THAY §æI MøC LäC CÇU THËN  

THEO THêI GIAN ë BÖNH NH¢N VI£M CÇU THËN LUPUS TRONG C¸C §îT §IÒU TRÞ NéI TRó  
 

V−¬ng TuyÕt Mai, §inh ThÞ Kim Dung 

BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: T×m hiÓu c¸c yÕu tè liªn quan cã thÓ 

¶nh h−ëng ®Õn chøc n¨ng thËn trong VCT lupus cã vai 
trß quan träng trong tiªn l−îng bÖnh. V× vËy chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: t×m hiÓu mét 
sè yÕu tè liªn quan víi sù thay ®æi MLCT theo thêi gian 
ë bÖnh nh©n viªm cÇu thËn lupus trong c¸c ®ît ®iÒu trÞ 
néi tró. Nghiªn cøu håi cøu ®−îc thùc hiÖn trªn 44 BN 
®· ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh viªm cÇu thËn lupus vµo 
®iÒu trÞ néi tró nhiÒu ®ît t¹i khoa ThËn-TiÕt niÖu, bÖnh 
viÖn B¹ch Mai tõ 2009-2010.  

KÕt qu¶: MLCT trung b×nh gi¶m râ rÖt khi so s¸nh 
tõ lÇn vµo viÖn 1 (42,00 ± 23,84 ml/phót/1,73m2) ®Õn 
lÇn vµo viÖn 2 (25,28 ± 13,81 ml/phót/1,73m2) ë nhãm 
cã nång ®é albumin <30g/l, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª (p<0,01). ë nhãm cã nång ®é HGB <90g/l, 
MLCT trung b×nh còng gi¶m theo thêi gian tõ lÇn vµo 
viÖn 1 (31,8 ± 21,19 ml/phót/1,73m2) ®Õn lÇn vµo viÖn 2 
(22,62 ± 13,93 ml/phót/1,73m2), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p <0,05. Nång ®é HGB vµ MLCT ë nhãm 
BN cã MLCT <60 ml/phót cã mèi t−¬ng quan tû lÖ 
thuËn víi r=0,44 (p<0,05), nång ®é HGB gi¶m th× 
MLCT gi¶m vµ ng−îc l¹i.  

KÕt luËn: Nhãm cã nång ®é albumin huyÕt 
thanh<30g/l cã sù suy gi¶m MLCT theo thêi gian cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,01. Nhãm BN cã nång ®é 
hemoglobin <90 g/l cã sù suy gi¶m MLCT cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,05 vµ t−¬ng quan tû lÖ thuËn víi r 
=0,44 (p<0,05). 
Tõ kho¸: Rèi lo¹n lipid m¸u, møc läc cÇu thËn −íc 

tÝnh, viªm cÇu thËn lupus.  
Summary 
Background. Understanding the related factors may 

affect renal function in lupus nephritis that may play an 
important role in prognosis. Therefore we conducted 
this study with the aim to: explore a number of factors 
related to changes in estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) over time in the in-patients with lupus 
nephritis. One retrospective study was performed on 
44 patients were diagnosed lupus nephritis who were 
treated at the Department of Neph-Urology, Bach Mai 
hospital during 2009-2010.  

Results. The mean eGFR significantly reduced 
when compared to the first time in hospitalization 
(42.00 ± 23.84 ml/min/1.73m2) and the second time in 
hospitalization (25.28 ± 13.81 ml/min/1.73m2) in the 
group with s-albumin level<30g/l, the difference was 
statistically significant (p<0.01). In the group with 
hemoglobin (HGB) levels <90g/l, the mean eGFR also 
clearly reduced significantly when compared to the first 
time in hospitalization (31.8±21.19 ml/phut/1.73m2) and 
the second time in hospitalization (22.62 ± 13.93 
ml/min/1.73m2), the difference was statistically 
significant with p<0.05. The HGB concentration and 
eGFR in the group of patients with eGFR 
<60ml/min/1.73m2 was proportional to the correlation 
r=0.44 (p<0.05), the HGB concentration decreased 
together with sGFR and vice versa.  

Conclusions. The levels of serum albumin<30 g/l, 
eGFR declined over time, that was statistically 
significant with p<0.01. Group of patients with 
hemoglobin levels<90g/l decreased together with 
eGFR statistically significant (p<0.05) and proportional 
correlation with r = 0.44 (p <0.05). 
Keywords: eGFR (estimated glomerular filtration 

rate), lupus nephritis. 
§Æt vÊn ®Ò  
Suy gi¶m møc läc cÇu thËn lµ mét trong nh÷ng biÕn 

chøng nÆng cña VCT lupus do ®ã viÖc t×m hiÓu mét sè 
yÕu tè cã thÓ liªn quan ®Õn sù thay ®æi møc läc cÇu 
thËn thËn trong qu¸ tr×nh bÖnh nh©n bÞ bÖnh VCT lupus 
lµ rÊt quan träng. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy 
nh»m môc tiªu: t×m hiÓu mét sè yÕu tè liªn quan víi sù 


