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TÓM TẮT: 

Mục tiêu: Tìm hiểu sự thay đổi một số chỉ số huyết học và đặc điểm bệnh lý tủy xương ở bệnh nhân lao phổi có ADR 

thuốc lao điều trị tại Bệnh viện Phổi trung ương từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 12 năm 2024. Đối tượng: 59 bệnh 

nhân chẩn đoán xác định lao phổi có ADR thuốc lao được điều trị tại Bệnh viện Phổi trung ương. Phương pháp: 

Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang. Kết quả: Nghiên cứu trên 59 bệnh nhân chúng tôi thấy rằng đa số bệnh nhân 

ADR thuốc lao đều có biểu hiện thiếu máu (tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân nam là 69,49% và ở bệnh nhân nữ là 55,15%). 

Các thay đổi bất thường về chỉ số huyết học ở các bệnh nhân ADR thuốc lao là khá đa dạng: số lượng bạch cầu trung 

bình là 12,38 ± 6,35 x109/l và bạch cầu trung tính trung bình là 8,53 ± 5,65 x109/l, số lượng bạch cầu mono trung bình 

là 1,6 ± 0,86 x109/l. Các bệnh lý tủy xương (Rối loạn sinh tủy thứ phát chiếm 9%; Tăng sinh tủy phản ứng chiếm 17%; 

Tủy giảm sinh 1-3 dòng chiếm 7%). Kết luận: Trên 59 bệnh nhân nghiên cứu phát hiện thấy tỷ lệ thiếu máu ở bệnh 

nhân nam là 69,49% và ở bệnh nhân nữ là 55,15%; Tỷ lệ các bệnh lý tủy xương gặp ở bệnh nhân ADR thuốc lao điều 

trị tại Bệnh viện Phổi trung ương là khá cao (Rối loạn sinh tủy thứ phát chiếm 9%; Tăng sinh tủy phản ứng chiếm 17%; 

Tủy giảm sinh 1-3 dòng chiếm 7%). 

Từ khóa: ADR thuốc lao, thiếu máu, bệnh lý tủy xương. 

Abstract: A STUDY ON CHANGES IN SOME HEMATOLOGICAL INDICES AND BONE MARROW PATHOLOGY 

CHARACTERISTICS IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS WITH ANTI-TUBERCULOSIS DRUG 

ADVERSE REACTIONS TREATED AT THE NATIONAL LUNG HOSPITAL DURING 2023–2024. 

Objectives: To study the changes in some hematological indices and bone marrow pathological characteristics in 

pulmonary tuberculosis patients with ADRs treated at the National Lung Hospital from January 2023 to December 2024. 

Subjects: 59 patients with confirmed pulmonary tuberculosis with ADR treated at the National Lung Hospital. Methods: 

Retrospective, cross-sectional study. Results: In our study of 59 patients, we found that most patients with ADR to 

tuberculosis drugs had anemia (the rate of anemia in male patients was 69.49% and in female patients was 55.15%). 

Abnormal changes in hematological indices in tuberculosis patients with ADR were quite diverse: the average leukocyte 

count was 12.38 ± 6.35 x109/l and the average neutrophil count was 8.53 ± 5.65 x109/l, the average monocyte count 

was 1.6 ± 0.86 x109/l. Bone marrow diseases (Secondary myelodysplastic syndrome 9%; Myeloproliferation 17%; 

Hypoplasia 7%). Conclusions: In 59 pulmonary tuberculosis patients with ADRs, the rate of anemia in male patients 

was 69.49% and in female patients was 55.15%; The rate of bone marrow diseases in patients with ADR of tuberculosis 

drugs treated at the National Lung Hospital was quite high (Secondary myelodysplastic syndrome 9%; 

Myeloproliferation 17%; Hypoplasia 7%).  

Keywords: ADR of tuberculosis drugs, anemia, bone marrow diseases. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Lao là một bệnh nhiễm trùng mạn tính do vi khuẩn lao (Mycobacterium tuberculosis) gây ra, được 

Robert Koch phát hiện năm 1882 và nó vẫn là nguyên nhân gây tử vong thứ ba trong các bệnh 

nhiễm trùng. 

Bệnh lao phải điều trị trong thời gian dài liên tục, quá trình điều trị đòi hỏi người bệnh phải tuân thủ 

nghiêm ngặt các nguyên tắc như: bắt buộc phải phối hợp nhiều loại thuốc chống lao theo phác đồ 

điều trị; phải dùng thuốc đúng liều chỉ định; phải dùng đều đặn và vào một giờ nhất định trong ngày; 

phải dùng thuốc đủ thời gian theo 2 giai đoạn tấn công và duy trì; thời gian điều trị bệnh ít nhất là 6 

tháng đối với những trường hợp lao thông thường [1].  

Hầu như tất cả các loại thuốc có hiệu lực tốt, dù được dùng thận trọng cũng có thể gây ra phản 

ứng có hại không mong muốn. Theo Luật Dược của Việt Nam (2005) phản ứng có hại của thuốc 

(Adverse Drug Reactions-ADR) là những tác dụng không mong muốn có hại đến sức khỏe, có thể 

xuất hiện ở liều dùng bình thường. Các ADR của thuốc chống lao khá phổ biến, gây ra nhiều khó 

khăn trong điều trị [2].  

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), một loại thuốc có phản ứng bất lợi (ADR) là “có bất kỳ phản 

ứng nào đối với một loại thuốc độc hại và ngoài ý muốn, xảy ra ở liều lượng thường được sử dụng 

ở người cho dự phòng, chẩn đoán hoặc điều trị bệnh, hoặc để điều chỉnh chức năng sinh lý” [3].  

Việc sử dụng các phác đồ điều trị nhiều thuốc trong bệnh lao có ADR ở các mức độ nghiêm trọng 

khác nhau, chẳng hạn như có thể gây thiếu máu do ức chế hoặc phá hủy hồng cầu và sự thay đổi 

về các chỉ số huyết học đóng vai trò quan trọng trong cung cấp những dấu hiệu để chẩn đoán, đánh 

giá tiên lượng và theo dõi điều trị trên lâm sàng bệnh nhân có ADR thuốc lao.  

Do đó chúng tôi nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Tìm hiểu sự thay đổi một số chỉ số huyết học 

và đặc điểm bệnh lý tủy xương ở bệnh nhân Lao phổi có ADR thuốc lao điều trị tại Bệnh viện Phổi 

trung ương từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 12 năm 2024. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 59 bệnh nhân lao phổi chẩn đoán có ADR thuốc lao được điều trị tại 

Bệnh viện Phổi trung ương. 

2.1.1. Các tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 

i) Những bệnh nhân được chẩn đoán mắc lao phổi ADR thuốc lao từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 

12 năm 2024 được chỉ định làm xét nghiệm huyết đồ, tủy đồ tại Bệnh viện Phổi trung ương;  

ii) Dùng thuốc chống lao hàng 1, 2.  

iii) Độ tuổi từ 17 tuổi trở lên.  
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2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 

Các bệnh nhân có bệnh hệ thống. 

Các bệnh nhân mắc bệnh về máu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang. 

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu: Chọn toàn bộ các bệnh nhân có chẩn đoán lao phổi tháng 1 năm 

2023 đến tháng 12 năm 2024 được điều trị tại Bệnh viện Phổi trung ương. 

2.2.3. Thời gian nghiên cứu: Từ 01/01/2023 đến 31/12/2024. 

2.2.4. Các phương tiện và vật liệu nghiên cứu: 

Máy đếm tế bào tự động XN1000i (Sysmex-Nhật Bản) để xét nghiệm các chỉ số tế bào máu ngoại 

vi và dịch tủy xương. 

Kim chọc hút dịch tủy xương chuyên dụng. 

Kính hiển vi OLYMPUS BX43, kết nối máy tính có phần mềm lưu hình ảnh của các tiêu bản máu 

ngoại vi và tủy xương. 

Hồ sơ bệnh án. 

2.3. Xử lý số liệu: Các số liệu trên được xử lý theo phương pháp thống kê y học trên chương trình 

SPSS 20.0  

Các biến số định lượng được trình bày theo giá trị trung bình và độ lệch chuẩn (𝑋̅ ± SD). 

Các biến số định tính được trình bày theo tỷ lệ %. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm về tuổi và giới của nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu 

Đặc điểm về tuổi và phân bố theo giới của nhóm bệnh nhân nghiên cứu được trình bày ở Bảng 3.1: 
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Bảng 3.1. Phân bố tuổi trung bình và giới của nhóm bệnh nhân ADR thuốc lao 

Nhóm  

Tuổi-giới 
Bệnh nhân 

Tuổi  

𝑋̅ ± SD 53,55 ± 16,86 

Tuổi thấp nhất 19 

Tuổi cao nhất 86 

Giới 

Nam 
Số lượng (n) 47 

Tỷ lệ (%) 79,66 % 

Nữ 
Số lượng (n) 12 

Tỷ lệ (%) 20,34 % 

Tỷ lệ nam:nữ 3,92 : 1 

Độ tuổi trung bình của các bệnh nhân là 53 tuổi; trong đó bệnh nhân có độ tuổi thấp nhất là 19 tuổi 

và cao nhất là 86 tuổi. 47 bệnh nhân là nam chiếm 79,66% và 12 bệnh nhân là nữ chiếm 20,34%, 

tỷ lệ nam/nữ là 3,92/1. 

3.2. Đặc điểm tế bào máu ngoại vi 

3.2.1. Đặc điểm các chỉ số hồng cầu của bệnh nhân ADR thuốc lao 

Bảng 3.2. Các chỉ số hồng cầu của bệnh nhân ADR thuốc lao 

Chỉ số 
Bệnh nhân 

(𝑋̅ ± SD) 
Thấp nhất Cao nhất 

Số lượng hồng cầu 

(x 1012/l) 

Nam 3,65 ± 0,91 2,75 5,33 

Nữ 3,92 ± 0,77 2,33 5,05 

Hemoglobin (Hb) (g/l) 
Nam 108,22 ± 23,41 67 157 

Nữ 98 ± 21,80 64 146 

Số lượng hồng cầu và Hb của các bệnh nhân ADR thuốc lao trong nghiên cứu đều giảm so với giới 

hạn bình thường.  

3.2.2. Đặc điểm thiếu máu của bệnh nhân ADR thuốc lao 
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Bảng 3.3. Đặc điểm thiếu máu của bệnh nhân ADR thuốc lao 

Đặc điểm 

Nam 

(n=47) 

Nữ 

(n=12) 

n % n % 

Tỷ lệ thiếu máu 47 69,49 12 55,15 

Tỷ lệ thiếu máu ở nam cao hơn ở nữ, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

3.2.3. Các chỉ số bạch cầu, tiểu cầu của bệnh nhân ADR thuốc lao 

Bảng 3.4. Các chỉ số bạch cầu, tiểu cầu của bệnh nhân ADR thuốc lao (n=59) 

Chỉ số 
Bệnh nhân 

(𝑋 ̅± SD) 
Thấp nhất Cao nhất 

Số lượng bạch cầu (x109/l) 12,38 ± 6,35 1,91 21,52 

BC đoạn trung tính (x109/l) 8,53 ± 5,65 2,19 17,43 

Lymphocyte (x109/l) 1,47 ± 0,51 0,08 4,84 

Monocyte (x109/l) 1,6 ± 0,86 0,09 3,5 

Số lượng TC (x109/l) 391,44 ± 188,15 45 987 

Trong các chỉ số về bạch cầu được thu thập, số lượng bạch cầu, bạch cầu đoạn trung tính, bạch 

cầu monocyte của các bệnh nhân nghiên cứu đều tăng. 

3.3. Đặc điểm số lượng tế bào và bệnh lý tủy xương của bệnh nhân lao phổi có ADR thuốc 

lao 

Bảng 3.5. Đặc điểm số lượng tế bào tủy xương của bệnh nhân nghiên cứu  

Chỉ số 
𝑋̅ ± SD 

(n=59) 
Thấp nhất Cao nhất 

Số lượng tế bào tủy xương (109/l) 107,40 ± 42,01 11,42 309,24 

Bảng 3.5 cho thấy số lượng tế bào tủy xương có khoảng dao động rất rộng từ 11,42 đến 309,24 

x109/l.  
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Bảng 3.6. Tỷ lệ phát hiện bệnh lý huyết học ở bệnh nhân nghiên cứu 

Kết quả xét nghiệm tủy đồ N (59) Tỷ lệ % 

Tủy bình thường 26 44,07 

Tăng sinh tuỷ phản ứng 17 28,82 

Rối loạn sinh tuỷ thứ phát 9 15,25 

Tuỷ giảm sinh 1-3 dòng 7 11,86 

Trong số 59 bệnh nhân ADR thuốc lao phát hiện đến 33 bệnh nhân có bệnh lý tủy xương, chiếm tỷ 

lệ 55,93%; (trong đó Tăng sinh tuỷ phản ứng là 17 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 28,82%, RLSTTP là 9 

bệnh nhân chiếm tỷ lệ 15,25% và Tuỷ giảm sinh 1-3 dòng là 7 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 11,86%).  

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm về tuổi và giới 

Độ tuổi trung bình của các bệnh nhân là 53 tuổi trong đó bệnh nhân có độ tuổi thấp nhất là 19 và 

cao nhất là 86. Bệnh nhân nam có 47 (79,66%) và bệnh nhân nữ có 12 (20,34%) (Bảng 3.1). Trong 

59 trường hợp bệnh nhân lao có ADR thuốc lao điều trị tại Bệnh viện Phổi trung ương có xét nghiệm 

tủy đồ chúng tôi thấy tỷ lệ bệnh nhân nam cao gấp 2,72 lần bệnh nhân nữ. Molay Banerjee và cộng 

sự trên 227 bệnh nhân lao phổi AFB(+) tại Ấn Độ báo cáo có 179 bệnh nhân nam (chiếm 78,85%) 

và 48 bệnh nhân nữ (chiếm 21,15%) [4]. Có thể do thói quen sinh hoạt của nam đa số có dùng 

nhiều chất kích thích (hút thuốc lá, thuốc lào; uống rượu bia…) nhiều hơn nữ làm ảnh hưởng đến 

sức khỏe, đặc biệt là hệ thống miễn dịch của cơ thể bị suy yếu nên tỷ lệ tái hoạt động của lao cao 

hơn. 

4.2. Về đặc điểm các chỉ số tế bào máu của nhân lao phổi 

Bệnh nhân lao phổi trong nghiên cứu có trung bình số lượng hồng cầu và nồng độ hemoglobin (Hb) 

trung bình của nam và nữ đều giảm so với người bình thường (Bảng 3.2). 

Các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân nam là 69,49% và ở bệnh 

nhân nữ là 55,15% (Bảng 3.3). Điều này có thể cho thấy thiếu máu là một bất thường phổ biến ở 

bệnh nhân ADR thuốc lao. Bên cạnh đó chúng tôi cũng thấy rằng số lượng bệnh nhân ADR thuốc 

lao có các bất thường khác về chỉ số huyết học như có tình trạng tăng số lượng bạch cầu trong 

máu ngoại vi; tăng bạch cầu trung tính và bạch cầu mono; Có thể thấy thuốc chống lao gây ảnh 

hưởng ngay trên các chỉ số huyết học của bệnh nhân và những thay đổi này nên được chú ý trong 

chẩn đoán cũng như điều trị. Nghiên cứu của Yaranal và cộng sự năm 2013 cho kết quả tương tự 

[5]. 

Thiếu máu ở bệnh nhân lao phổi do sự xâm nhập của vi khuẩn dẫn đến sự hoạt hóa các tế bào 

lympho T và các đại thực bào làm sản sinh các cytokines như interferon gamma (INF-gamma), 
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alpha (TNF-alpha), interleukin-1 (IL-1) và interleukin-6 (IL-6). Các cytokine này sẽ làm cho sắt 

chuyển vào dự trữ trong hệ thống liên võng nội mô, dẫn đến sự giảm nồng độ sắt trong huyết tương, 

do đó hạn chế sự tổng hợp hemoglobin, ức chế sự tăng sinh tế bào gốc hồng cầu và sản xuất 

erythropoietin, dẫn đến ức chế tủy xương gây thiếu máu. 

Ngoài ra, TNF-alpha trực tiếp gây hại hồng cầu và làm giảm tuổi thọ của tế bào hồng cầu. Vì vậy, 

thiếu máu do nhiễm trùng về cơ bản là thiếu máu thiếu sắt, kết hợp với khả năng tăng sinh dòng 

hồng cầu để bù đắp cho thiếu máu. 

Số lượng bạch cầu trung bình của bệnh nhân lao phổi có ADR thuốc lao tăng, trong đó bạch cầu 

đoạn trung tính, bạch cầu monocyte của các bệnh nhân nghiên cứu đều tăng (Bảng 3.4).  

Sau khi thực bào vi khuẩn, đại thực bào phân hủy vi khuẩn và trình diện kháng nguyên cho các tế 

bào lympho (chủ yếu là T-CD4); các tế bào T-CD4 sau khi nhận được tín hiệu các kháng nguyên, 

chúng trở thành các tế bào hoạt hóa và tiết ra Interleukin II khởi động một loạt các phản ứng miễn 

dịch tiếp theo, giúp cơ thể tiêu diệt vi khuẩn lao. Do đó, một mặt bạch cầu lympho đáp ứng miễn 

dịch trung gian qua tế bào và để lại dấu ấn miễn dịch, sau khi thực hiện chức năng thì bị giảm; mặt 

khác, vi khuẩn lao vào cơ thể cũng gây nên tình trạng nhiễm trùng, nên bạch cầu monocyte tăng 

để thực bào kháng nguyên vi khuẩn. 

Trong nghiên cứu của Iqbal và cộng sự (2015), có 22,4% bệnh nhân có số lượng bạch cầu trên 

11,0G/L; 72,4% bệnh nhân tăng bạch cầu trung tính, chỉ có 27,6% có số lượng bạch cầu trung tính 

dưới trung bình [6].  

Đối với biểu hiện giảm tiểu cầu, nhiều cơ chế phối hợp được đưa ra như độc tính miễn dịch của 

thuốc và các cơ chế tự miễn khác, tình trạng xơ hóa tủy, tạo u hạt trong tủy và cường lách [7]. 

Nguyên nhân giảm số lượng tiểu cầu có thể còn là do hiện tượng miễn dịch do quá trình sản xuất 

kháng thể kháng tiểu cầu, dẫn đến gây kết dính tiểu cầu, hoạt hóa bổ thể dẫn đến hiện tượng thực 

bào tiểu cầu [8]. Ngoài ra, giảm SLTC còn do thuốc chống lao gây ra sau 6-7 ngày đối với người 

dùng thuốc lần đầu tiên, và trong vòng vài giờ ở những bệnh nhân nhạy cảm [9].  

4.3. Đặc điểm về các bệnh lý tủy xương thứ phát kèm theo 

Trong số 59 bệnh nhân thuộc đối tượng nghiên cứu của chúng tôi, số lượng tế bào tủy xương trung 

bình 207,40 ± 42,01 x109/l, thấp nhất 11,42 x109/l, cao nhất 309,24 x109/l (Bảng 3.5); có 26 bệnh 

nhân (44,07%) có kết quả tuỷ đồ bình thường; còn lại có phối hợp bệnh lý như: rối loạn sinh tủy 

thứ phát 9 bệnh nhân (15,25%), tăng sinh tuỷ phản ứng 17 bệnh nhân (28,82%), tủy giảm sinh 1-3 

dòng 7 bệnh nhân (11,86%) (Bảng 3.6).  

Trong 26 bệnh nhân lao phổi có kết quả tủy xương bình thường thì đa số các đặc điểm hình thái 

học hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu đều bình thường; có 7 bệnh nhân có hình thái hồng cầu nhược 

sắc; 6 bệnh nhân có hồng cầu đa kích thước; 9 bệnh nhân có kém biệt hóa hồng cầu; 4 bệnh nhân 

có bạch cầu đoạn trung tính tăng hạt đặc hiệu.  
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Trong 9 bệnh nhân lao phổi có rối loạn sinh tủy thứ phát thì gặp các đặc điểm hình thái học hồng 

cầu, bạch cầu, tiểu cầu như sau: 4 bệnh nhân bệnh nhân bị rối loạn biệt hóa hồng cầu (biểu hiện 

không đồng bộ nhân và nguyên sinh chất của hồng cầu có nhân trong tủy xương); 3 bệnh nhân có 

hồng cầu đa kích thước; 2 bệnh nhân bạch cầu đoạn trung tính ngoại vi tăng hạt đặc hiệu;  

Hội chứng rối loạn sinh tủy thứ phát trong bệnh lao cũng được ghi nhận trong một số nghiên cứu. 

Neonakis và cộng sự (2008) báo cáo trong một đánh giá 10 năm từ một trung tâm ung thư thấy 

rằng hội chứng rối loạn sinh tủy gặp trong lao phổi chiếm 10,5% tổng số bệnh nhân được chẩn 

đoán mắc bệnh lao và khối u ác tính huyết học [10].  

Nghiên cứu của Shaharir và cộng sự năm 2013 trên bệnh nhân lao toàn thể có u hạt với các tế bào 

khổng lồ Langhans trong tủy xương. Xét nghiệm tủy đồ ban đầu có rối loạn cả ba dòng được cho 

là phản ứng với nhiễm trùng [9].  

Trong 17 bệnh nhân lao phổi có tăng sinh tủy phản ứng thì gặp các đặc điểm hình thái học hồng 

cầu, bạch cầu, tiểu cầu như sau: 4 bệnh nhân hồng cầu nhược sắc; 5 bệnh nhân biệt hóa bạch cầu 

tủy xương có các blast; 6 bệnh nhân bạch cầu ngoại vi tăng hạt đặc hiệu; 2 bệnh nhân có tiểu cầu 

ngưng tụ. 

Nghiên cứu của Tassies và cộng sự năm 1991 đã phân tích tỷ lệ mắc bệnh lao trong số 562 bệnh 

nhân bị hội chứng tăng sinh tủy mạn tính (CMPS-chronic myeloproliferative syndrome). Trên bệnh 

nhân hội chứng tăng sinh tủy ở thể mạn tính, tỷ lệ mắc bệnh lao cao hơn so với người bình thường, 

với tần số cao lao toàn thể [11].  

Tình trạng giảm 3 dòng ngoại vi và giảm sinh tủy được mô tả rất nhiều ở bệnh nhân lao. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi có 7 bệnh nhân trong tổng số 59 bệnh nhân lao phổi có giảm 3 dòng 

ngoại vi và tủy giảm sinh.  

Nghiên cứu cắt ngang của Ashraf và cộng sự năm 2014 báo cáo giảm 3 dòng ngoại vi trên bệnh 

nhân lao toàn thể, xét nghiệm tủy đồ thấy u hạt và tủy tăng sinh dòng plasmocyte [12]. Tỷ lệ u hạt 

lao trong tủy xương dao động từ 0,38% đến 2,2%. Nguyên nhân có thể do vi khuẩn lao kích thích 

các bạch cầu mono trong máu tổng hợp TGF-b, là một trung gian ở các dạng xơ hóa mô khác nhau 

và đã được giả định là một tác nhân gây nên xơ hóa tủy xương, được thể hiện trong các tế bào 

khổng lồ Langerhans và các tế bào biểu mô ở các u hạt lao. Ngoài sự thâm nhiễm tủy xương do u 

hạt lao, giảm 3 dòng ngoại vi cũng có thể là do sự ức chế tủy xương thông qua sự phóng thích 

interferon và lymphotoxin [13]. 

Demirglu báo cáo một số ca bệnh giảm sinh 3 dòng tế bào tủy ở bệnh nhân lao phổi mới chẩn đoán 

và phục hồi dần khi bệnh nhân điều trị thuốc chống lao thành công. Hội chứng thực bào máu trong 

lao là một biến chứng ít gặp và được cho là có liên quan đến tình trạng tăng tiết cytokine trong các 

bệnh viêm mạn tính [14]. 

https://trungtamthuoc.com/

http://fb.me/Vietnamfor


 
 

Vietnam Fanpage of Respirology 

Sự xuất hiện của giảm 3 dòng ngoại vi trong lao toàn thể còn là kết quả của xơ tủy, tăng sinh tổ 

chức bào và hiện tượng thực bào các tế bào máu do các tế bào biểu mô trong tủy xương hoặc sự 

thâm nhiễm của tủy xương bằng các u hạt hoại tử hoặc không hoại tử. Trái với tình trạng ức chế 

sinh hồng cầu trong tủy xương vốn khá thường gặp ở bệnh nhân lao, dòng bạch cầu hạt thường 

có biểu hiện tăng sinh phản ứng dẫn tới biểu hiện tăng bạch cầu hạt trung tính ở máu ngoại vi. 

Dòng lympho trong tủy thường không tăng hoặc giảm nhẹ, có lẽ vì thế mà tỷ lệ bệnh nhân lao phổi 

có biểu hiện giảm tế bào lympho thường cao hơn tỷ lệ bệnh nhân tăng lympho ở máu ngoại vi [15].  

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 59 bệnh nhân lao phổi có ADR thuốc lao vào điều trị tại Bệnh viện Phổi trung ương, 

chúng tôi có được kết luận như sau: 

- Chỉ số hồng cầu trung bình: 3,65 ± 0,91 x1012/l ở nam và 3,92 ± 0,77 x1012/l ở nữ. Lượng Huyết 

sắc tố trung bình: 108,22 ± 23,41g/l ở nam và 98 ± 21,8 x1012g/l ở nữ. Tỷ lệ thiếu máu 69,49% 

ở nam và 55,15% ở nữ. 

- Chỉ số bạch cầu trung bình: 12,38 ± 6,35 x109/l. 

- Chỉ số tiểu cầu trung bình: 391,41 ± 188,15 x109/l. 

- Đặc điểm các bệnh lý tủy xương chủ yếu của bệnh nhân lao phổi có ADR thuốc lao: Tăng sinh 

tủy phản ứng, rối loạn sinh tủy thứ phát, tủy giảm sinh 1-3 dòng. 

6. KIẾN NGHỊ 

Sau khi tổng hợp kết quả xét nghiệm huyết tủy đồ của 59 bệnh nhân lao phổi có ADR thuốc lao 

chúng ta bước đầu thấy rõ tỷ lệ phát hiện bệnh lý huyết học ở các bệnh nhân ADR thuốc lao là khá 

cao (33/59 chiếm 55,93% tổng số bệnh nhân). Bước đầu khẳng định xét nghiệm huyết tủy đồ là 

một xét nghiệm huyết học cận lâm sàng rất quan trọng và cần thiết đối với các bệnh nhân chẩn 

đoán lao ngoài phổi nói chung và ADR thuốc lao nói riêng. 
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