
Y häc thùc hµnh (715) – sè 5/2010  
  
  
 

79

Kh¶o s¸t c¸c chØ sè transaminase, clearance creatinin, ure m¸u  
tr­íc ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n lao phæi  

t¹i bÖnh viÖn lao vµ bÖnh phæi th¸i nguyªn 
 

Bµnh §øc L©m - BÖnh viÖn Gang thÐp Th¸i Nguyªn 
Lª ThÞ LuyÕn - Vô Khoa häc vµ §µo t¹o, Bé Y tÕ 

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: Kh¶o s¸t c¸c chØ sè AST, ALT, 

clearance creatinin, ure m¸u tr­íc ®iÒu trÞ cña bÖnh 
nh©n lao phæi AFB (+)  

Ph­¬ng ph¸p: nghiªn cøu m« t¶ trªn 101 bÖnh 
nh©n lao phæi AFB(+) ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn Lao vµ 
BÖnh phæi Th¸i Nguyªn. C¸c chØ sè ®­îc ®¸nh gi¸ 
bao gåm AST, ALT, clearance creatinin, ure m¸u  

KÕt qu¶:  Tû lÖ bÖnh nh©n cã transaminase tr­íc 
®iÒu trÞ cao hơn giới hạn b×nh thường với AST chiếm 
67,33%, ALT là 39,6% bệnh nh©n. Phần lớn bệnh 
nh©n cã clearance creatinin < 90 ml/phót (chiếm 
81,19%); 12,87% sè bÖnh nh©n cã ure m¸u v­ît qu¸ 
gi¸ trÞ giíi h¹n b×nh th­êng. 

KÕt luËn:  BÖnh nh©n cã bÊt th­êng vÒ chØ sè 
ph¶n ¸nh chøc n¨ng gan thËn tr­íc ®iÒu trÞ chiÕm tû 
lÖ t­¬ng ®èi cao, cÇn ®­îc theo dâi chÆt chÏ trong 
qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ. 

Tõ khãa: transaminase, clearance creatinin, ure 
m¸u, bÖnh lao, thuèc chèng lao. 

Summary 
Study on  transaminase, clearance creatinin and 

uraemia prior antituberculous treatment in smear-
positive pulmonary TB patients at Thai Nguyen 
Hospital of Tuberculosis Respiratory Disesases  

A study on  transaminase, clearance creatinin and 
uraemia prior antituberculous treatment in 101 
patients with sputum smear-positive pulmonary 
tuberculosis at Thai Nguyen  Hospital of Tuberculosis 
and Respiratory Diseases. It revealed that:  

- Many patients had hepatic transaminase 
enzymes (AST and ALT) prior of treatment were 
higher than normal range (67,33% and 39.60%, 
respectively). 

- The percentage of patients who had clearance 
creatinin lower than normal range (< 90ml/min) was 
81.19%. In those 1/3 number of patients had 
moderate chronic renal failure. 

- There were 12.80% patients, who had uraemia 
higher than normal range. 

Key words: transaminsase, clearance creatinin, 
uraemia, antituberculosis, tuberculosis. 

§Æt vÊn ®Ò 
Kh¸c víi c¸c bÖnh nhiÔm trïng th«ng th­êng, ®iÒu 

trÞ bÖnh lao cÇn ph¶i ®a ho¸ trÞ liÖu víi thêi gian kÐo 
dµi, v× vËy hay x¶y ra c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn 
cña thuèc ®iÒu trÞ. T¸c dông kh«ng mong muèn cña 
thuèc sÏ biÓu hiÖn b»ng c¸c triÖu chøng l©m sµng, 
tuy nhiªn dÊu hiÖu sím h¬n sÏ lµ c¸c biÓu hiÖn triÖu 

chøng cËn l©m sµng. C¸c thuèc chèng lao ®­îc phèi 
hîp 4 - 5 lo¹i thuèc uèng hoÆc tiªm cïng lóc trong 
giai ®o¹n ®iÒu trÞ tÊn c«ng, mÆt kh¸c c¸c thuèc nµy 
¶nh h­ëng tíi chøc n¨ng gan, thËn,[1],[3]  do ®ã sÏ biÓu 
hiÖn nh÷ng rèi lo¹n vÒ chØ sè sinh hãa. Trong thùc tÕ 
®iÒu trÞ hiÖn nay, c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng liªn 
quan ®Õn t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 
ch­a ®­îc thùc hiÖn th­êng xuyªn vµ cã hÖ thèng, 
còng nh­ viÖc theo dâi c¸c t¸c dông kh«ng mong 
muèn cña thuèc chØ dõng l¹i ë viÖc xö trÝ khi triÖu 
chøng x¶y ra. ë ViÖt Nam, ®· cã mét sè Ýt nghiªn cøu 
kh¶o s¸t vÒ mét sè chØ sè sinh ho¸ cu¶ bÖnh nh©n 
®iÒu trÞ thuèc chèng lao.[2] Trong khu«n khæ bµi b¸o 
nµy, chóng t«i c«ng bè mét phÇn cña nghiªn cøu 
nh»m môc tiªu sau: Kh¶o s¸t c¸c chØ sè AST, ALT, 
clearance creatinin, ure m¸u tr­íc ®iÒu trÞ cña bÖnh 
nh©n lao phæi AFB (+) ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn Lao vµ 
BÖnh phæi Th¸i Nguyªn 

§èi t­îng vµ Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
 Nghiªn cứu được tiến hµnh trªn 101 bệnh nh©n 

lao phổi AFB (+) điều trị nội tró tại Bệnh viện Lao vµ 
bệnh phổi Th¸i Nguyªn, cã c¸c tiªu chuÈn sau:  

- Bệnh nh©n từ 15 tuổi trở lªn 
- Chấp thuận t×nh nguyện tham gia nghiªn cứu 
- Chẩn đo¸n lao phổi AFB (+) 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu nµy n»m trong 1 nghiªn cøu lín: 

nghiªn cứu cắt ngang m« tả c¸c chỉ số sinh hãa của 
bệnh nh©n trước điều trị. 

- Thu thập c¸c dữ liệu của bệnh nh©n nghiªn cứu: 
dựa trªn c¸c số liệu vÒ xÐt nghiÖm sinh ho¸ cña bÖnh 
nh©n tr­íc ®iÒu trÞ. C¸c dữ liệu thu thập bao gồm:  

a. Đặc điểm lâm sàng: tuổi, giới, thể lao: lao phổi 
mới hay tái trị.  

b. Các chỉ số sinh h¸a ở thời điểm trước điều trị 
bao gồm c¸c chỉ số: AST, ALT, creatinin, ure m¸u. 

C¸c xÐt nghiệm sinh hãa được tiến hµnh tại Khoa 
XÐt nghiệm, Bệnh viện Lao vµ bệnh phổi Th¸i 
Nguyªn.  

- Đ¸nh gi¸ c¸c chỉ số sinh hãa so với trị số b×nh 
thường của phßng xÐt nghiệm 

a. Transaminase (AST, ALT):  Ph©n loại theo c¸c 
mức độ sau: 

N: trị số nằm trong giới hạn b×nh thường (AST ≤ 
37 U/l, ALT ≤ 40 U/l).    

> 1N - 2N: trị số nằm trong khoảng cao hơn giới 
hạn b×nh thường vµ thấp hơn 2 lần gi¸ trị giới hạn 
trªn.  
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> 2N - 3N trị số nằm trong khoảng cao hơn 2 lần 
vµ thấp hơn 3 lần gi¸ trị giới trªn. 

> 3N  trị số cao hơn 3 lần gi¸ trị giới hạn trªn. 
b. Ure m¸u b×nh thường: 2,5- 7,5 mmol/l 
c. Clearance creatinin tÝnh từ trị số creatinin theo 

c«ng thức Cockcroft and Gault[6]  như sau:                                     

(140 - tuổi) x c©n nặng (kg) x F  
                                                                                 

 Clearance creatinin 
(ml/phót)  = 

Creatinin huyết tương x 0,8136 
F=1 (nam giới); F= 0,85 (nữ giới). 
Ph©n loại theo mức độ trị số clearance creatinin  

như sau: 
- B×nh thường: clearance creatinin ≥ 90 ml/phót 
- Suy thËn nhÑ: 60  - < 90 ml/phót 
- Suy thËn võa: 30 - < 60 ml/phót 
- Suy thËn nÆng: < 30 ml/phót 
C¸c số liệu được xử lý bằng to¸n thống kª y học, 

sử dụng chương tr×nh EPI-INFO 6.01 vµ M. Excel 
6.0. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu bao gåm 101 bÖnh 

nh©n (93 bÖnh nh©n nam, 8 bÖnh nh©n n÷); tuæi tõ 16 
®Õn 79 (trung b×nh 49 ± 16 tuæi). 

Sè bÖnh nh©n lao míi lµ 81 bÖnh nh©n, lao t¸i trÞ 
lµ 20 bÖnh nh©n. 

1. Gi¸ trÞ trung b×nh cña c¸c chØ sè sinh hãa 
B¶ng 1. Gi¸ trÞ trung b×nh cña c¸c chØ sè 

C¸c chØ sè Trung b×nh ± SD 
AST 50,97 ± 24,3 Transaminase (U/l) 
ALT 41,81 ± 21,70 

Clearance creatinin  68,85 ± 23,76 
Ure m¸u (mmol/l) 5,79 ± 1,30 

C¸c chØ sè transaminase cã ®é lÖch chuÈn cao 
chøng tá cã sù kh¸c biÖt lín gi÷a c¸c c¸ thÓ bÖnh 
nh©n vÒ trÞ sè nµy tr­íc ®iÒu trÞ.  

2.  Transaminase trước điều trị 
Bảng 2. Trị số AST, ALT trước điều trị 

AST ALT Mức trị số 
transaminase n % n % 

B×nh thường (N) 33 32,67 61 60,40 
>1N -  ≤ 2N 53 52,48 33 32,67 
>2N – ≤ 3N 10 9,90 3 2,97 

>3 N 5 4,95 4 3,96 
Tổng 101 100,00 101 100,00 

Tỷ lệ bệnh nh©n cã AST cao hơn giới hạn b×nh 
thường lµ 67,33%, đối với ALT lµ 39,6%. Trong đã 5 
bệnh nh©n cã trị số AST cao gấp 3 lần, 4 bệnh nh©n 
cã trị số ALT cao gấp 3 lần gi¸ trị b×nh thường. 

3. Clearance creatinin trước điều trị 
Bảng 3. Clearance creatinin trước điều trị 
Clearance creatinin 

(ml/phót) 
Số bệnh nh©n Tỷ lệ % 

≥ 90 19 18,81 
60 - <90 48 47,52 
30 - <60 32 31,68 

< 30 2 1,98 
Tổng số 101 100,00 

Phần lớn bệnh nh©n cã Clearance creatinin < 90 

ml/phót (chiếm 81,19%). Đặc biệt cã 2 bệnh nh©n 
Clearance creatinin < 30 ml/phót. 

4. Ure m¸u trước điều trị 
Bảng 4. Trị số ure trước điều trị 

Mức trị số ure m¸u Số bn Tỷ lệ % 
Trong giới hạn bình thường (≤ 7mmol/l) 88 87,13 
Cao hơn trị số bình thường (>7mmol/l) 13 12,87 

Tổng 101 100,00 
Phần lớn bệnh nh©n trị số ure m¸u trong giới hạn 

b×nh thường (87,13%). 
Bµn luËn 
Bảng 1. thể hiện c¸c kết quả khảo s¸t về 

transaminase trước điều trị, AST cao hơn giới hạn 
b×nh thường chiếm 67,33%, đối với ALT lµ 39,6%. 
Trong ®ã  5 bệnh nh©n cã trị số AST cao gấp 3 lần, 4 
bệnh nh©n cã trị số ALT cao gấp 3 lần gi¸ trị b×nh 
thường. Đ©y lµ điểm đ¸ng lưu ý trong chỉ định thuốc 
điều trị. Với những bệnh nh©n cã trị số transaminase 
cao gấp 3N cần được thận trọng trong qu¸ tr×nh chỉ 
định thuốc chống lao vµ cần được theo dâi chặt chẽ. 

T¸c dông ®éc víi gan cña c¸c thuèc chèng lao ®· 
®­îc ®Ò cËp ®Õn trong c¸c tµi liÒu vÒ h­íng dÉn ®iÒu 
trÞ bÖnh lao còng nh­ sö dông thuèc [1], [7] tuy nhiªn 
nh÷ng nghiªn cøu vÒ t¸c dông kh«ng mong muèn cña 
thuèc, ®Æc biÖt lµ c¸c nghiªn cøu vÒ biÕn ®æi c¸c chØ 
sè vÒ transaminase th­êng ®­îc tiÕn hµnh trªn 
nh÷ng bÖnh nh©n cã chØ sè chøc n¨ng gan thËn b×nh 
th­êng.[2], [4], [5]  

Trong sè c¸c thuèc chèng lao cã thuèc ¶nh h­ëng 
tíi chøc n¨ng thËn[3]  vµ liÒu ®iÒu trÞ ®­îc tÝnh trªn chØ 
sè ph¶n ¶nh chøc n¨ng thËn. Clearance creatinin lµ 
chỉ số thể hiện mức lọc cầu thận, cã vai trß trong 
đ¸nh gi¸ chức năng thận[6]. Số bệnh nh©n cã 
clearance creatinin < 90 ml/phót chiếm tới 81,19% 
(Bảng 3.), đặc biệt cã tới 34 bệnh nh©n clearance 
creatinin < 60ml/phót thể hiện cã suy thận từ mức độ 
vừa. Điều nµy cã thể giải thÝch trong nhãm nghiªn 
cứu cã gần 30% bệnh nh©n cã độ tuổi ≥ 60 tương 
ứng với nguy cơ  cao mức lọc cầu thận thấp. 

Ure m¸u hầu hết trong giới hạn b×nh thường (Bảng 
4.), những bệnh nh©n cã trị số ure m¸u vượt qu¸ giới 
hạn b×nh thường cũng chỉ ở mức độ vượt qu¸ một 
chót so với giới hạn. Tõ nh÷ng biÓu hiÖn trªn cho thÊy 
biÓu hiÖn bÖnh nh©n cã suy thËn m¹n tÝnh chưa cã 
biểu hiện râ rÖt triệu chứng suy thận trªn l©m sµng. 

Trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ b»ng thuèc chèng lao, 
nh÷ng biÕn ®æi cña c¸c chØ sè ph¶n ¸nh chøc n¨ng 
gan thËn ë nh÷ng bÖnh nh©n trong nghiªn cøu nµy 
chóng t«i sÏ c«ng bè trong nghiªn cøu tiÕp theo. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cứu ở 101 bệnh nh©n lao phổi điều trị 

tại Bệnh viện Lao vµ Bệnh phổi Th¸i Nguyªn vÒ mét 
sè chØ sè sinh hãa trước điều trị thuèc chèng lao 
chóng t«i rót ra c¸c kết luận sau: 

1. Tû lÖ bÖnh nh©n cã transaminase tr­íc ®iÒu trÞ 
cao hơn giới hạn b×nh thường với AST chiếm 
67,33%, ALT lµ 39,6% bệnh nh©n.  

2. Phần lớn bệnh nh©n cã clearance creatinin < 
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90 ml/phót (chiếm 81,19%) trong ®ã 1/3 sè bÖnh 
nh©n cã clearance creatinin < 60 ml/phót thÓ hiÖn suy 
thËn møc ®é võa. 

3. Ure m¸u ở mức b×nh thường chiÕm 87,13% sè 
bÖnh nh©n, 12,87% sè bÖnh nh©n cã ure m¸u v­ît 
qu¸ gi¸ trÞ giíi h¹n b×nh th­êng. 

ViÖc theo dâi c¸c chØ sè sinh ho¸ trªn trong qu¸ 
tr×nh ®iÒu trÞ bÖnh lao lµ cÇn thiÕt ®Ó cã can thiÖp kÞp 
thêi, ®Æc biÖt víi nh÷ng bÖnh nh©n cã bÊt th­êng vÒ 
chØ sè ph¶n ¸nh chøc n¨ng gan thËn tr­íc ®iÒu trÞ lµ 
nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy c¬ cao. 
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§IÒU TRÞ PHÉU THUËT U DI C¡N N·O 
 

§ång V¨n HÖ 
Khoa Phẫu thuật Thần kinh, Bv Việt Đức 

 
TÓM TẮT: 
Mục đích: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật u di 

căn não. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu hồi cứu và tiến cứu dựa trên 79 bệnh nhân u di căn 
não được điều trị phẫu thuật từ 1/2005-5/2009 tại Khoa 
Phẫu thuật Thần kinh, Bệnh viện Việt Đức, Hà Nội. Tất 
cả 79 bệnh nhân được đánh giá tình trạng trước mổ 
bằng thang điểm Karnofsky, Glasgow Coma Scale và 
điều trị trước khi mổ (chống phù, chống động kinh). 
Đánh giá kết quả trong mổ dựa vào mức độ lấy hết u, 
lấy gần hết u, lấy một phần u, sinh thiết, chảy máu trong 
khi mổ, phù não. Kết quả gần sau mổ được đánh giá khi 
bệnh nhân ra viện: sống, chết, nhiễm khuẩn, rò dịch não 
tủy, liệt, rối loạn ngôn ngữ và tình trạng chung khi ra 
viện. Kết quả xa được đánh giá sau khi mổ trên 3 tháng: 
thời gian sống thêm sau mổ, thang điểm Glasgow 
Outcome Scale: sống, chết, thực vật, di chứng nặng, di 
chứng nhẹ và hồi phục hoàn toàn.  

Kết quả: 73/79 (92,4%) bệnh nhân được điều trị 
chống phù não trước mổ bằng corticoid, manitol 20% và 
3 trong số đó được điều trị chống động kinh. 69/73 bệnh 
nhân có cải thiện sau điều trị chống phù. Mổ lấy hết u 
77/79 bệnh nhân (97,5%). Mổ lấy một phần u 2 bệnh 
nhân. Kết quả 79 bệnh nhân có kết quả giải phẫu bệnh 
là u di căn não. Không có bệnh nhân nào bị chảy máu, 
nhiễm khuẩn, rò nước não tủy hay phải mổ lại. 1 bệnh 
nhân bị hôn mê sâu sau khi mổ và chết (gia đình xin về), 
1 bệnh nhân khác bị viêm phổi (ung thư phổi di căn) và 
chết (nặng, gia đình xin về). 4 bệnh nhân bị liệt nửa 
người nặng hơn trước khi mổ. Biến chứng ngay sau mổ 
6/79 (7,6%). Kiểm tra sau hơn 3 tháng được 44 bệnh 
nhân (35 bệnh nhân mất liên lạc): chết 2, di chứng nặng 
5 (liệt, rối loạn ngôn ngữ), di chứng nhẹ 10 và hồi phục 
tốt 28. Đánh giá 44 bệnh nhân dựa vào thang điểm 

Karnofsky: 6 bệnh nhân ≤ 70 điểm và 38 bệnh nhân > 
70 điểm. 86,4% bệnh nhân có cải thiện chất lượng cuộc 
sống sau mổ. Thời gian sống trung bình sau mổ là 8 
tháng, trong đó 25 BN sống trên 6 tháng sau khi mổ.  

Kết luận: Phẫu thuật có thể lấy toàn bộ khối u di căn 
não với tỷ lệ chết và biến chứng thấp. Phần lớn bệnh 
nhân có cải thiện chất lượng cuộc sống sau mổ, kéo dài 
thời gian sống và di chứng do phẫu thuật thấp. 

Từ khóa: u di căn não, phẫu thuật  
SUMMARY: 
Objective: Evaluate the result of surgical treatment 

of brain metastases. 
Methods: The restrospective and prospective study 

on 79 patients with brain metastases who were operated 
in Depart of Neurosurgery, VietDuc hospital from 1/2005 
to 5/2009. The 79 patients were assessed by GCS, 
Karnofsky scale and preoperative treatment. The 
preoperative and postoperative results were evaluated: 
total and subtotal tumoral remove, biopsy, death, 
hemorragia, neurological deficit, infection, leakage of 
CSF and survival. The long-term result was by GOS: 
death, vegetative, severe, mild sequela, good recovery. 

Results: Among 73 patients who were treated 
preoperatively by Manitol 20% and corticoid, 69 were 
improved (94.5%) and 3 were treated by anticonvulsant. 
All the patients were operated and 77(97.5%) were 
removed totally and 2 were removed subtotally. 6 
patients (7.6%) have complications: coma 1, pneumonia 
1 and motor deficit 4. There were not any infections, 
hemorrhagie or leakage of CSF. The result 3 months 
after surgery: 2 deaths, 5 severe sequel, 10 mild sequel 
and 28 good recovery (44 patients). 86.4% patient have 
good improved quality of life. The median length of 
survival was 8 months.  

Conslusion: The surgical treatment was safe and 


