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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thalassemia chiếm tỷ lệ rất cao ở Việt Nam, với 2000 ca thalassemia nặng mới được chẩn đoán mỗi 

năm. Ghép tế bào gốc tạo máu là phương pháp điều trị duy nhất chữa khỏi hoàn toàn bệnh thalassemia thể nặng. 
Nghiên cứu này nhằm mô tả đặc điểm của bệnh nhân bị thalassemia thể nặng và đánh giá tính khả thi và hiệu quả của 
liệu pháp ghép tế bào gốc đồng loại tại Bệnh viện Trung ương Huế, Việt Nam.

Đối tượng, phương pháp: Đây là nghiên cứu can thiệp theo dõi dọc được tiến hành tại Bệnh viện Trung ương Huế, 
Việt Nam đối với bệnh nhân thalassemia thể nặng đã được ghép tế bào gốc đồng loại từ tháng 9 năm 2024 (bắt đầu 
chương trình) đến tháng 6 năm 2025. Dữ liệu được phân tích dựa trên phần mềm SPSS v.18.0.

Kết quả: Có 8 ca bị thalassemia nặng có phù hợp HLA với anh chị em được tiến hành ghép tủy trong thời gian 
nghiên cứu. Hiện tại, tất cả các bệnh nhân đều lành bệnh và không bị mảnh ghép chống chủ. Trung vị độ tuổi lúc tiến 
hành ghép là 5,6 tuổi (2,5 - 9,0). Nam và nữ chiếm tỷ lệ lần lượt là 62,5% và 37,5%. Có 5 trường hợp mắc HbE/Beta-
Thalassemia và 3 trường hợp mắc alpha-thalassemia. Trung vị Ferritine trước ghép là 1078,5 ng/ml (236 - 2917). Trung 
vị số lượng tế bào có nhân là 9,55x108 tế bào/kg (8,4 - 10 x 108). Trung vị thời gian mọc tiểu cầu và bạch cầu trung 
tính lần lượt là 19 ngày (16 - 24) và 21 ngày (13 - 21). Có hai trường hợp bị mảnh ghép chống chủ cấp tính độ I ở da, 
và hai trường hợp bị xuất huyết bàng quang sớm sau ghép. Trung vị chimerism vào ngày 30 là 97,9%. Trung vị Hb sau 
ghép là 12,7 g/dl (10,6 - 14,7). Tất cả bệnh nhân hiện rất khỏe mạnh mà không cần truyền hồng cầu.

Kết luận: Ghép tế bào gốc đồng loại là liệu pháp tốt để chữa bệnh thalassemia nặng có phù hợp HLA với anh chị 
em ruột. Liệu pháp này chứng minh hiệu quả và an toàn.

Từ khóa: Ghép tủy đồng loại, thalassemia thể nặng, phù hợp HLA từ anh chị em.

ABSTRACT 
PRELIMINARY EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF ALLOGENEIC STEM CELL TRANSPLANTATION IN 
TREATING SEVERE THALASSEMIA AT HUE CENTRAL HOSPITAL

Nguyen Thi Kim Hoa1, Pham Nhu Hiep2, Nguyen Thanh Xuan2, Pham Huu Tri1, Chau Van Ha1, 
Hoang Thi Lan Huong2, Nguyen Huu Son1, Le Thi Dieu Phuong3, Pham Kieu Loc1, Tran Thi Kim Cuc1

Background: Thalassemia is highly prevalent in Vietnam with 2.000 new severe cases yearly. Bone marrow 
transplantation remains the only established long-term cure for severe thalassemia. This report describes the baseline 
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characteristics of severe thalassemia and evaluates the feasibility and effectiveness of bone marrow transplantation 
therapy at Hue Central Hospital, Vietnam.

Methods: This is a prospective, interventional cohort study conducted at Hue Central Hospital, Vietnam for severe 
thalassemia who received allogeneic stem cell transplantation between September 2024 (start of program) and June 2025. 
Data were analyzed in SPSS v.18.0

Results: A total of 8 matched-related BMTs have been performed during this time. Now, all of whom are disease- and 
GVHD-free. The median age at BMT was 5.6 years old (2.5 - 9.0). The male and female accounted for 62.5% and 37.5% 
respectively. There were 5 cases with HbE/Beta-Thalassemia and 3 cases with Alpha-Thalassemia. The median ferritin 
level pre-transplant was 1078.5 ng/ml (236 - 2917). The median dose of nucleated cells was 9.55 x 108 cells/kg (8.4 - 10 x 
108). The median platelet and neutrophile engraftment time was 19 days (16 - 24) and 21 days (13 - 21), respectively. There 
were two cases (25%) with skin aGVHD-grade I and two cases (25%) with hemorrhagic cystitis. The median chimerism 
after day 30 was 97.9%. The median Hb after transplant was 12.7 (10,6 - 14.7) g/dl. All patients are very healthy now 
without red blood cells transfusion.

Conclusions: Allogeneic stem cell transplantation is a good therapy to cure severe thalassemia with HLA-matched 
siblings. This therapy demonstrates effective and safe therapy.

Keywords: Allogeneic stem cell transplantation, severe thalassemia, HLA-matched siblings.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thalassemia là nhóm gồm nhiều loại bệnh lý 

di truyền khác nhau có đặc điểm là không có hoặc 
giảm sản sinh huyết sắc tố (Hgb) bình thường, gây 
thiếu máu hồng cầu nhỏ. Thalassemia là một thách 
thức sức khỏe lớn ở Việt Nam, đặc biệt ở các thể 
thalassemia nặng như beta-Thalassemia và HbE/
Beta-Thalassemia. Hàng năm, tại Việt Nam, có 
khoảng 2000 ca thalassemia trung bình và nặng 
được phát hiện ở trẻ em [1-3]. Những bệnh nhân 
này đòi hỏi quá trình điều trị suốt đời với truyền 
máu, thải sắt, hoặc đòi hỏi phương pháp chữa khỏi 
như ghép tế bào gốc hay liệu pháp ghép. Với các 
phương pháp điều trị truyền máu, thải sắt, bệnh 
nhi lớn lên và có rất nhiều biến chứng như chậm 
phát triển về thể chất, quá tải sắt, suy tim, xơ gan, 
rối loạn nội tiết... [4, 5]. Hiện nay, ghép tế bào gốc 
đồng loại vẫn là phương pháp chữa trị lâu dài duy 
nhất cho bệnh nhân bị thalassemia thể nặng và 
trung bình, với tỷ lệ thành công trên 90% ở các trẻ 
nguy cơ thấp trước 15 tuổi có phù hợp hoàn toàn 
HLA với anh chị em [6-9]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, 
việc tiến hành ghép thalassemia chỉ được thực hiện 
tại rất ít trung tâm như: Viện Huyết học truyền máu 
trung ương, Viện nhi Trung ương và Bệnh viện 
Vinmec Hà nội. Tuy nhiên, phác đồ ghép còn phức 
tạp với chi phí cao, nên hàng năm chỉ có một số rất 
ít trẻ được tiến hành ghép thalassemia. Theo báo 
cáo tại Viện Huyết học Truyền máu Trung ương, 

trong khoảng thời gian từ năm 2015 đến năm 2020, 
chỉ có 12 trẻ thalassemia thể nặng được tiến hành 
ghép tế bào gốc đồng loại. Tại khu vực miền Nam, 
miền Trung- Tây Nguyên, hiện chưa có Bệnh viện 
nào tiến hành ghép tủy đồng loại cho bệnh nhân bị 
Thalassemia thể nặng. Làm thế nào để có nhiều trẻ 
thalassemia thể nặng được tiến hành ghép tế bào 
gốc với chi phí hợp lý, an toàn. Đó chính là mong 
ước của Bệnh viện Trung ương Huế.

Từ tháng 9, năm 2024, Bệnh viện Trung ương 
Huế tiến hành ghép tế bào gốc đồng loại cho các 
trẻ bị bệnh thalassemia phụ thuộc truyền máu với 
phác đồ mới. Vì thế, chúng tôi thực hiện đề tài này 
nhằm 2 mục tiêu: Mô tả đặc điểm chung bệnh nhân 
thalassemia và người hiến tế bào gốc; Đánh giá 
bước đầu tính hiệu quả ghép tế bào gốc trên các 
bệnh nhân Thalassemia thể nặng.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là 8 bệnh nhi bị 
thalassemia thể nặng được tiến hành ghép tủy tại 
Trung tâm Nhi- Bệnh viện Trung ương Huế, từ 
tháng 9/2024 đến tháng 6/2025..

Tiêu chuẩn chọn bệnh [10]: Bệnh nhân được 
chẩn đoán thalassemia thể nặng, được xác định là 
tình trạng không có khả năng tự duy trì Hb ≥ 7g/
dl; Bệnh nhân có sự phù hợp HLA (12/12 hoặc 
tối thiểu 11/12) với người cho bằng phương pháp 
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kiểm tra HLA độ phân giải cao; Gan ≤ 3 cm dưới 
bờ sườn; Bệnh nhân nhỏ hơn 15 tuổi và không mắc 
các bệnh lý nhiễm trùng chính yếu (HIV, viêm gan 
B, lao, sốt rét,..) hay các bệnh lý ảnh hưởng đến 
ghép như suy gan, suy thận, suy tim; MRI tim chưa 
có biểu hiện ứ sắt nặng ở tim; Creatinine, Bilirubin 
và SGPT nhỏ hơn 3 lần giá trị bình thường; Xquang 
ngực và siêu âm tim bình thường.

Các bệnh nhân ghép được phân tầng nguy cơ 
dựa trên các tiêu chuẩn của Pesaso (gan lớn > 2cm, 
xơ hóa gan và tiền sử thải sắt) [11].

Tiêu chuẩn lựa chọn người cho [10]: Cân nặng 
tối thiểu 8kg. Người cho khỏe mạnh, không mắc 

các bệnh lý lây nhiễm như HIV, sốt rét, lao,..hay 
các bệnh lý ảnh hưởng đến việc hiến tủy xương 
như suy gan, suy thận, suy tim, ung thư. Đối với 
các trường hợp nhiễm viêm gan B, phải điều trị 
để giảm thiểu tối đa tải lượng. Người mang gen 
Thalassemia hay Thalassemia thể vết vẫn có thể là 
người cho với điều kiện Hb ≥ 10 g/dl.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp theo dõi dọc loạt ca bệnh 
ghép tủy đồng loại trong khoảng thời gian nghiên 
cứu từ tháng 9/2024 đến tháng 6/2025.

Bệnh nhân được điều kiện hóa theo phác đồ sau 
(Hình 1).

Hình 1: Tóm lược phác đồ ghép Thalassemia với người cho từ anh chị em [10]

Các thông số nghiên cứu bao gồm: Đặc điểm bệnh nhân (tuổi, giới, thể bệnh, đặc điểm gan lách, tình 
trạng truyền máu, thải sắt trước ghép). Một số đặc điểm người hiến tủy. Đặc điểm nguồn tế bào gốc. Các 
biến chứng trong và sau ghép: sốt giảm bạch cầu hạt, phì đại nướu, xuất huyết phế nang lan tỏa, xuất 
huyết bàng quang, mảnh ghép chống chủ. Kết quả mọc mảnh ghép: thời gian mọc bạch cầu, tiểu cầu, 
chimerism, giá trị Hb sau ghép.

Dữ liệu được phân tích dựa trên phần mềm SPSS v.18.0.
III. KẾT QUẢ

Có tất cả 8 trẻ bị bệnh Thalassemia thể nặng đã được tiến hành ghép tủy trong thời gian nghiên cứu. 
Trẻ nam chiếm nhiều hơn trẻ nữ (62,5% so với 37,5%). Tỷ lệ trẻ bị HbE/Beta- Thalassemia chiếm nhiều 
hơn so với Alpha-Thalassemia (62,5% so với 37,5%). Phân nhóm nguy cơ theo Pesaro, số bệnh nhân 
thuộc hai nhóm I và II tương đương nhau (50% đối với mỗi nhóm) (Bảng 1).

Bảng 1: Đặc điểm giới tính, thể bệnh của bệnh nhân trước ghép
Đặc điểm bệnh nhân Số lượng Phần trăm (%)

Giới tính

Nam 5 62,5

Nữ 3 37,5

Thể bệnh

Alpha-thalassemia 3 37,5

HbE/ Beta-Thalassemia 5 62,5
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Đặc điểm bệnh nhân Số lượng Phần trăm (%)

Phân nhóm nguy cơ Pesaro

Nhóm I 4 50,0

Nhóm II 4 50,0

Trung vị tuổi bắt đầu truyền máu (tháng) 15 (1 - 72)

Trung vị tuổi tiến hành ghép tủy (năm) 5,6 (2,5 - 9,0)

Giá trị trung vị Ferritine trước ghép (ng/ml) 1078,5 (236 - 2917)

Đa phần các bệnh nhân có HLA phù hợp hoàn toàn với người hiến tủy (87,5%), chỉ một trường hợp 
có sự phù hợp 11/12 (12,5%), không phù hợp tại một locus của DPB1. Tất cả 8 người cho đều là anh chị 
em ruột của bệnh nhân, trong đó có 5 trẻ nam (37,5%) và 5 trẻ nữ (62,5%). Sáu người cho khỏe mạnh 
(75,0%) và có hai người cho bị bệnh HbE/Beta-thalassemia (25,0%), nhưng Hb > 10g/dl, nên vẫn được 
tuyển chọn làm người hiến tủy cho bệnh nhân. Đa phần người hiến không bị thiếu máu (75,0%), tỷ lệ 
người hiến bị thiếu máu (25,0%), thiếu sắt (12,5%) (Bảng 2).

Bảng 2: Đặc điểm người hiến tủy về tình trạng thiếu máu, thiếu sắt
Đặc điểm người cho Số lượng Phần trăm (%)

Tình trạng thiếu máu

Thiếu máu nhẹ 2 25,0

Không thiếu máu 6 75,0

Trung vị Hb (g/dl) 12,6 (10,6 - 14,7)

Tình trạng thiếu sắt

Thiếu sắt 1 12,5

Không thiếu sắt 7 87,5

Tất cả các ca ghép đều không có sự phù hợp về giới tính, và không có sự bất đồng về nhóm máu ABO. 
Trong đó, tỷ lệ người hiến là nữ giới cho bệnh nhân nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn (62,5%). Nguồn tế 
bào gốc thu được từ tủy xương, với trung vị số lượng tế bào có nhân thu được là 9,55 x 108/kg (Bảng 3).

Bảng 3: Một số đặc điểm tương thích giữa người hiến tủy và người nhận
Đặc điểm Số lượng Phần trăm (%)

Không phù hợp giới tính 8 100,0

Phù hợp giới tính 0 0,0

Người nữ hiến cho người nam 5 62,5

Người nam hiến cho người nữ 3 37,5

Phù hợp nhóm máu ABO 8 100,0

Trung vị tế bào có nhân trong tủy xương (x108/kg) 9,55 (8,4 - 10,0)

Nguồn tế bào gốc Tủy xương
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Trong và sau 100 ngày tiến hành ghép tủy đồng loại trên 8 bệnh nhân, kết quả cho thấy tất cả các bệnh 
nhân đều bị sốt giảm bạch cầu hạt, phì đại nướu, tăng huyết áp độ I, có hai bệnh nhân bị GVHD cấp tính 
ở da độ I (25,0%), hai ca bị xuất huyết bàng quang sau hóa trị liệu (25,0%), một ca bị xuát huyết phế nang 
lan tỏa (12,5%), và không có ca nào bị tái hoạt hóa CMV hay tử vong (Bảng 4, Hình 2, Hình 3, Hình 4). 

Bảng 4: Các biến chứng trong và sau ghép tủy
Biến chứng Số lượng Phần trăm (%)

Sốt giảm bạch cầu hạt 8 100,0

Tăng huyết áp 8 100,0

Phì đại nướu 8 100,0

GVHD cấp tính ở da độ I 2 25,0

Xuất huyết bàng quang 2 25,0

Xuất huyết phế nang lan tỏa hai bên 1 12,5

Tái hoạt hóa CMV 0 0,0

Hình 2: Hình ảnh phì đại nướu

Hình 4: Hình ảnh xuất huyết phế nang lan tỏa sau 1 ngày điều trị và sau 6 ngày điều trị
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Xét về thời gian phục hồi các dòng tế bào máu, kết quả cho thấy sau ghép tất cả các trẻ đều mọc mảnh 
ghép (100%), trung vị Hb sau ghép cao 12,7 g/dl (Bảng 3.5)

Bảng 5: Tình trạng mọc mảnh ghép và chimerism
Trung vị phục hồi các tế bào Giá trị (ngày)

Neutrophiles 19,0  (16 - 24)

Platelet 21 (13 - 21)

Đặc điểm chimerism (%) Số lượng (%)

100 4 (50,0)

93,0 - < 100 3 (37,5)

< 93,0 1 (12,5)

Trung vị Chimerism vào ngày 30 (%) 97,9 (93,5 - 100,0)

Trung vị Hb sau ghép (g/dl) 12,7 (10,6 - 14,7)

Tỷ lệ mọc mảnh ghép (%) 8 (100)

Trung vị số lần truyền các sản phẩm máu Số lần

Hồng cầu khối 4,0 (1 - 7)

Tiểu cầu 2,5 (1 - 6)

IV. BÀN LUẬN
Bảng 1 cho thấy trong số 8 bệnh nhi được ghép 

tế bào gốc, số lượng bệnh nhân nam nhiều hơn 
bệnh nhân nữ (62,5% so với 37,5%). Kết quả của 
chúng tôi phù hợp với các kết quả nghiên cứu của 
tác giả Hồng tại Hà nội, với tỷ lệ nam/nữ = 3/1 
[12]; kết quả nghiên cứu của Raut tại trung tâm 
Gujarat với 77% nam và 23% nữ [13]. Trong số 
8 bệnh nhân Thalassemia, có 5 bệnh nhân HbE/
Beta-Thalassemia (62,5%) và 3 bệnh nhân Alpha-
thalassemia (37,5%). Kết quả này phù hợp với đặc 
điểm dịch tể của bệnh Thalassemia, tỷ lệ HbE/Beta- 
Thalassemia chiếm nhiều hơn alpha thalassemia, 
và tỷ lệ các ca mắc thể nặng gặp nhiều đối với thể 
Beta-Thalassemia, và điều trị tối ưu đòi hỏi liệu 
pháp ghép tế bào gốc [2]. Đối với những bệnh nhân 
thalassemia trước ghép, việc sử dụng các yếu tố 
nguy cơ Pesaro và phân tầng nguy cơ giúp đánh 
giá tiên lượng bệnh. Những bệnh nhân phân nhóm 
III sẽ có nguy cơ tử vong cao trong ghép so với 
phân nhóm I, II (47% so với 6, 15%) [11]. Theo 
tác giả Mustafa, tỷ lệ bệnh nhân được phân loại 
nhóm I chiếm tỷ lệ 91,2%. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, chúng tôi không chọn bệnh nhân nào 

thuộc nhóm III, tỷ lệ bệnh nhi nhóm II và nhóm I 
tương đương nhau (50%). Theo Issaragrisil, những 
bệnh nhân thuộc nhóm nguy cơ thấp (nhóm I, II) 
nên được tiến hành ghép sớm [14]. Trung vị tuổi 
tiến hành ghép tủy trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi là 5,6 tuổi (2,5 - 9 tuổi). Ở độ tuổi này, 
trẻ chưa bị nhiều biến chứng và có tỷ lệ thành công 
cao. Theo Mustafa và Raut, trung vị tuổi lúc tiến 
hành ghép là 6,5 tuổi và 4 tuổi [9, 13]. Giá trị trung 
vị của Ferritine trước ghép là 1078,5 ng/ml. Giá 
trị ferritine càng cao thì nguy cơ biến chứng càng 
nhiều. Theo Dhynya, những bệnh nhân có giá trị 
Ferritine > 4000 ng/ml sẽ có nguy cơ tử vong gấp 
4,6 lần so với những bệnh nhân có giá trị Ferritine 
< 1000 ng/ml [5]. Theo Verna có 75% bệnh nhân 
thalassemia có ngưỡng Ferritine < 2000 ng/ml 
trước ghép [15].

Trong 8 bệnh nhân tiến hành ghép, có 87,5% 
bệnh nhân có phù hợp HLA hoàn toàn và 12,5% 
bệnh nhân có DPB1 mismatched. Trong nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi, chúng tôi lấy mẫu HLA 
và gửi sang tổ chức DKMS để phân tích HLA 
toàn bộ với kỹ thuật giải trình tự. Nghiên cứu của 
Agarwal cho thấy những bệnh nhân có sự phù hợp 
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HLA tốt thì tỷ lệ bị mảnh ghép chống chủ (GVHD) 
càng ít, điều đó giúp tiên lượng bệnh càng tốt [16].

Trong 8 người hiến tủy, có 3 người nam và 5 
người nữ. Bảng 2 cho thấy có 2 người (25,0%) 
người mang gen thalassemia, và giá trị Hb > 10g/dl. 
Theo Kulvara, trong những người hiến tủy tại Thái 
Lan, có 21,1% bệnh nhân mang gen thalassemia 
thể vết [17]. Có một bệnh nhân thiếu sắt và cần 
phải điều trị trước khi hiến tủy. Trung vị Hb của 
người hiến tủy là 12,6 g/dl (10,6 - 14,7).

Bảng 3 cho thấy không có sự phù hợp giới tính 
giữa người hiến tủy và người nhận, trong đó có 
62,5% người nữ hiến cho người nam. Theo tác giả 
Agarwal, có 35,7% người nữ hiến cho người nam 
và người nữ hiến cho người nam là 19,1%, 26,3% 
người nam hiến cho người nam và 18,9% người nữ 
hiến cho người nữ [18]. Các bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu đều có sự phù hợp hoàn toàn nhóm 
máu ABO. Đây cũng là chủ ý chọn lựa những bệnh 
nhân khởi đầu ghép, chúng tôi muốn tiến hành 
triển khai những ca cùng nhóm máu trước. Theo 
Agarwal, có 61,7% bệnh nhân có sự phù hợp nhóm 
máu ABO [18].

Bảng 4 cho thấy trong và sau ghép tủy các bệnh 
nhân của chúng tôi không có mắc biến chứng gì 
trầm trọng, không có ca nào tử vong, tất cả các 
ca đều có hiện tượng mọc mảnh ghép. Tất cả 
các ca của chúng tôi đều có hiện tượng sốt giảm 
bạch cầu hạt và tất cả đều phục hồi. Theo tác giả 
Hồng trong 5 năm tiến hành dị ghép Thalassemia 
tại Viện huyết học truyền máu trung ương trên 12 
bệnh nhân, cho thấy có 1 ca bị tử vong do nhiễm 
trùng huyết do E.Coli, tỷ lệ bệnh nhân mọc mảnh 
ghép là 7/12 [12]. Lý do dẫn đến tỷ lệ mọc mảnh 
ghép thành công trong nghiên cứu chúng tôi có thể 
được lý giải bởi nguồn tế bào gốc của chúng tôi 
thu thập hoàn toàn từ tủy xương, và các bệnh nhân 
của chúng tôi có người cho là anh chị em, với sự 
phù hợp tốt HLA. Các bệnh nhân của chúng tôi đều 
có hiện tượng phì đại nướu, đây là một tác dụng 
phụ do việc sử dụng cyclosporine và tất cả bệnh 
nhân đều đáp ứng tốt với thuốc Azithromycine. 
Trong các biến chứng, các bệnh nhân của chúng 
tôi chỉ có hai ca (25,0%) có biến chứng mảnh ghép 
chống chủ cấp tính ở da cấp dộ I, không có ca nào 
bị tái hoạt hóa CMV. Các biến chứng của chúng 
tôi gặp ít hơn các nghiên cứu khác. Theo tác giả 

Hồng, tỷ lệ tái khoạt hóa CMV là 1/12 [12]. Tác 
giả Mustafa cho thấy có một ca bị GVHD cấp tính 
đường tiêu hóa độ IV nặng và tử vong trong 100 
ngày sau ghép và một bệnh nhân tái hoạt hóa CMV 
[9]. Theo Raut, có ba bệnh nhân tử vong liên quan 
đến độc tính sau ghép, 10/21 bệnh nhân bị GVHD 
[13]. Chúng tôi có hai bệnh nhân bị xuất huyết 
bàng quang sớm sau ghép. Biến chứng này liên 
quan đến độc tính của thuốc Cyclophosphamide, 
và bệnh nhân đã phục hồi. Chúng tôi không gặp ca 
nào xuất huyết bàng quang muộn do virus BK. Tác 
giả Mustafa ghi nhận có một ca bị nhiễm virus BK 
[9]. Có một ca bị biến chứng xuất huyết phế nang 
lan tỏa, đây là một biến chứng ít gặp và tiên lượng 
dè dặt [20]. Bệnh nhân của chúng tôi đã được chẩn 
đoán sớm, điều trị kịp thời với oxy, truyền máu, 
tiểu cầu, methylprednisolone, tranexamic acid, 
chống oxy hóa và hemoctine, nên bệnh nhân đã 
được phục hồi hoàn toàn [21].

Xét về thời gian mọc các dòng tế bào, nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy trung vị thời gian mọc 
bạch cầu và tiểu cầu lần lượt là 19,0 và 21,0 ngày. 
Kết quả của chúng tôi gần tương tự với kết quả 
của tác giả Mustafa, theo đó trung vị thời gian mọc 
bạch cầu hạt là 15,5 ngày và tiểu cầu là 20 ngày 
[9]. Hay theo tác giả Raut, thời gian lần lượt của 
mọc bạch cầu và tiểu cầu là 16 và 23 ngày [13]. 
Vào ngày thứ 30 sau ghép, tất cả các bệnh nhân 
đều có hiện tượng mọc mảnh ghép với trung vị 
giá trị Chimerism là 97,9%. Kết quả của chúng tôi 
cho thấy mảnh ghép mọc tốt hơn so với nghiên 
cứu của tác giả Hồng, theo đó chỉ có 7/12 bệnh 
nhân mọc mảnh ghép [12]. Theo nghiên cứu của 
Raut, chỉ có 80,76% bệnh nhân mọc mảnh ghép 
[13]. Trung vị giá trị Hb sau ghép trong nhóm bệnh 
nhân của chúng tôi là 12,7 g/gl. Điều này cho thấy 
bệnh nhân đã trở thành những đứa trẻ khỏe, không 
còn lệ thuộc truyền máu. Vì thế, ghép tủy đồng loại 
trên những bệnh nhân thalassemia cho thấy có hiệu 
quả và đem lại sức sống mới cho các bệnh nhân.
V. KẾT LUẬN

Bước đầu triển khai ghép tế bào gốc đồng loại 
trên các trẻ bị bệnh lý Thalassemia thể nặng cho 
thấy tính an toàn và hiệu quả. Tất cả các trẻ đều 
phục hồi, không có ca nào bị biến chứng nặng. 
Sau ghép, trung vị Hb đạt kết quả tốt. Chúng tôi sẽ 
tiếp tục triển khai trên nhiều bệnh nhân mắc bệnh 
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Thalassemia thể nặng hơn nữa, và tiếp tục theo dõi 
theo thời gian để đánh giá hiệu quả lâu dài. 

Tuyên bố xung đột lợi ích
Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích 

tài chính hoặc cá nhân liên quan đến nghiên cứu này. 

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu này đã được Hội đồng Đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học của Bệnh viện Trung ương Huế 
xem xét và chấp thuận. Tất cả người bệnh và người 
cho tủy đều được giải thích rõ ràng về mục tiêu, quy 
trình, lợi ích và nguy cơ liên quan đến can thiệp, và 
đã ký vào văn bản đồng thuận tham gia nghiên cứu. 
Thông tin cá nhân và dữ liệu bệnh án được bảo mật 
tuyệt đối, chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.
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