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2. Mèi liªn quan gi÷a ®é m« häc vµ dÊu Ên miÔn 
dÞch 

- Møc ®é vµ tû lÖ béc lé cña p53 trong ung th− vó 
t¨ng theo ®é m« häc. 

- Sù béc lé c¸c thô thÓ néi tiÕt gi¶m dÇn theo ®é m« 
häc. 
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NHËN XÐT B¦íC §ÇU VÒ T×NH TR¹NG MIÔN DÞCH  
ë BÖNH NH¢N VI£M PHæI DO CYTOMEGALOVIRUS 

 
Ph¹m Ngäc Toµn,  

§oµn ThÞ Mai Thanh, TrÇn Thanh Tó 
BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng 

Tãm t¾t 
Viªm phæi lµ bÖnh lý cã tû lÖ m¾c vµ tö vong cao 

®Æc biÖt lµ viªm phæi nÆng do CMV. T×nh tr¹ng nµy cã 
liªn quan g× ®Õn yÕu tè miÔn dÞch cña bÖnh nh©n. 
§¸nh gi¸ miÔn dÞch cña nhãm bÖnh nh©n nµy lµ mét 
trong nh÷ng ®iÒu mµ c¸c thÇy thuèc rÊt quan t©m.  

Môc tiªu: NhËn xÐt b−íc ®Çu vÒ t×nh tr¹ng miÔn 
dÞch ë nh÷ng bÖnh nh©n viªm phæi nÆng do CMV.  

§èi t−îng nghiªn cøu: C¸c bÖnh nhi ®−îc chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh VP nÆng do CMV, ®−îc ®iÒu trÞ thµnh 
c«ng b»ng Ganciclovir (GCV) vµ nh÷ng bÖnh nh©n 
®−îc t¸i kh¸m sau 1 th¸ng kÓ tõ khi ra viÖn.  

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 1 lo¹t ca bÖnh. KÕt qu¶: 
13 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ VP nÆng do CMV 
trong ®ã 10 (76.9%) lµ nam; tuæi trung b×nh 60.9 ngµy 
(tõ 37-120 ngµy). TriÖu chøng l©m sµng khi nhËp viÖn: 
sèt, ho, khã thë, b¹ch cÇu t¨ng ®Æc biÖt b¹ch cÇu 
lympho, thiÕu m¸u, gan l¸ch to, t¨ng men gan, gi¶m 
tiÓu cÇu. 100% bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ cho ®Õn khi 
l©m sµng khái bÖnh vµ PCR CMV m¸u ©m tÝnh. TÊt c¶ 
13 bÖnh nh©n sau khi ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh nhËn 
®−îc liÖu tr×nh ®iÒu trÞ (5-10 mg/kg/ngµy). Thêi gian 
®iÒu trÞ trung b×nh 16.88±12.46 ngµy. Thêi gian ®iÒu trÞ 
kh¸ng vi rót trung b×nh: 12.60±4.54 ngµy. KÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ: Khái: 13/13 (100%). TÊt c¶ 13 bÖnh nh©n ®−îc 
kh¸m l¹i sau 1 th¸ng vÉn cßn t×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn 
dÞch vµ so víi khi lµm xÐt nhiÖm lóc nhËp viÖn.  

KÕt luËn: T×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn dÞch vÉn tån t¹i 
ë c¸c bÖnh nh©n nhiÔm CMV sau ®iÒu trÞ. CÇn cã 

nghiªn cøu theo dâi l©u dµi ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng miÔn 
dÞch cña nhãm bÖnh nh©n nµy. 

 Tõ khãa: CMV: Cytomegalovirus, VP: Viªm phæi, 
t×nh tr¹ng miÔn dÞch. 

summary 
Pneumonia is the most common disease and its 

had highest mortality rate. Viral is the most common 
cause of pneumonia. In viral cause group, 
Cytomegalovirus (CMV) is also the most common in 
immunocompromised patients. But using antiviral still 
had controversial in effectiveness and side effect in 
non immunocompromised cases.  

Objective: Initial comment on immune status of 
Cytomegalovirus pneumonia patients. Results: This 
study focuses on 13 cases of CMV pneumonia 
admitted to the Respiratory Department of NHP from 
1/2011-12/2012. Of 13 CMV pneumonia cases: This 
disease mostly appeared in male 76.9%, median age 
60.9 days (range 37 -120 days). Clinical symptoms 
when admitted were: the illness already had duration 
of greater than 14 days, mild fever, cough, difficulty 
breathing, anemia, hepatospleenomegaly, WBC 
increased especially lymphocyte fever, increased liver 
enzymes, and thrombocytosis. 100% patients were 
treated until PCR CMV negative. All 13 patients 
received Gancyclovir (dose: 5-10mg/kg/day). 
Hospitalization: 16.88±12.46 days. Antiviral duration 
treatment: 12.60±4.54 days.  
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Treatment result: Out of the 13 patients 13 went 
home in a good condition (100%). 13/13 patients had 
low immunity status after one month rechecked. 

Conclusion: 13/13 patients still had low immunity 
status after rechecked  

Keywords: CMV: Cytomegalovirus, pneumonia, 
immunity status 

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm phæi (VP) lµ bÖnh lý phæ biÕn ë trÎ em vµ 

nguyªn nh©n th−êng lµ do virus. Tr−íc ®©y, c¸c nghiªn 
cøu vÒ Cytomegalovirus (CMV) chØ tËp chung chñ yÕu 
ë nhãm bÖnh nh©n cã suy gi¶m miÔn dÞch m¾c ph¶i 
(SGMGMP) nh−: HIV, sau ghÐp t¹ng, sau ghÐp tñy 
x−¬ng, sau ®iÒu trÞ hãa chÊt [2], [3]. Tuy nhiªn hiÖn nay 
qua thùc tÕ vµ kÕt qu¶ cña 1 sè nghiªn cøu ng−êi ta 
thÊy r»ng CMV kh«ng chØ g©y bÖnh ë nhãm bÖnh nh©n 
SGMGMP mµ cßn ë nhãm bÖnh nh©n kh«ng suy gi¶m 
miÔn dÞch. Vµ cßn rÊt Ýt nh÷ng nghiªn cøu vÒ t×nh tr¹ng 
miÔn dÞch cña nh÷ng bÖnh nh©n viªm phæi do CMV. V× 
vËy theo dâi t×nh tr¹ng miÔn dÞch cña nhãm bÖnh nh©n 
nµy rÊt cã ý nghÜa trong tiªn l−îng còng nh− ch¨m sãc 
nhãm bÖnh nh©n nµy. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu 
nµy nh»m môc tiªu: B−íc ®Çu nhËn xÐt t×nh tr¹ng miÔn 
dÞch ë nhãm bÖnh nh©n viªm phæi nÆng do CMV ®· 
®−îc ®iÒu trÞ thµnh c«ng b»ng GCV. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
Bao gåm 13 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ 

VP do CMV vµo ®iÒu trÞ t¹i khoa H« hÊp BÖnh viÖn Nhi 
trung −¬ng tõ th¸ng 1/2011-12/2012. 

- Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n viªm phæi do CMV: 
+ BÖnh nh©n Viªm phæi theo tiªu chuÈn cña WHO 

2006. 
+ PCR CMV m¸u vµ dÞch néi khÝ qu¶n d−¬ng tÝnh 

víi t¶i l−îng virus trªn 5000 copies/ml [6]. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
+ C¸c bÖnh nh©n thuéc nhãm suy gi¶m miÔn dÞch 

m¾c ph¶i (HIV, sau ghÐp t¹ng, sau ghÐp tñy x−¬ng, 
sau ®iÒu trÞ hãa chÊt). 

+ BÖnh nh©n cã xÐt nghiÖm cÊy dÞch tþ hÇu hoÆc 
dÞch néi khÝ qu¶n d−¬ng tÝnh víi 1 sè vi rót th«ng 
th−êng (RSV, cóm A, cóm B, Rhinovirus, Adenovirus) 

+ Nh÷ng bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ thuèc kh¸ng vi rót 
+ BÖnh nh©n sau kÕt thóc ®iÒu trÞ thuèc kh¸ng vi rót 

sÏ t¸i kh¸m vµ lµm xÐt nghiÖm miÔn dÞch sau khi ra 
viÖn 1 th¸ng 

+ Cha mÑ bÖnh nh©n tõ chèi kh«ng tham gia 
nghiªn cøu. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Ph−¬ng ph¸p tiÕn cøu, m« t¶ 1 lo¹t ca bÖnh 
KÕt qu¶ 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng VP do CMV 
- Tuæi trung b×nh: 60,9 ngµy (tõ 37-120 ngµy). Giíi: 

Nam cã 10 bÖnh nhi (76.9%); n÷ cã 3 bÖnh nhi 
(23.1%).  

 
TriÖu chøng  

(n=13) 
Sè l−îng TØ lÖ % 

Thêi gian diÔn biÕn bÖnh  
kÐo dµi ≥14 ngµy 

7 53.84 

Sèt 10 76.9 
Ho vµ khß khÌ 13 100 

Da xanh 12 92.31 
Gan l¸ch to 7 53.85 
Thë nhanh 13 100 
TÝm t¸i 13 100 

Rót lâm lång ngùc 13 100 
SpO2<92% 12 92.31 
Ran Èm 6 46.15 

Ran Èm vµ ran rÝt 7 53.85 

 
2. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng cña viªm phæi do 

CMV tr−íc ®iÒu trÞ. 
- §Æc ®iÓm c«ng thøc m¸u ngo¹i vi: Sè l−îng b¹ch 

cÇu trung b×nh 16,92 ± 7.09 (G/l) trong ®ã tû lÖ b¹ch 
cÇu lympho 50.50 ± 14,63 (%). Tû lÖ b¹ch cÇu Mono: 
12,96 ± 6,99 (%). 67.44% bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn thiÕu 
m¸u (Hb<11g/l). 

- §Æc ®iÓm sinh hãa vµ vi sinh cña bÖnh nhi khi 
nhËp viÖn: 

+ 83.72% bÖnh nh©n cã CRP b×nh th−êng, 74.2% 
bÖnh nh©n cã men gan GOT t¨ng, 41.19% bÖnh nh©n 
cã GPT t¨ng. 

+ T¶i l−îng vi rót trung b×nh ban ®Çu: 284.7 ±31.9 
ngh×n copies/ml. 

3. T×nh tr¹ng miÔn dÞch tr−íc ®iÒu trÞ vµ sau 
®iÒu trÞ 1 th¸ng: 

Tr−íc ®iÒu trÞ cã 12/13 bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng suy 
gi¶m miÔn dÞch tÕ bµo. 1 bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng suy 
gi¶m miÔn dÞch dÞch thÓ. Sau khi kÕt thóc ®iÒu trÞ ra 
viÖn 1 th¸ng c¸c bÖnh nh©n ®−îc t¸i kh¸m. L©m sµng 
bÖnh nh©n hÕt ho, hÕt khß khÌ, xÐt nghiÖm PCR CMV 
©m tÝnh nh−ng c¶ 13/13 tr−êng hîp vÉn cßn t×nh tr¹ng 
suy gi¶m miÔn dÞch. T×nh tr¹ng miÔn dÞch cña bÖnh 
nh©n tr−íc ®iÒu trÞ vµ khi t¸i kh¸m sau ®iÒu trÞ ®−îc 
biÓu diÔn ë biÓu ®å 1,2. 

 

 

 

 

Bệnh nhân 

Nồngđộ IgM (mg/dl) 
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BiÓu ®å 1: Sù thay ®æi miÔn dÞch dÞch thÓ cña bÖnh nh©n tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ: 
Cã 1 bÖnh nh©n cã nång ®é IgG gi¶m vµ khi t¸i kh¸m bÖnh nh©n vÉn cßn t×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn dÞch. 
 

Tỷ lệ CD4 (%) 

 

Tỷ lệ CD8 (%) 

 
BiÓu ®å 2: Sù thay ®æi miÔn dÞch tÕ bµo cña bÖnh nh©n tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ 

 
BiÓu ®å 2 cho thÊy cã 12/13 bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn dÞch tÕ bµo CD4<35%. 
 
Bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng. 
- §Æc ®iÓm giíi tÝnh: Trong nghiªn cøu cña chóng 

t«i tû lÖ trÎ trai chiÕm ®a sè kÕt qu¶ nµy còng phï hîp 
víi c¸c nghiªn cøu tr−íc ®ã tû lÖ trÎ trai th−êng hay 
m¾c h¬n trÎ g¸i. Tuæi chñ yÕu c¸c bÖnh nh©n ®Òu d−íi 
3 th¸ng tuæi. §iÒu nµy còng phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ 
trªn thÕ giíi [1], [5].  

- §Æc ®iÓm l©m sµng:  
TriÖu chøng l©m sµng hay gÆp ho, khß khÌ, sèt lµ 

c¸c triÖu chøng hay gÆp vµ kh«ng ®Æc hiÖu. §iÒu nµy 
còng phï hîp víi c¸c nghiªn cøu Rafailidis P.I. Nh−ng 
kh¸c víi bÖnh VP do vi khuÈn, bÖnh th−êng diÔn biÕn 
kÐo dµi, trÎ kh«ng sèt hoÆc sèt nhÑ, bÖnh nhi nhËp 
viÖn trong t×nh tr¹ng SHH nÆng, gan to l¸ch to. §Æc 
®iÓm cËn l©m sµng: B¹ch cÇu t¨ng ®Æc biÖt lµ tû lÖ 
b¹ch cÇu lympho, CRP < 6mg/l lµ 83.72%. §©y lµ xÐt 
nghiÖm cã gi¸ trÞ trong ®Þnh h−íng chÈn ®o¸n do vi rót. 
Men gan t¨ng trong gÇn 70% tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp. 
BiÓu hiÖn thiÕu m¸u còng lµ mét trong nh÷ng ®Æc ®iÓm 
cÇn l−u ý v× nã gÆp trong 67.44% c¸c tr−êng hîp.  

BÖnh nh©n sau khi ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ 
®iÒu trÞ thuèc kh¸ng vi rót: BÖnh nh©n c¶i thiÖn ®é b·o 
hßa oxy nhanh sau trung b×nh 4.93±6.13 ngµy bÖnh 
nh©n ®· cai ®−îc oxy mÆc dï tr−íc ®ã bÖnh nh©n lu«n 

trong t×nh tr¹ng phô thuéc oxy. T×nh tr¹ng sèt ®−îc 
kh¾c phôc sau 2.3±1.5 ngµy. T¶i l−îng vi rót gi¶m 
®¸ng kÓ ngay sau tuÇn ®Çu tiªn vµ ®a sè bÖnh nh©n 
chØ sau 2 tuÇn ®iÒu trÞ bÖnh nh©n ®· cã c¶i thiÖn râ rÖt 
trªn l©m sµng vµ kÕt qu¶ xÐt nghiÖm vi rót ©m tÝnh. KÕt 
qu¶ cña chóng t«i còng phï hîp víi 1 sè nghiªn cøu 
kh¸c trªn thÕ giíi. 

2. T×nh tr¹ng miÔn dÞch tr−íc ®iÒu trÞ vµ sau 
®iÒu trÞ 1 th¸ng: 

VÒ theo dâi t×nh tr¹ng miÔn dÞch cña bÖnh nh©n sau 
khi ®iÒu trÞ chóng t«i thÊy r»ng 100% c¸c bÖnh nh©n 
®Òu cã t×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn dÞch lóc nhËp viÖn 
theo tiªu chuÈn quèc tÕ [9] vµ sau khi ®iÒu trÞ bÖnh 
nh©n khái bÖnh t¸i kh¸m l¹i lóc t×nh tr¹ng l©m sµng æn 
®Þnh, PCR CMV m¸u ©m tÝnh chóng t«i thÊy vÉn cßn 
hiÖn t−îng suy gi¶m miÔn dÞch. §iÒu nµy chøng tá r»ng 
b¶n th©n vi rót CMV kh«ng cã ¶nh h−ëng lµm trÇm 
träng thªm t×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn dÞch s½n cã cña 
bÖnh nh©n vµ ph¶i ch¨ng t×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn 
dÞch cña bÖnh nh©n lµ bÈm sinh. Vµ vi rót CMV chØ lµ 
vi rót trong nhiÔm trïng c¬ héi. §iÒu nµy còng phï hîp 
víi c¸c nghiªn cøu ®· tiÕn hµnh trªn thÕ giíi cho r»ng. 
BÖnh do CMV th−êng x¶y ra ë nh÷ng nhãm bÖnh nh©n 
suy gi¶m miÔn dÞch m¾c ph¶i. 

 

Nồngđộ IgG (mg/dl) 

 

Bệnh nhân 

 

Nồngđộ IgA (mg/dl) 

 

Bệnh nhân 

 

Bệnh nhân 
Bệnh nhân 
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KÕt luËn 
T×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn dÞch vÉn tån t¹i ë c¸c 

bÖnh nh©n nhiÔm CMV sau ®iÒu trÞ. CÇn cã nghiªn cøu 
theo dâi l©u dµi ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng miÔn dÞch cña 
nhãm bÖnh nh©n nµy. 
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§¸NH GI¸ Sù HµI LßNG CñA NG¦êI BÖNH  

§IÒU TRÞ NéI TRó T¹I BÖNH VIÖN PHæI TRUNG ¦¥NG  
 

Ph¹m ThÞ Nhuyªn  
Tr−êng §¹i häc Kü thuËt Y tÕ H¶i D−¬ng  

TãM T¾T 
Kh¶o s¸t sù hµi lßng cña ng−êi bÖnh (NB) ®iÒu trÞ 

néi tró lµ ®¸nh gi¸ toµn diÖn vÒ uy tÝn vµ chÊt l−îng 
dÞch vô cña bÖnh viÖn (BV) nh»m gióp BV c¶i tiÕn 
ph−¬ng thøc phôc vô vµ n©ng cao chÊt l−îng kh¸m 
ch÷a bÖnh [1], [3].  

Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang 500 NB ®iÒu trÞ néi tró 
t¹i BÖnh viÖn Phæi Trung −¬ng, trong ®ã: nam nhiÒu 
h¬n n÷. §é tuæi tõ 15- 90, tuæi trung b×nh: 48 ± 20. NB 
®Õn tõ thµnh thÞ (34%), n«ng th«n (54%) vµ miÒn nói 
(12%) vµ nghÒ nghiÖp: lµm ruéng (38%), c¸n bé h−u trÝ 
(8%), viªn chøc (28%), HSSV (8%) vµ nghÒ kh¸c 
(18%). §a sè NB ®iÒu trÞ lÇn ®Çu (56%). NB hµi lßng 
víi BV nãi chung lµ 91,8%: cao nhÊt thuéc vÒ c¸c khoa 
cËn l©m sµng (45%), tiÕp ®Õn phßng kh¸m (32%) vµ 
thÊp nhÊt thuéc c¸c khoa l©m sµng (23%). NB ch−a 
hµi lßng vÒ: nÕp sèng v¨n minh, thu vµ thanh to¸n viÖn 
phÝ, thùc hiÖn nhiÖm vô cña §D, dÞch vô t¹i c¸c khoa 
cËn l©m sµng. Lý do NB ch−a hµi lßng: VÖ sinh BV 
(16%). c¬ së vËt chÊt (9,2%), trang thiÕt bÞ (5%), chÊt 
l−îng quÇn ¸o BV (22%) vµ nhµ ¨n cña BV... 

Tõ khãa: hµi lßng, ng−êi bÖnh, ®iÒu trÞ, néi tró, 
bÖnh viÖn, phæi, trung −¬ng  

summary 
Surveys of patient satisfaction Inpatient treatment is 

a comprehensive assessment of the credibility and 
quality of hospital services to help improve service 
modes and improve the quality of care disease [1], [3]. 

Cross-sectional descriptive study of 500 patients 
inpatient residential treatment at National Lung 
Hospital, in which men than women. Ages 15-90, 

mean age: 48 ± 20. Patients came from urban areas 
(34%), rural (54%) and Mountain (12%) and 
occupation: farming (38%), retired (8%) and 
employees (28%), students (8%) and other 
occupations (18%). Most of NB first treatment (56%). 
patients generally satisfied with BV is 91.8%: the 
highest of the clinical departments (45%), followed by 
surgery (32%) and lowest in the clinical departments 
(23%). Patients not satisfied: a civilized lifestyle, 
collection and payment of hospital fees, made by 
Representative tasks and services in the clinical 
departments. Reasons for not satisfied patients: 
Cleaning hospital (16%). facilities (9.2%), equipment 
(5%), quality clothing of the hospital (22%) and hospital 
cafeterias... 

Keywords: happy, patient, treatment, inpatient, 
hospital, lung, central 

§ÆT VÊN §Ò 
Theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi: ChÊt l−îng dÞch vô y tÕ 

t¸c ®éng ®Õn sù hµi lßng cña NB vµ ng−îc l¹i sù hµi 
lßng cña NB cã thÓ ®¸nh gi¸ ®−îc hiÖu qu¶ cña dÞch 
vô do BV vµ ngµnh y tÕ cung cÊp. Cho nªn NB chÝnh lµ 
®èi t−îng trùc tiÕp x¸c ®Þnh viÖc ®¸nh gi¸ uy tÝn chÊt 
l−îng phôc vô dÞch vô ë BV, trong ®ã mét phÇn quan 
träng lµ ®¸nh gi¸ tinh thÇn, th¸i ®é, tr¸ch nhiÖm phôc 
vô cña nh©n viªn y tÕ [8], [9] ChØ sè hµi lßng cña ng−êi 
bÖnh lµ tiªu chÝ dïng ®Ó ®o l−êng sù ®¸p øng cña c¸c 
c¬ së y tÕ ®èi víi nh÷ng mong ®îi cña NB ®èi víi c¸c 
dÞch vô y tÕ. Sù kÐm hµi lßng cña NB cã quan hÖ nh©n 
qu¶ víi khiÕu kiÖn vµ lµ nguyªn nh©n thóc ®Èy ý ®Þnh 
khiÕu kiÖn [2]. Theo b¸o c¸o cña Bé Y tÕ Mü n¨m 2002 


