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Tém tat

Pat van dé: Lupus ban dé hé thdng (SLE) 13 bénh ty mi&n man tinh, trong dé céc ton thuong huyét hoc
nhu thi€u méu, giam bach cau va gidm tiéu cau | rat phé bién va cé y nghia tién lvgng quan trong. Tuy nhién,
tai Viét Nam chuwa cé nhiéu nghién clru vé van dé nay.

Muc tiéu: 1) Xac dinh ty |& cac t6n thwong huyét hoc; 2) Xac dinh méi lién quan gitta mot s6 yéu t6 nguy
co (tudi, anti ds-DNA, bé thé C3, C4) vdi cac tén thuwong huyét hoc & bénh nhan SLE.

Pai twong va phwong phap nghién ctru: Nghién clru cat ngang dwoc thuc hién trén 159 bénh nhan SLE
duoc chan doan theo tiéu chuan SLICC tai Bénh vién Cho Ray tir thang 9 dén thang 12/2024. Cac tén thuwong
huyét hoc (thiu mau, thi€u mau tan huyét mién dich, giam bach cau, gidm tiéu cau) dugc dinh nghia theo
tiéu chi cu thé. Phan tich théng ké duoc sir dung dé danh gia maéi lién quan.

K&t qua: Ty |1& chung cé t8n thuwong huyét hoc 13 32,1% (51/159 bénh nhan). Cc tén thuong cu thé gip
[an lwot 1a: thi€u mau tan huyét mién dich (18,9%), gidm lymphocyte (11,3%), giam neutrophil (4,4%) va giam
tiéu cau (5%). Tudi tré cd lién quan cd y nghia thong ké véi thi€u mau tan huyét mién dich, gidm lymphocyte
va tén thwong huyét hoc chung. Ting anti ds-DNA (> 25 U/mL) ¢ lién quan dén giam lymphocyte va tén
thuong huyét hoc chung. Giam bd thé C3 va C4 c6 liéen quan dén thi€u mau tan huyét mién dich, giam
lymphocyte, giam neutrophil (chi C4) va tén thwong huyét hoc chung. Khéng tim thdy méi lién quan cé y
nghia gitta cac yéu t6 nay vadi gidm tiéu ciu.

K&t luan: T6n thwong huyét hoc la ph6 bién & bénh nhan SLE, vdi cac dang thudng gdp 1a thi€u mau tan
huyét mién dich va giam t& bao lymphocyte. Cac yéu t6 nhu tudi tré, tang anti ds-DNA va giam bé thé €3, C4
cd lién quan dén su xuat hién cla cac tn thuong nay. Do do, can tAm soat cac bat thudng huyét hoc & tat ca
bénh nhan SLE, d3c biét 13 nhitng bénh nhan tré tudi, dé can thiép va diéu tri kip thoi.

Tir khod: lupus ban dé hé théng; tén thuong huyét hoc.
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Abstract

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease in which hematological
manifestations such as anemia, leukopenia, and thrombocytopenia are very common and carry significant
prognostic implications. However, there has been limited research on this issue in Vietnam.

Aims: This study was conducted to: 1) Determine the prevalence of hematological manifestations, and 2)
Identify the association between certain risk factors (age, anti ds-DNA, complement C3, C4) and hematological
manifestations in SLE patients.

Methods and Materials: A cross-sectional study was performed on 159 SLE patients diagnosed according
to the SLICC criteria at Cho Ray Hospital from September to December 2024. Hematological manifestations
(anemia, autoimmune hemolytic anemia, leukopenia, thrombocytopenia) were defined by specific criteria.
Statistical analysis was used to assess associations.

Results: The overall prevalence of hematological manifestations was 32.1% (51/159 patients). The specific
manifestations encountered were: autoimmune hemolytic anemia (18.9%), lymphocytecytopenia (11.3%),
neutropenia (4.4%), and thrombocytopenia (5%). Younger age was significantly associated with autoimmune
hemolytic anemia, lymphocytecytopenia, and overall hematological manifestations. Elevated anti ds-DNA
(= 25 U/mL) was associated with lymphocytecytopenia and overall hematological manifestations. Low
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complement C3 and C4 levels were associated with autoimmune hemolytic anemia, lymphocytecytopenia,
neutropenia (C4 only), and overall hematological manifestations. No significant association was found

between these factors and thrombocytopenia.

Conclusion: Hematological manifestations are common in SLE patients, with the most frequent types
being autoimmune hemolytic anemia and lymphocytecytopenia. Factors such as younger age, elevated anti
ds-DNA, and low complement C3 and C4 levels are associated with the occurrence of these manifestations.
Therefore, screening for hematological abnormalities is necessary in all SLE patients, especially younger

individuals, for timely intervention and management.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus; hematological manifestations.

1. DAT VAN DE

Lupus ban dé hé théng (SLE) [a mot bénh ly tuw
mi&n man tinh dac trung bdi sy san xuat hang loat
cac ty khang thé va lang dong phirc hop mién dich,
c6 thé gay t6n thuong bat ky co quan hay hé théng
nao trong co thé [1]. Trong d8, cac biéu hién tén
thuong huyét hoc nhu thi€u mau, gidm bach cau va
giam tiéu cau dién ra rat phd bién va mang y nghia
tién lwong quan trong ddi v&i dién tién cla bénh
[1].

Thi€u mau la bat thudng huyét hoc thudng
gap nhat, ghi nhan & hon 50% bénh nhan SLE [1].
Trong dd, thi€u mau tan huyét ty mién (AIHA) chiém
khoang 10% - 13,2% [2, 3], la nguyén nhan hang dau
gay thi€u mdau nang, tham chi cé thé xuat hién trudc
khi chan doan SLE vai ndm [4]. Bén canh d¢, giam
bach ciu (dudi 4 G/L) xuat hién & khodng 50% bénh
nhan SLE [1], trong d6 gidam lymphocyte 1a dang phé
bi€n nhat (chiém 20% - 75%) [5]. Tinh trang gidm
lymphocyte, dac biét 1a lymphocyte T, khéng chi lién
quan chat ch& dén mirc d6 hoat dong bénh [6] ma
con la yéu t6 nguy co doc 1ap gy t6n thuong co quan
vinh vién va tién trién bénh nang [7]. Vé tiéu ciu,
giam tiéu cau nhe xay ra & 25% - 50% trudng hop,
trong khi gidm tiu cAu nang (< 50 G/L) chiém khoang
10% [8]. Pang chl vy, gidm tiéu cau duoc xac dinh 13
chi s6 tién lugng doc 1ap hang dau déi vai ty 1é tor
vong s&m & bénh nhan SLE, lam tdng nguy co tlr vong
tlr 1,5 dén 45 [an [9] va thudng di kém vdi cac tén
thuong co quan nghiém trong khac nhu bénh than,
than kinh hay héi chirng khang phospholipid [10, 11].

Vé co ché va yéu t6 nguy co, nhiéu bang chirng
cho thay su gia tang tw khang thé anti ds-DNA va
giam cac thanh phan b6 thé (C3, C4) lién quan chit
ch@& dén sy xuat hién cla cac bat thudng huyét hoc
[7]. Ngoai ra, y&u t& nhan khiu hoc nhw d6 tudi tré

hon cling dugc ghi nhan cé lién quan dén ty & thiéu
mau tan huyét va gidm bach cdu cao hon & bénh
nhan SLE [12].

DU tén thuong huyét hoc cé vai tro tién lvgng
nghiém trong va mang tinh bién thién I&n theo
chiing toc/dich té, da phan cac dit liéu hién nay déu
dén tir cdc nghién ciru nwdc ngoai. Tai Viét Nam,
cac cong trinh nghién clru tap trung danh gia toan
dién, phan dang chi tiét cac tén thuong huyét hoc
(d&c biét 1a thi€u mau tan huyét mién dich cd khang
dinh bang test Coombs hay gidm phan nhanh bach
cau) trén cung mot quan thé bénh nhan con rat han
ché& [13]. Ngoai ra, du giam bé thé C3/C4 hay anti ds-
DNA duwoc xem la cac ddu an sinh hoc cla hoat dong
bénh, mai lién quan cla chung d6i vdi tirng loai tdn
thuwong huyét hoc riéng 1& (nhw giam ti€u cau hay
giam neutrophil so v&i giam lymphocyte) van chua
thue suw nhat quan gitra cdc nghién ciru [7, 14, 15].
Sy anh hudng cla yéu t6 tudi dén tirng phan dang t&
bao mau cling can duoc lam rd thém & quy mo6 mau
ldm sang thuc té. Vi vay, ching tdi ti€n hanh nghién
ctru nay nham muc tiéu: 1) Xac dinh ty 1é ca cac tén
thuwong huyét hoc va 2) Xac dinh méi lién quan gitra
mot s6 y&u t6 nguy co va tén thuong huyét hoc trén
bénh nhan lupus ban dd hé théng.

2. 901 TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Bai twong nghién ciru

Nghién clru dugc tién hanh tai phong kham
NOi Co Xuwong Khdp va phong khdm Bénh khép Ty
mién, B&nh vién Cho Ray, tir thang 9/2024 dén thang
12/2024.

Bénh nhan dugc chidn doan lupus ban do hé
th6ng dua trén tiéu chuin SLICC khi cé it nhat 4 tiéu
chuén (it nhat mot tiéu chuan 1am sang va mot tiéu
chuan mién dich-cong don) nhu bang duwdi day.
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Bang 1. Tiéu chuan SLICC d& phan loai lupus ban dd hé théng

Tiéu chuan SLICC dé phan loai SLE yéu cau:

1) Bap &ng it nhat bén tiéu chudn, vdi it nhat mot tiéu chudn 1am sang VA mat tiéu chudn mién
dich HOAC

2) Viém than lupus la tiéu chuin |dm sang duy nhat khi cé khang thé ANA hodc khéng thé anti ds-DNA.

Tiéu chuln 1am sang:

1. Bénh lupus ban d6 da cap tinh

2. Bénh lupus da man tinh

3. Loét miéng: vom miéng

4. Rung téc khdng seo (téc mdng lan tda hodc téc yéu, cd thé nhin thay téc giy)

5. Viém mang hoat dich lién quan dén hai hodc nhiéu khdp, dic trung bdi tinh trang sung hodc tran
dich HOAC dau & hai hodc nhiéu khép va cirng khép vao budi sang trong ba muoi phit hodc 1au hon.

6. Viém thanh mac

7.Than

8. Than kinh

9. Thi€u mdu tan huyét

10. Gidm bach ciu (< 4000/mm? it nhat mét lan)

11. Gidm tiéu cau (< 100.000/mm?3) it nhat mét [an

Tiéu chuin mién dich:

1. ANA trén pham vi tham chiéu cta phong thi nghiém

2. Anti ds-DNA cao hon pham vi tham chiéu cla phong xét nghiém, ngoai trir ELISA: cao gap ddi so
v&i phong thi nghiém

3. Anti Sm

4. Khéng thé khang phospholipid: bat ky trudng hop nao sau day

5. Giam b6 thé

6. Xét nghiém Coombs tryec tiép khi khéng cé thi€u méau tan mau

Ngubn: Petri M, Orbai AM, Alarcon GS, Gordon C, Merrill JT, Fortin PR, et al. Derivation and validation of the Systemic
Lupus International Collaborating Clinics classification criteria for systemic lupus erythematosus. Arthritis Rheum.
2012;64(8):2677-86 [18].

Chung toi loai ra khoi nghién cttu nhitng bénh nhan dwoc chan doan héi chirng chéng 1ap, bénh mé lién
két hon hop, dang mac cac bénh nhiém trung cap tinh.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Day 13 mot nghién ciru cit ngang. Dit liéu duoc thu thap bang phiéu thu thap dit liéu. Cac xét nghiém
duwoc thuce hién tai khoa Huyét hoc va khoa Sinh hod Bénh vién Cho Ray.

Tén thuong huyét hoc duoc dinh nghia nhu trong bang sau:

Bang 2. Dinh nghta céc bién s6 t6n thwong huyét hoc

Bién sd Pinh nghia

Thi€u mau Hemoglobin < 12 g/dL

Thi~é'u méau tdn huyét Thi€u mau (Hemoglobin <12 g/dL & nit va < 13g/dL & nam) kém nghiém phap
mién dich Coombs true tiép duong tinh, loai trir cdc nguyén nhan thi€u mau khiac [19]
Giam bach cau S8 luwgng bach cau tuyét d6i < 4 G/L

Giam neutrophil S8 lwong neutrophil tuyét d6i< 1,5 G/L

Giam lymphocyte S8 luvgng lymphocyte tuyét d6i< 1 G/L

Giam tiéu cau S8 lugng tiéu cau tuyét d6i < 100 G/L

Anti ds-DNA duong tinh ~ Nong dd anti ds-DNA > 25 U/L (ngudng cit clia phong xét nghiém )

C3 gidm Nong do C3 huyét thanh < 90 mg/dL (ngudng cat clia phong xét nghiém)
C4 giam Nong dd C4 huyét thanh < 10 mg/dL (ngudng cit clia phong xét nghiém)
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2.3. Xtr Iy s6 liéu: Dt liéu duwoc phan tich bang
phan mém IBM SPSS 23.0.

Su khéc biét c6 y nghia théng ké khi gid tri p dudi
0,05.

2.4. Pao dirc nghién ctru: Nghién clru da duoc
théng qua Hoi dong Pao dirc Y khoa cua Trwdng Pai
hoc Y - Duoc, Pai hoc Hué. Tat ca moi bénh nhan
déu dwoc giai thich rd va ky cam két dong y tham gia
nghién ctru.

3. KET QUA

3.1. Dic diém chung cla dan sd nghién ciru

Trong qua trinh nghién ctu, ching téi thu tuyén
dwoc téng céng 159 bénh nhan, trong dé cé 150
(94,3%) bénh nhan ni¥. D6 tudi trung binh cta dan
s6 nghién ctru 13 38,7 + 12,9, trong d6 bénh nhan
nho tudi nhat 13 16 tudi, bénh nhan I&n tudi nhat 1a
71 tudi. TAt cd bénh nhan déu thoa tiéu chuan chan
dodan lupus ban dé hé théng. Céc két qua xét nghiém
mau duwoc mo ta nhu trong bang sau:

Bang 3. Cac két qua xét nghiém mau” (N = 159)

Théng sé Gid tri
HGB (g/L) 126 [114; 134]
WBC (G/L) 6,54 [5,15; 8,78]
LYM (G/L) 1,73 [1,29; 2,40]
NEU (G/L) 3,99 [2,90; 5,70]
PLT (G/L) 253 [202; 306]
Glucose mau (mg/dL) 85 [80; 94]
Ure mau (mg/dL) 12 [9; 15]
Creatinin mau (mg/dL) 0,93+0,18
eGFR (CKD-EPI) (mL/ 115,63

phat/1,73m?) [107,47; 124,59]

Giam tiéu cau _ 5.0%

ALT (U/L)

AST (U/L)

Anti ds-DNA (U/mL)

Tang anti ds-DNA (> 25 U/mL)
C3 (mg/dL)

Giam C3

C4 (mg/dL)

Giam C4

Protein niéu nudc tiu tuoi
(mg)

Creatinin niéu nudc tiéu tuwoi
(mg)

Protein:creatinin ratio (UPCR)
UPCR 20,5 mg/mg

Coombs test truc tiép dwong tinh
Coombs test gian ti€p dwong tinh

20 [15; 28]
23 [19; 28]
15,5 [5; 58,5]
46 (28,9%)
99,44 + 30,88
57 (35,8%)
16,5 [11; 22,9]
31(19,5%)
13,75
[7,20; 30,33]
151,83
[86,48; 232,51]
0,09 [0,06; 0,20]
20 (12,6%)
58 (36,5%)
66 (41,5%)

* Gid tri trong bang dwoc trinh bay & dang trung vi
[khodng tir phdn vi 25%; 75%] néu la bién lién tuc cé phén
phéi khéng chudn, & dang trung binh + dé léch chudn néu
1& bién lién tuc cé phén phéi chuén, & dang tan s6 (%) néu
& bién nhj gid.

Cé dén 28,9% bénh nhan trong nghién clru cé
tang anti ds-DNA. Ty 1& bénh nhan tiéu dam lén
dén 12,6% .C6 dén 36,5% bénh nhan cé xét nghiém
Coombs truc ti€p duong va 41,5% bénh nhan cé xét
nghiém Coombs gidn tiép duwong.

3.2. Dic diém t6n thwong huyét hoc trong dan
s8 nghién cliru

Trong s 159 bénh nhan nghién ctu, cé 51
(32,1%) bénh nhan cé tén thuong huyét hoc. Cac tén
thuwong cu thé dugc md td nhu trong biéu d6 dudi
day:

Giam lymphocyte (Lym < 1G/L) _ 11.3%

Giam neutrophile (Neu < 1.5 G/L) - 4,4%

0% 5%

10% 15% 20% 25%

Hinh 1. Tan suat céc tén thuong huyét hoc trong bénh lupus ban dé hé théng (N = 159)

C6 dén gan 1/5 bénh nhan nghién clru cé thi€u mau tan huyét mién dich. Giam lymphocyte |a biéu hién

thudng gap thi hai sau tdn huyét, chiém 11,3%.
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3.3. Cac yéu t6 lién quan véi tdn thwong huyét hoc
Trong nghién ctru nay, chung t6i nghién ciru mai lién quan gitra tudi, ndng do6 tw khang thé anti ds-DNA va
b6 thé C3, C4 véi céc dang tén thuong huyét hoc thudng gép trong lupus ban d6 hé théng.
Bang 4. Anh hudng cda tudi [én cac tén thuong huyét hoc (N = 159)

Tudi P

Thi€u mau tan huyét mién dich Khéng 40,16 + 12,75 0,004
Co 33,06 £11,90

Giam neutrophil Khéng 38,83 + 13,07 0,514
Co 35,57 +6,70

Giam lymphocyte Khéng 39,51+12,80 0,023
Co 32,22 +£11,81

Giam tiéu cau Khéng 38,95 + 13,08 0,255
Co 33,62 £6,39

Tén thuong huyét hoc chung Khéng 41,22 +12,82 < 0,001
Co 33,31+11,32

* Phép kiém Student
C6 sur khdc biét cd y nghiia thong ké gitra hai nhédm tudi vé thi€u mau tan huyét mién dich, gidm lymphocyte
va tén thuong huyét hoc chungtan huyétlymphocyte
Bang 5. Mai lién quan gilta cac tu khang thé, bé thé va thi€u mau tan huyét mién dich

Thiéu mau tan huyét mién dich

Yéu t& - " OR (KTC 95%) P
Co Khong
Anti ds-DNA > 25 U/mL 10 (30,3%) 36 (28,6%) 1,087 (0,471 - 2,510) 0,845
Giam C3 18 (54,5%) 39 (31%) 2,677 (1,224 - 5,854) 0,012
Giam C4 13 (39,4%) 18 (14,3%) 3,9(1,653-9,2) 0,001

* Phép kiém Chi binh phuong; OR: odds ratio, ty sé odds; KTC95%: khodng tin cdy 95%
C6 méi lién quan gilra giam bd thé C3 va C4 véi thi€u mau tan huyét mién dich & bénh nhan lupus ban do
hé théng trong nghién clru.
Bang 6. M&i lién quan gilra cac tw khang thé, b6 thé va gidm neutrophil

Gidm neutrophil

Yéu td OR (KTC 95%) P
Co Khong

Anti ds-DNA > 25 U/mL 3(42,9%) 43 (28,3%) 1,901 (0,408 - 8,850) 0,413*

Giam C3 5(71,4%) 52 (34,2%) 4,808 (0,902 - 25,634) 0,099"

Giam C4 5(71,4%) 26 (17,1%) 12,115 (2,228 - 65,876) 0,003"

* Phép kiém Chi binh phuong, Tphép kiém Fisher; OR: odds ratio, ty s6 odds; KTC95%: khodng tin cdy 95%
C6 méi lién quan gitta gidm bd thé C4 vdi gidm neutrophil & bénh nhan lupus ban dé hé théng trong
nghién ctru.
Bang 7. Mai lién quan gilra cac ty khang thé, bé thé va gidm lymphocyte

Gidm lymphocyte

Yéu td OR (KTC 95%) p*
Coé Khong

Anti ds-DNA > 25 U/mL 11 (61,1%) 35 (24,8%) 4,759 (1,713 - 13,221) 0,001

Giam C3 13 (72,2%) 44 (31,2%) 5,732 (1,925 - 17,068) 0,001

Giam C4 7 (38,9%) 24 (17%) 3,102 (1,092 - 8,816) 0,027

* Phép kiém Chi binh phurong, tphép kiém Fisher; OR: odds ratio, ty s6 odds; KTC95%: khodng tin cdy 95%
Cé méi lién quan giira gidm bd thé C3 va C4, ting ndng dd anti ds-DNA véi gidm lymphocyte & bénh nhan
lupus ban d6 hé théng trong nghién ctru.

Tap chi Y Dugc Hué, tap 16,S6 5 - 2026 137 |
Hue Journal of Medicine and Pharmacy, Volume 16, Issue 5, 2026



Bang 8. M&i lién quan gilta cac ty khang thé, b6 thé va giam tiéu cau

Giam tiéu cau

Yéu t6

OR (KTC 95%) P

(o] Khong

Anti ds-DNA > 25 U/mL
Giam C3
Giam C4

2 (25%)
5 (62,5%)
3(37,5%)

44 (29,1%)
52 (34,4%)
28 (18,5%)

0,811 (0,158 -4,172) 1
3,173 (0,729 - 13,803) 0,136
2,636 (0,595 - 11,684) 0,188

t Phép kiém Fisher; OR: odds ratio, ty s6 odds; KTC95%: khodng tin cdy 95%
Khéng cé méi lién quan giita ting ndng dd anti ds-DNA, giam bd thé C3 va C4 vdi giam tiéu ciu & bénh

nhan lupus ban d6 hé théng trong nghién ctru.

Bang 9. M&i lién quan gilra cac ty khang thé, bé thé va t6n thwong huyét hoc chung

Tén thwong huyét hoc

Yéu t6 OR (KTC 95%) P*
Coé Khong
Anti ds-DNA > 25 U/mL 22 (43,1%) 24 (22,2%) 2,655 (1,297 - 5,434) 0,007
Giam C3 29 (56,9%) 28 (25,9%) 3,766 (1,867 - 7,597) < 0,001
Giam C4 18 (35,3%) 13 (12%) 3,986 (1,763 - 9,014) 0,001

* Phép ki€m Chi binh phuong; OR: odds ratio, ty s6 odds; KTC95%: khodng tin cdy 95%
C6 méi lién quan gilta tdng ndng dd anti ds-DNA, giam bd thé C3 va C4 vdi ton thwong huyét hoc & bénh

nhan lupus ban dé hé théng trong nghién ctru.

4. BAN LUAN

Tén thuong huyét hoc 13 mot trong nhirng biéu
hién ph6 bién va phirc tap cla lupus ban dé hé théng
(SLE), bao gdbm thiéu mau, gidm bach ciu, giam tiéu
cau va céc rdi loan huyét hoc khac. Nhiéu yéu té lién
quan dén t6n thwong huyét hoc trong lupus da duoc
xac dinh, bao gdm r6i loan mién dich (gidm bd thé,
tang anti ds-DNA), yéu t6 di truyén, dic diém Iam
sang (tudi, gidi, t6n thuong co quan khac), yéu td
mdi trudng, va cac chi sd huyét thanh hoc.

Nghién ctru cta ching t6i bao gdbm t8ng cong 159
bénh nhan, trong dé da s6 (94,3%) bénh nhan la nir
gidi, do tudi trung binh 13 38,7 + 12,9 tudi. Cac dic
diém dan s6 hoc nay 13 phu hop véi cic dic diém dan
s6 hoc da dwoc mé ta truwdc day trong y van. Mot
nghién clru d3 chi ra rang ty lé SLE cao nhat & nhdm
tudi 27 - 36 tudi (34,26%), ti€p theo 13 nhém 37 - 46
tudi (23,15%), v&i dd tudi trung binh cla bénh nhan
14 35,72 + 10,437 tudi, va vdi ty |& nit:znam 13 9:1 [20].

Trong nghién ciru nay, ching téi nhan thay cé
mai lién quan gitra do tudi vdi cac t6n thwong huyét
hoc, nhat |a thi€u mau tan huyét mién dich va giam
lymphocyte, cu thé 13 d6 tudi trung binh & nhém
giam lymphocyte 13 32,22 tudi so vdi 39,51 tudi &
nhém khong giam lymphocyte, va do tudi trung binh
& nhém cé thi€u mau tan huyét mién dich la 33,06
tudi so v&i 40,16 tudi & nhém khong cé thi€u mau
tan huyét mién dich (Bang 4). Cac quan sat nay phu
hop véi cac két qua tir cac nghién clru trude day. Mot
nghién ctru phan tich gép trudc day cho biét nhirng

bénh nhan SLE kh&i phat s&m, tudi tré hon thico ty 1é
thi€u mau tan huyét ti mién, gidm lymphocyte, giam
bach ciu cao hon so v&i nhdm khéi phat mudn [12].
M6t nghién clru trwdc day cho thiy do tudi trung
binh cGa bénh nhan cé gidm bach cau lymphocyte 13
35 tudi, so v&i 41 tudi & nhitng ngudi khéng cd tinh
trang nay. Do tudi trung binh khi chan dodn & bénh
nhan cd giam bach cau lymphocyte 13 30 tudi, trong
khi & nhitng ngudi khong cé 13 26 tudi, cho thay cé
sy lién quan dang k& vé mat thong ké gitra tudi va
giam lymphocyte [14]. Diéu nay cho thay vai trd cla
tAm sodt sdm céc t6n thuong huyét hoc & nhirng
bénh nhan SLE mdi chan doén, dic biét 13 nhirng
bénh nhan tré tudi.

Trong nghién ctru ctia ching t6i, cé mai lién quan
gitra tdng néng dé anti ds-DNA vd&i gidm lymphocyte,
nhung khéng cé méi lién quan véi thi€u mau tan
huyét mién dich va gidam neutrophil, gidm tiéu cau
(Bang 5, Bang 9). Nhin chung bénh nhan c6 néng do
anti ds-DNA trén 25 U/L c6 OR cé tén thwong huyét
hoc 13 2,655. Khang thé anti ds-DNA déng mét vai tro
quan trong trong bénh sinh clda SLE va c6 méi lién
quan d3 dugc ghi nhan v&i cac tén thwong huyét
hoc. Mét nghién ctru cho thdy nhitng bénh nhéan
SLE 6 gidm bach cau cling c6 ty |1é cao hon vé khang
thé anti ds-DNA duong tinh. Cu thé, trong phan tich
héi quy logistic, anti ds-DNA dworc xdc dinh la ¢d lién
quan déc lap véi gidm bach cau (p = 0,03; OR = 1,6;
KTC95% = 1,02 - 2,54) [14]. SLE duoc déc trung bdi
viéc san xuat tu khang thé va lang dong phirc hop

I 138 TAP CHI Y DUQC HUE - HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY - ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326



mién dich, dan dén viém va pha hly cic co quan
dich, bao gdbm ca t& bao mau. Khang thé anti ds-DNA
I3 mét trong nhirng tw khang thé chinh trong SLE. Khi
hé théng mién dich tdn cdng cdc md clia chinh né, né
gay ra cac rdi loan viém va trong mét sé trudng hop
Ia t6n thuong md vinh vién, cé thé lan réng va anh
hwéng dén nhiéu co quan trong co thé, bao gom ca
t& bao mau [21].

B6 thé déng mét vai trd quan trong trong co ché
bénh sinh cla SLE va céc tdn thwong huyét hoc lién
quan. Su hoat héa bd thé, cuing vdi san xuat ty khang
thé va lang dong phirc hop mién dich, 1a nguyén
nhan gay ra nhiéu bi€u hién 1am sang va huyét hoc
da dang cha SLE. Nghién ctru cla ching t6i cho thay
c6 méi lién quan giira gidm bd thé C3 vai AIHA (Bang
5), giam lymphocyte (Bang 7), va t6n thwong huyét
hoc chung (Bang 9), ciing nhu giira gidm bd thé C4
vdi AIHA (Bang 5), giam neutrophil (Bang 6), giam
lymphocyte (Bang 7) va tn thuwong huyét hoc chung
(Bang 9). Diéu nay ciing phu hop véi co ché sinh
bénh hoc cla tén thuong huyét hoc trong SLE, dong
thoi cling twong déng véi quan sét tir cdc nghién ctru
truwdc day. Nghién clru cda Noguchi va cong sy da
phat hién ty khang thé khdng dong t&€ bao Tva B trong
huyét thanh cla bénh nhan SLE c6 gidam lymphocyte
va giam bd thé mau (hypocomplementaemia) [22].
Su giam biéu hién cla protein diéu hoda bé thé nhu
CD55 va CD59 trén lymphocyte da duoc cho la cé
lién quan dén co ché bénh sinh cla giam bach cau
lymphocyte trong lupus, lam cho cac t& bao nay dé bj
tan rd qua trung gian bé thé [14]. M6t nghién cru gan
day d3 chira rang s6 lwong lymphocyte cd méi twong
quan nghich v3i sy hoat héa cla cic con dwong bd
thé c6 dién va con dudng thay thé, sau khi diéu chinh
cac yéu t6 gay nhiéu. Hon nita, mrc d6 thap hon cla
C2, C4, C3 va C3a cé lién quan dén gidm lymphocyte
[7]. Nghién ctru nay ciing cho thay giam néng dé bé
thé ¢ lién quan véi gidm neutrophil, tvong tu nhu
quan sat trong nghién clru cta ching toi.

Nghién ctru cla ching téi khéng tim thdy mai
lién quan gilra giam C3 va C4 vdi gidm tiéu cau. Mot
nghién clru cho thay néng do bé thé C3 thap & mot
s6 bénh nhan SLE bj gidm tiéu ciu [15]. Bénh nhan
c6 tién st gidm tiéu ciu va ndng do bé thé thap co
kha nidng cao sé& tai phat giam tiéu cau, bat ké cac
dot bung phat hé thdng khac. Nghién clru nay ciing
chi ra méi lién hé rd rang gitra giam tiéu cau va hoat
doéng bénh, ting ty 1& t&r vong va gidm bd thé mau
(hypocomplementemia). Trong tdng s6 159 bénh
nhan trong nghién cru cdia chdng toi, chi co 8 bénh
nhan (ty 1& 5,0%) cé gidm tiéu cau (< 100 G/L). Ty Ié
mau bién cd qua thap dan dén sirc manh thong ké
(statistical power) khéng dt 1&n dé phat hién su khac

biét hay mai lién quan (néu cd) gitta cdc nhdm. Bén
canh d¢, dan s6 nghién ciu dwoc thu tuyén chl yéu
tr cac bénh nhan kham ngoai trd tai phong kham Noi
Co Xuong Khép va Bénh khép Ty mién. Pay da phan
la cdc bénh nhan cé mic dé hoat dong bénh nhe dén
trung binh hodc d3 dugc diéu trj 6n dinh. Cac trudng
hop giam tiéu cau ndng/cap tinh (< 50 G/L hodc kém
xuat huyét) thwong diéu tri tai phong kham Huyét
hoc, do dé chwa duoc dai dién day dd trong c& mau
ngoai tru nay.

Han ché& nghién clru: Nghién ctru cha ching t6i
van ton tai mot s6 han ché. Day la mdt nghién ctru
cat ngang, do dé khong két luan dugc méi lién quan
nhan qua, khéng xdc dinh duoc cac yéu t6 dy doan
tén thwong huyét hoc & bénh nhan SLE. Cac két qua
dugc tién hanh & mét trung tdm don 1€, do d6 khéng
mang tinh dai dién cho quan thé bénh nhan SLE
chung duoc.

5. KET LUAN

Tén thuong huyét hoc 1a mét t6n thuwong thudng
gap trong bénh lupus ban dd hé théng. Cac t6n
thuong huyét hoc thudng gdp gdm cé thi€u mau tan
huyét ty mién, giam lymphocyte, gidam neutrophil
va gidm tiéu ciu. Cac yéu td lién quan vdi cac tén
thuwong huyét hoc gdm c6 tudi tré, tdng nong dé anti
ds-DNA va giam b6 thé C3 va C4.
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