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Abstract
Background: Hypertriglyceridemia is reported to cause 2 - 4% of the cases of acute pancreatitis. 

Aim: The aim of the present study was to assess the clinical and paraclinical features and evaluate 
the results of treatment acute pancreatitis with hypertriglyceridemia by therapeutic plasma exchange 
(TPE). Methods: Patients with a diagnosis of hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis had 
serum triglyceride levels greater than 11.3 mmol/l (≈1000 mg/dl), acute pancreatitis with other 
etiologies was excluded.Results: 200 patients: men 77%; group of age 30-41: 60%. History of 
regular alcohol abuse in 66.5%; history of hyperlipidemia: 49%. Abdominal pain: 100% nausea and 
vomiting: 92%. Amylase evevated > 3 times the upper of limit of normal: 28%. Mean triglyceride 
on admission: 42,46 ± 6,37 mmol/l, mean cholesterol: 17,78 ± 5,29 mmol/l. Maximum 3 times TPE 
used, after first TPE mean triglycerid: 15,54 mmol/l, mean cholesterol: 8,45mmol/l (p < 0,05). After 
second TPE, mean triglycerid: 6,68 mmol/l (p< 0,01). Anaphylaxis with plasma:19,5%; with albumin 
5%: 0%. Discharge: 100%, death: 0%

Conclusion: TPE effectively reduces lipid levels and relieve symptoms. A low triglyceride level is 
necessary to prevent relapses.

TOÙM TAÉT
Muïc tieâu: Nhaän xeùt ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng VTC taêng TG vaø ñaùnh giaù keát quaû ñieàu 

trò vieâm tuïy caáp baèng thay huyeát töông taïi. Phöông phaùp nghieân cöùu: Tieán cöùu moâ taû. Choïn beänh 
nhaân ñöôïc chaån ñoaùn vieâm tuïy caáp do taêng TG, thay huyeát töông ñeán khi noàng ñoä triglycerid giaûm 
<11,3 mmol/l.  Keát quaû: Nam giôùi: 77%. Nhoùm tuoåi 31- 40 chieám 60%. 66,5% coù tieàn söû nghieän 
röôïu, roái loaïn chuyeån hoùa Lipid: 49%. ñau buïng treân roán: 100%,  noân: 92%, bí trung ñaïi tieän: 
87%, chöôùng buïng 92%, ñau ñieåm söôøn löng 78%.  28,0% coù löôïng Amylase taêng gaáp hôn 3 laàn 
giôùi haïn treân cuûa Amylase maùu. Noàng ñoä Triglycerid trung bình 42,46 ± 6,37 mmol/l. Cholesterol 
trung bình 17,78 ± 5,29 mmol/l. Chuïp CT oå buïng: VTC Balthazar D: 60,0% E: 24,5%. Thay huyeát 
töông 1 laàn: 24,5%, 50,0% thay 2 laàn, 25,5% thay 3 laàn. Noàng ñoä triglycerid trung bình tröôùc loïc 
laø 42,46 ± 6,37 mmol/l,  sau thay huyeát töông laàn 1 giaûm xuoáng coøn 15,54 mmol/l, sau laàn 2 giaûm 
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tieáp laø: 6,68 mmol/l (p< 0,01). Noàng ñoä cholesterol tröôùc loïc 16,89mmol/l. Sau thay huyeát töông 
laàn 1 laø 8,45mmol/l, sau laàn 3 laø: 3,54mmol/l (p< 0,01). Bieán chöùng phaûn veä:  Plasma:19,5%; 
albumin 5%: 0%. Tyû leä ra vieän 100%.

Keát luaän:Thay huyeát töông laø moät phöông phaùp hieäu quaû trong ñieàu trò VTC taêng triglycerid, caàn ñieàu 
trò haï lipid maùu ñeå traùnh taùi phaùt bieán chöùng vieâm tuïy caáp.

I. Ñaët vaán ñeà  
Vieâm tuïy caáp (VTC) laø moät quaù trình toån 

thöông caáp tính cuûa tuïy, beänh thöôøng xaûy ra ñoät 
ngoät vôùi nhöõng trieäu chöùng laâm saøng ña daïng, 
phöùc taïp töø VTC nheï theå phuø ñeán VTC naëng theå 
hoaïi töû vôùi caùc bieán chöùng suy ña taïng coù tæ leä töû 
vong cao. 

ÔÛ Myõ haøng naêm coù khoaûng 275.000 tröôøng 
hôïp nhaäp vieän vì VTC  [1]. ÔÛ Vieät Nam trong 
nhöõng naêm gaàn ñaây qua moät soá nghieân cöùu vaø 
thoáng keâ cho thaáy vieâm tuïy caáp ngaøy caøng gia 
taêng [2].

Coù raát nhieàu nguyeân  nhaân gaây ra VTC, ñöùng 
haøng ñaàu laø do soûi maät vaø nghieän röôïu chieám 
khoaûng 80%, tieáp sau ñoù laø do taêng Triglycerid 
(TG) chieám 2 - 4%  [1],  [3]. Cuøng vôùi söï phaùt 
trieån cuûa xaõ hoäi, chaát löôïng cuoäc soáng ngaøy 
caøng naâng cao, vôùi cheá ñoä aên khoâng hôïp lyù, 
nguy cô maéc beänh vieâm tuïy caáp  do taêng TG 
nhieàu hôn. 

Ñieàu trò VTC cuõng coù nhieàu tieán boä nhö ñieàu 
trò nguyeân nhaân VTC (nhieãm khuaån, do soûi, roái 
loaïn chuyeån hoùa môõ…). Thay huyeát töông ñöôïc chæ 
ñònh khi noàng ñoä triglycerid ≥11,3 mmol/l. Thay 
huyeát töông laø moät bieän phaùp hieäu quaû trong ñieàu 
trò VTC taêng triglycerid, giuùp ñaøo thaûi triglycerid 
vaø cytokines giuùp ngaên chaën quaù trình tieán trieån 
suy ña taïng  [3], [5]. Hieän nay, ôû Vieät Nam vaán ñeà 
naøy coøn ít ñöôïc  nghieân cöùu. Vì vaäy, nghieân cöùu 
naøy nhaèm nhaän xeùt ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm 
saøng VTC taêng TG vaø ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò 
vieâm tuïy caáp baèng thay huyeát töông.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
200 beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn vieâm tuïy caáp 

do taêng TG, ñöôïc ñieàu trò thay huyeát töông, taïi 
khoa Hoài söùc caáp cöùu- Beänh vieän quaân y 354 
trong thôøi gian töø thaùng 6 naêm 2017 ñeán thaùng 6 
naêm 2021

Tieâu chuaån choïn beänh nhaân vaøo nghieân cöùu:
* Chaån ñoaùn vieâm tuïy caáp: Döïa vaøo tieâu chuaån 

cuûa Atlanta söûa ñoåi 2012  [6], goàm: 
Tieâu chuaån laø moät trieäu chöùng laâm saøng keøm 

vôùi ít nhaát moät trong hai trieäu chöùng caän laâm saøng 
- Trieäu chöùng laâm saøng: côn ñau buïng ñieån 

hình. 
- Amylase maùu taêng cao > 3 laàn so vôùi giaù trò 

bình thöôøng. 
- Chuïp caét lôùp vi tính: Chaån ñoaùn xaùc ñònh 

vieâm tuïy caáp. 
* Chaån ñoaùn vieâm tuïy caáp taêng triglycerid [8], 

bao goàm:
- Chaån ñoaùn vieâm tuïy caáp theo Atlanta söûa ñoåi 

2012
- Xeùt nghieäm TG ≥ 11.3 mmol/l (1000 mg/dl), 

xeùt nghieäm ñöôïc thöïc hieän 2 laàn caùch nhau 24 
giôø.

* Ñaùnh giaù möùc ñoä VTC theo Atlanta söûa ñoåi 
2012 vôùi 3 möùc ñoä: Naëng, vöøa vaø nheï.

Tieâu chuaån loaïi tröø
- VTC ñöôïc chaån ñoaùn loaïi tröø do caùc nguyeân 

nhaân khaùc: soûi maät, giun chui oáng maät, do chaán 
thöông....

- Beänh nhaân vaø ngöôøi nhaø beänh nhaân khoâng 
ñoàng yù tham gia loïc maùu.
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- Beänh nhaân coù soác maø khoâng theå naâng ñöôïc 
huyeát aùp taâm thu ≥ 90 mmHg baèng caùc bieän phaùp 
truyeàn ñuû dòch vaø caùc thuoác vaän maïch.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Tieán cöùu, moâ taû.
Phöông phaùp tieán haønh
* Caùch tieán haønh: 
- Beänh nhaân ñuû tieâu chuaån löïa choïn seõ chæ ñònh 

thay huyeát töông, dòch thay theá laø Plasma töôi 
ñoâng laïnh hoaëc dung dòch Albumin 5% (Neáu dò 
öùng vôùi Plasma)

- Theå tích dòch thay theá ñöôïc tính theo coâng 
thöùc: [1-(Hematocrit/100)x caân naëng (Kg) x 0,07] 
(ml) [9].

- Thöïc hieän thay huyeát töông theo quy trình 
thay huyeát töông trong hoài söùc tích cöïc

- Döøng thay huyeát töông: Khi triglycerid < 
11,3 mmol/l (1000 mg/dl), laâm saøng caûi thieän, 
beänh nhaân ñôõ hoaëc heát ñau buïng, trung tieän ñöôïc, 
khoâng coù daáu hieäu suy taïng.

Tieâu chí ñaùnh giaù VTC taêng TG: 
* Ñaùnh giaù ñaêc ñieåm laâm saøng, caân laâm saøng 

cuûa vieâm tuïy caáp taêng Triglycerid:
- Ñaëc ñieåm chung:  Tuoåi, giôùi, tieàn söû beänh: roái 

loaïn lipid maùu baûn thaân, gia ñình, uoáng röôïu, ñaùi 
thaùo ñöôøng, mang thai… 

- Ñaëc ñieåm laâm saøng: 
+ Trieäu chöùng cô naêng 
+ Trieäu chöùng thöïc theå 

+Trieäu chöùng toaøn thaân: 
- Caän laâm saøng: 
+ Xeùt nghieäm amylase taêng > 3 laàn vaø nhoû hôn 

3 laàn 
+ Xeùt nghieäm TG, cholesterol: luùc vaøo, tröôùc 

vaø sau PEX. 
+ Caùc xeùt nghieäm khaùc: ure, creatinin, coâng 

thöùc maùu…. 
+ Sieâu aâm oå buïng, CLVT oå buïng 
- Ñaùnh giaù möùc ñoä naëng VTC theo caùc thang 

ñieåm: APACHE II, SOFA, RANSON, ALOB; soá 
taïng suy. 

* Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò thay huyeát töông 
ñieàu trò vieâm tuïy caáp taêng Triglycerid: 

+ Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò haï TG maùu baèng 
PEX: ñònh löôïng TG, cholesterol tröôùc vaø sau 
PEX, thôøi gian hoài phuïc, tyû leä töû vong. 

+ Thang ñieåm SOFA 
+ Caùc bieán chöùng: PEX vaø VTC taêng TG 
+ Keát quaû: soáng, töû vong 
Phöông tieän nghieân cöùu 
- Caùc soá lieäu ñöôïc thu thaäp theo maãu beänh aùn 

nghieân cöùu. 
- Maùy loïc maùu: Diapact cuûa haõng B/Braun, 

maùy Prismaflex

III. Keát quaû nghieân cöùu
Trong thôøi gian 12 thaùng: töø 6/2017 ñeán 6/2021 

chuùng toâi thu thaäp ñöôïc 200 beänh nhaân ñuû tieâu 
chuaån nghieân cöùu

Baûng 3.1. Phaân boá theo giôùi (n = 200)

Giôùi Soá löôïng Tyû leä %

Nam 154 77

Nöõ 46 23

Toång 200 100

Nhaän xeùt: Nam giôùi chieám ña soá 77%
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Nhaän xeùt: 66,5% coù tieàn söû uoáng röôïu, 49% tieàn söû roái loaïn chuyeån hoùa Lipid.

Baûng 3.4. Trieäu chöùng cô naêng (n = 200) 

Tuoåi Soá löôïng Tyû leä%

< 21 0 0,0

21-30 32 16,0

31-40 120 60,0

41-50 25 12,5

51-60 15 7,5

> 60 8 4,0

Toång 200 100

Baûng 3.2. Phaân boá theo nhoùm tuoåi (n = 200) 

Nhaän xeùt: Nhoùm tuoåi 31- 40 tuoåi coù tyû leä cao nhaát 60,0%

Baûng 3.3. Ñaëc ñieåm tieàn söû (n = 200) 

Ñaëc ñieåm tieàn söû Soá löôïng Tyû leä %

Lieân quan tôùi röôïu 133 66,5

Roái loaïn Lipid maùu 98 49,0

Ñaùi thaùo ñöôøng 64 32,0

Khoâng tieàn söû 79 39,5

Caùc daáu hieäu Soá löôïng Tyû leä %

Ñau buïng treân roán 200 100

Buoàn noân vaø noân 184 92

Bí trung ñaïi tieän 174 87

Tieâu chaûy 82 41

Nhaän xeùt: Phaàn lôùn caùc beänh nhaân coù caùc trieäu chöùng ñau buïng treân roán, noân, bí trung ñaïi tieän. 
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Baûng 3.5. Trieäu chöùng thöïc theå (n = 200) 

Nhaän xeùt: Vieâm tuïy caáp Balthazar D chieám tyû leä cao nhaát 60,0%, Balthazar E chieám 24,5%

Baûng 3.7. Xeùt nghieäm Amylase maùu (n = 200) 

Nhaän xeùt: Chöôùng buïng 100%, ñau ñieåm söôøn löng 78,0%.

Baûng 3.6. Keát quaû chuïp CT (theo Balthazar) (n=200) 

Trieäu chöùng thöïc theå Soá löôïng Tyû leä %
Buïng chöôùng 185 92,5
Ñau ñieåm söôøn löng 156 78,0
Caûm öùng phuùc maïc 93 46,5
Khoái caêng troøn treân roán 69 34,5

Keát quaû CT oå buïng Soá löôïng Tyû leä %
Balthazar A 0 0,0
Balthazar B 12 6,0
Balthazar C 19 9,5
Balthazar D 120 60,0
Balthazar E 49 24,5

Toång 200 100,0

Amylase maùu (U/l) Soá löôïng Tyû leä %

Bình thöôøng 46 23,0

220-660 98 49,0
> 660 56 28,0
Toång 200 100,0

Nhaän xeùt: Phaàn lôùn beänh nhaân coù noàng ñoä Amylase taêng trong khoaûng 220 - 660 U/l

Baûng 3.8. Xeùt nghieäm Triglycerid, vaø Cholesterol (n = 200)

Xeùt nghieäm Trung�bình Min Max

Triglycerid�(mmol/l) 42,46 ± 6,37 11,3 105,8
Cholesterol�(mmol/l) 17,78 ± 5,29 5,7 29,8

Nhaän xeùt: Löôïng Triglycerid trung bình 42,46 ± 6,37 mmol/l
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Baûng 3.9. Soá löôïng thay huyeát töông vaø loïc maùu lieân tuïc (n = 200) 

Nhaän xeùt: Phaàn lôùn BN chæ caàn thay huyeát töông chieám 71,5% vaø 28,5% phaûi thay huyeát töông keát 
hôïp vôùi loïc maùu lieân tuïc.

Baûng 3.10. Soá laàn thay huyeát töông (n = 200) 

Nhaän xeùt: Ña soá chieám 52,5% chæ phaûi thay huyeát töông 2 laàn

Baûng 3.11. Loaïi dòch thay theá (n = 200) 

Loïc maùu Soá löôïng Tyû leä %

PEX ñôn thuaàn 143 71.5

PEX + CRRT 57 28.5

Toång 200 100

Soá laàn PEX Soá löôïng %

1 laàn 49 24,5

2 laàn 100 50,0

3 laàn 51 25,5

> 3 laàn 0 0,0

Toång 200 100

Dòch thay theá Soá löôïng %

Chæ söû duïng Plasma 95 47,5

Chæ söû duïng dung dòch Albumin 5% 67 33,5

Keát hôïp Plasma vaø Albumin 5% 38 19,0

Toång 200 100,0

Nhaän xeùt: Chæ söû duïng plasma chieám tyû leä cao nhaát 47,5%; dung dòch Albumin 5% chieám 33,5%; keát 
hôïp plasma vaø albumin 5% chieám 19%



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2023 - TAÄP XI - SOÁ 73 4663

Baûng 3.12. Thay ñoåi Triglycerid vaø Cholesterol (n = 200) 

Nhaän xeùt: Sau khi thay huyeát töông noàng ñoä TG vaø cholesterol giaûm coù yù nghóa thoáng keâ.

Baûng 3.13. Thay ñoåi caùc baûng ñieåm (n = 200) 

Lipid maùu Tröôùc PEX 
(n = 200)

Sau PEX 
laàn 1  

(n = 200)

Sau PEX 
laàn 2  

n = 151)

Sau PEX 

laàn 3 (n = 51)
p

Triglyceride 38,37 ± 12,37 15,54 ± 10,47 12,68 ± 4,65 6,68 ± 4,65
P(tr-laàn 1) <  0,05
P(tr- laàn2) < 0,01
P(tr- laàn3) < 0,05

Cholesterol 16,89 ± 9,87 8,45 ± 5,21 5,26 ± 2,21 3,54 ± 1,14
P(tr-laàn 1) < 0,05
P(tr- laàn2) < 0,01
P(tr- laàn3) < 0,05

Baûng ñieåm Tröôùc PEX Sau keát thuùc taát caû caùc 
laàn PEX P

APACHE II 13,2 ± 5,29 5,28 ± 3,45 < 0,05

Ranson 4,4 ± 2,16 2,4 ± 1,39 < 0,05

SOFA 8,3 ± 3,93 3,0 ± 2,69 < 0,05

Soá taïng suy 2,5 ± 1,37 1,7 ± 2,25 > 0,05

ALOB 28,3 ± 3,26 19,28 ± 6,81 < 0,05

Nhaän xeùt: Caùc baûng ñieåm sau PEX giaûm coù yù nghóa thoáng keâ.

Baûng 3.14. Bieán chöùng phaûn veä cuûa PEX (theo thoâng tö 51/BYT) (n = 200) 

Bieán chöùng
Dung dòch Albumin 5% Plasma p

Soá löôïng % Soá löôïng %

< 0,05

Ñoä 1 0 0,0 26 13,0

Ñoä 2 0 0,0 13 6,5

Ñoä 3 0 0,0 3 1,5

Ñoä 4 0 0,0 0 0,0
Toång 0 0,0 39 19,5

Nhaän xeùt: Thay huyeát töông baèng dung dòch Albumin 5% khoâng coù tröôøng hôïp naøo bò phaûn veä, soác 
phaûn veä xaûy ra. Thay huyeát töông baèng Plasma coù tyû leä phaûn öùng ñoä 1 laø 13,0%; ñoä 2: 6,5% ñoä 3: 1,5%
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IV. Baøn luaän
Ñaëc ñieåm laâm saøng
Khaûo saùt veà giôùi tính cuûa 200 beänh nhaân bò 

vieâm tuïy caáp taêng triglycerid ñieàu trò baèng thay 
huyeát töông, phaàn lôùn laø nam giôùi, chieám 77,0% 
nöõ giôùi chieám 23%. Trong nghieân cöùu cuûa Nguyeãn 
Gia Bình, nam giôùi cuõng chieám phaàn lôùn laø 74,4%  
[2]. Trong nghieân cöùu cuûa Yuchen Wang, tyû leä 
nam giôùi chieám 80%  [7]. Trong nghieân cöùu cuûa 
Baranyai chæ coù 2/26 beänh nhaân laø nöõ, coøn laïi 
24/26 beänh nhaân laø nam giôùi  [8], theo caùc taùc giaû 
treân, lyù do ñeå nam giôùi coù tyû leä cao hôn nöõ giôùi laø 
vì lieân quan tôùi yeáu toá laïm duïng röôïu bia cuûa nam 
giôùi nhieàu hôn nöõ giôùi.

Nhoùm tuoåi 31- 40 tuoåi coù tyû leä cao nhaát 60%. 
Trong nghieân cöùu cuûa Linaires, tuoåi trung bình 
laø 47±10 [9]. Trong nghieân cöùu cuûa Nguyeãn Gia 
Bình nghieân cöùu treân quaàn theå ngöôøi Vieät Nam: 
VTC taêng TG chuû yeáu gaëp ôû ñoä tuoåi töø 31 ñeán 50 
tuoåi chieám 65,3%. Tuoåi trung bình: 40,43 ± 9,89 
(BN ít tuoåi nhaát 22, cao tuoåi nhaát 65, khoâng coù BN 
treân tuoåi 70)  [2], theo taùc giaû: ñaây laø nhoùm tuoåi 
ñang trong ñoä tuoåi lao ñoäng, hoaït ñoäng soâi ñoäng, 
thöôøng coù thoùi quen uoáng nhieàu röôïu. 

Veà ñaëc ñieåm tieàn söû: ña soá beänh nhaân lieân 
quan tôùi söû duïng röôïu, chieám 66,5%, tieáp theo laø 
roái loaïn Lipid maùu chieám 49%, ñaùi thaùo ñöôøng 
32,0%. Trong nghieân cöùu cuûa Linaires  [9]: tieàn 
söû söû duïng röôïu bia chieám tyû leä cao nhaát laø 50,7%, 
tieáp theo laø ñaùi thaùo ñöôøng, 43,4%, thöôøng gaëp ôû 
nhöõng ngöôøi beùo coù chæ soá BMI laø 28 kg/m2, taùc 
giaû coøn thoáng keâ tyû leä huùt thuoác laù laø 54,7%.

Trieäu chöùng cô naêng: Phaàn lôùn beänh nhaân gaëp 
trieäu chöùng ñau treân roái (100%), buoàn noân (92%) 
vaø bí trung ñaïi tieän (87%). Trieäu chöùng thöïc theå: 

Chöôùng buïng 92,5%, ñau ñieåm söôøn löng 78%. 
Thoáng keâ naøy cho thaáy trieäu chöùng laâm saøng cuûa 
vieâm tuïy caáp taêng triglycerid cuõng gioáng nhö laâm 
saøng cuûa vieâm tuïy caáp noùi chung. Keát quaû naøy 
cuõng töông ñöông vôùi caùc taùc giaû caùc chuùng toâi 
tham khaûo  [2], [4],  [5]. Trong VTC bí trung ñaïi 
tieän thöôøng keát hôïp vôùi ñau, chöôùng buïng neân raát 
deã gaây nhaàm laãn vôùi thuûng taïng hoaëc taéc ruoät, vì 
vaäy trong quaù trình khaùm, chaån ñoaùn phaûi chaån 
ñoaùn phaân bieät vaø loaïi tröø caùc beänh lyù buïng ngoaïi 
khoa caáp cöùu. 

Chuùng toâi nhaän thaáy coù 92,5% beänh nhaân coù 
daáu hieäu buïng chöôùng, buïng chöôùng do giaûm nhu 
ñoäng ruoät hay lieät ruoät cô naêng. Buïng chöôùng gaây 
cho BN caûm giaùc khoù chòu, khoù thôû vaø cuøng vôùi 
daáu hieäu buïng chöôùng coù theå xuaát hieän dòch oå 
buïng. Buïng chöôùng cuøng vôùi dòch trong oå buïng 
gaây ra hoäi chöùng taêng ALOB, ñaây laø hoäi chöùng 
thöôøng gaëp trong beänh caûnh VTC [2]. Taêng 
ALOB baét ñaàu xaåy ra khi ALOB # 16 cm H2O (12 
mmHg), khi ALOB taêng > 26 cm H2O (20 mmHg) 
laøm xuaát hieän toån thöông toå chöùc khoâng hoài phuïc. 
Trong nhoùm nghieân cöùu cuûa chuùng toâi taát caû BN 
ñeàu ñöôïc ño ALOB vôùi möùc ALOB trung bình: 
28,3 ± 3,26 cm H2O (baûng 3.10) thuoäc nhoùm taêng 
ALOB ñoä II. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
khoâng coù beänh nhaân naøo coù aùp löïc oå buïng cao 
bieán chöùng suy ña taïng tieán trieån khoâng ñaùp öùng 
vôùi ñieàu trò noäi khoa maø phaûi phaãu thuaät. 

Xeùt nghieäm men tuïy: Phaàn lôùn beänh nhaân 
coù löôïng Amylase taêng gaáp hôn 3 laàn giôùi haïn 
treân cuûa Amylase maùu, chieám 28,0%, noàng ñoä 
Amylase trong giôùi haïn 220-660 U/l chieám 49%, 
chuùng toâi cuõng gaëp 23% soá beänh nhaân coù noàng 
ñoä Amylase bình thöôøng.Trong nghieân cöùu cuûa 

Baûng 3.15. Keát quaû ñieàu trò (n = 200)  

Kết�quả Số�lượng Tỷ�lệ�%

Khỏi�ra�viện 200 100%
Tử�vong 0 0

Nhaän xeùt: Ñaây laø phöông phaùp hieäu quaû, tyû leä ra vieän 100%
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Nguyeãn Gia Bình, taêng amylase maùu treân 3 laàn 
bình thöôøng chieám 52%  [2]. 

Ñònh löôïng noàng ñoä Triglycerid cho keát quaû 
raát cao, trung bình: 42,46 ± 6,37 mmol/l, cao nhaát 
laø 105,8 mmol/l vaø noàng ñoä Cholesterol: 17,78 ± 
5,29 mmol/l. Theo nghieân cöùu cuûa Nguyeãn Gia 
Bình  [2] khaûo saùt caùc beänh nhaân VTC taêng TG 
taïi Beänh vieän Baïch Mai thì noàng ñoä TG laø 23,40 ± 
18,10 mmol/l, noàng ñoä cholesterol laø 14,51 ± 6,66 
thaáp hôn cuûa chuùng toâi. Trong nghieân cöùu cuûa 
Kiran [8], noàng ñoä trung bình luùc vaøo vieän laø: 3532 
mg/dl (khoaûng: 2524 – 4562 mg/dl; (39.9 mmol/l, 
khoaûng: 28.5 – 51.1 mmol/l)). Keát quaû chuïp caét 
lôùp vi tính cho keát quaû: Vieâm tuïy caáp Balthazar 
D chieám tyû leä cao nhaát 60,0%, Balthazar E chieám 
24,5%. Khi vieâm tuïy caáp hoaïi töû hoaëc vieâm tuïy 
caáp naëng seõ keát hôïp thay huyeát töông vaø loïc maùu 
lieân tuïc. Phaàn lôùn BN chæ caàn thay huyeát töông 
chieám 71,5% vaø 28,5% phaûi thay huyeát töông 
keát hôïp vôùi loïc maùu lieân tuïc. Chæ söû duïng plasma 
chieám tyû leä cao nhaát 47,5%; dung dòch Albumin 
5% chieám 33,5%; keát hôïp plasma vaø albumin 5% 
chieám 19%

Khi chæ ñònh thay huyeát töông ñieàu trò vieâm tuïy 
caáp taêng TG, phaàn lôùn beänh nhaân chieám 50,0% 
phaûi thay huyeát töông 2 laàn, 25,5 thay 3 laàn vaø 
24,5% chæ phaûi thay 1 laàn, khoâng coù tröôøng hôïp 
naøo phaûi thay treân 3 laàn. Trong nghieân cöùu cuûa 
Nguyeãn Gia Bình  [2]: thöïc hieän lieäu phaùp PEX 
42 BN, toång soá 56 laàn PEX. Phaàn lôùn BN chæ sau 
PEX 1 laàn löôïng TG trôû veà bình thöôøng, coù 4 BN 2 
laàn, 2 BN thöïc hieän 3 laàn vaø caù bieät coù 1 BN thöïc 
hieän PEX ñeán 7 laàn. 

Thay huyeát töông coù taùc duïng loaïi boû Lipid 
ñang löu haønh trong maùu, nhieàu tröôøng hôïp vaøo 
vieän vôùi noàng ñoä TG raát cao, phaûi thay huyeát töông 
nhieàu laàn môùi laøm saïch maùu ñöôïc. Maët khaùc thay 
huyeát töông thöïc hieän trong khoaûng thôøi gian 2-3 
giôø, do vaäy chæ loaïi boû TG löu haønh trong maùu, 
sau khi thay huyeát töông, Lipid vaãn tieáp tuïc saûn 
xuaát ra gaây taêng lipid maùu, neân phaûi thay huyeát 
töông nhieàu laàn. 

Ñaùnh giaù keát quaû PEX trong ñieàu tri VTC 
taêng TG:

Noàng ñoä triglycerid trung bình tröôùc loïc laø 

42,46 ± 6,37 mmol/l. Sau thay huyeát töông laàn 
1, giaûm xuoáng coøn 15,54 mmol/l, sau laàn 2 giaûm 
xuoáng coøn 12,68 mmol/l vaø sau 3 laàn thay huyeát 
töông noàng ñoä triglycerid coøn: 6,68 ± 4,65 mmol/l. 
Söï giaûm coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p < 0,01. 

Noàng ñoä cholesterol trung bình tröôùc loïc 16,89 
± 9,87mol/l. Sau thay huyeát töông laàn 1, noàng ñoä 
cholesterol giaûm xuoáng coøn 8,45mmol/l, sau laàn 
2 giaûm tieáp laø: 5,26 mmol/l. Söï giaûm coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p < 0,01. 

Thay huyeát töông laøm giaûm nhanh löôïng TG 
vaø cholesterol maùu ñaõ ñöôïc chöùng minh bôûi nhieàu 
nghieân cöùu (chuû yeáu döôùi daïng ca laâm saøng)  [3],  
[4]. Trong nghieân cöùu cuûa Nguyeãn Gia Bình: 
löôïng TG vaø cholesterol giaûm raát nhanh sau moãi 
laàn PEX, caùc laàn sau giaûm ít hôn caùc laàn tröôùc. 
Löôïng TG giaûm trung bình sau moãi laàn PEX, laàn 
1: 15,79 ± 16,533 mmol/l, laàn 2: 8,75 ± 2,875 
mmol/l, laàn 3: 5,09 ± 1,525 mmol/l töông öùng vôùi 
möùc ñoä giaûm 68%, 50% vaø 42%, löôïng cholesterol 
giaûm trung bình sau moãi laàn PEX laàn 1: 8,44 ± 
5,291 mmol/l, laàn 2: 4,65 ± 2,128 mmol/l, laàn 3: 
1,96±0,544 mmol/l, töông öùng vôùi möùc ñoä giaûm 
57%, 43% vaø 28%. Söï thay ñoåi TG vaø cholesterol 
maùu tröôùc vaø sau moãi laàn PEX, khaùc bieät coù yù 
nghóa thoáng keâ, p < 0,001 laàn 1 vaø 2, p < 0,05 laàn 
3. Trong nghieân cöùu cuûa Yuchen Wang  [7], noàng 
ñoä TG 7193 xuoáng coøn 3511 mg/dl, (p < 0.01);

Thay ñoåi caùc baûng ñieåm ñaùnh giaù vieâm tuïy 
caáp tröôùc vaø sau khi PEX, APACHE II giaûm töø 
13,2 ± 5,29 xuoáng coøn 5,28 ± 3,45 coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p < 0,05. Ranson giaûm töø 4,4 ± 2,16 
xuoáng coøn 2,4 ± 1,39 coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p 
< 0,05. SOFA giaûm töø 8,3 ± 3,93 xuoáng coøn 3,0 
± 2,69 coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p < 0,05. Ñeå theo 
doõi dieãn bieán cuûa VTC chuùng toâi döïa vaøo beänh 
caûnh laâm saøng vaø thang ñieåm SOFA, thang ñieåm 
ALOB ñaõ ñöôïc aùp duïng vaø môùi ñöôïc chöùng minh 
laø thang ñieåm töông ñöông vôùi caùc thang ñieåm 
khaùc vaø coù giaù trò theo doõi vaø tieân löôïng beänh. 
Soá taïng suy giaûm töø 2,5 ± 1,37 xuoáng coøn 1,7 ± 
2,25 khoâng yù nghóa thoáng keâ vôùi p > 0,05. Caùc 
baûng ñieåm treân giaùn tieáp theå hieän hieäu quaû cuûa 
thay huyeát töông ñieàu trò vieâm tuïy caáp taêng TG. 
Keát quaû cuûa chuùng toâi cuõng phuø hôïp vôùi caùc taùc 
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giaû chuùng toâi tham khaûo. Theo Yuchen Wang  
[7], ñieåm APACHE II trung bình giaûm töø  11.4 
xuoáng 9.1 (p = 0.06) vaø baûng ñieåm Ranson giaûm 
töø 3.73 xuoáng 3.03 (p = 0.08).

 Khaûo saùt caùc bieán chöùng cuûa thay huyeát 
töông trong ñieàu trò VTC taêng TG. Trong quaù trình 
ñieàu trò chuùng toâi söû duïng 2 loaïi dòch thay theá laø 
huyeát töông töôi ñoâng laïnh plasma cuøng nhoùm vaø 
dung dòch Albumin 5% chuùng toâi ghi nhaän 19,5% 
coù phaûn veä vôùi plasma vôùi tyû leä ñoä 1 chieám 13% 
ñoä 2 chieám 6,5% ñoä 3 chieám 1,5%, khoâng coù 
tröôøng hôïp naøo ñoä 4. Coøn khi söû duïng dung dòch 
albumin 5%, khoâng coù tröôøng hôïp naøo bò phaûn veä, 
qua keát quaû treân chuùng toâi thaáy raèng söû duïng dung 
dòch albumin 5% raát an toaøn vaø neân ñöôïc khuyeát 
caùo söû duïng thöôøng xuyeân, thöôøng quy. 

Keát quaû cuoái cuøng: 100% beänh nhaân khoûi ra 
vieän an toaøn. Qua keát quaû treân ghi nhaän hieäu quaû 
cuûa thay huyeát töông trong keát hôïp ñieàu trò vieâm 
tuïy caáp taêng TG. Trong nghieân cöùu cuûa Nguyeãn 
Gia Bình: Tyû leä töû vong 6/75 BN chieám 8% ñeàu 
thuoäc nhoùm VTC naëng  [2]. 

V. Keát luaän 
Ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng VTC taêng 

TG.
- Nam giôùi: 77%. Nhoùm tuoåi 31- 40: 60%. 

66,5% coù tieàn söû uoáng röôïu, roái loaïn chuyeån hoùa 
Lipid: 49%. 100% ñau buïng treân roán, 92% noân, 
87% bí trung ñaïi tieän. Chöôùng buïng 92%, ñau 
ñieåm söôøn löng 78%.  28,0% coù löôïng Amylase 
taêng gaáp hôn 3 laàn giôùi haïn treân cuûa Amylase 
maùu.

- Löôïng Triglycerid trung bình 42,46 ± 6,37 
mmol/l. Cholesterol trung bình 17,78 ± 5,29 
mmol/l

- Chuïp CT oå buïng: VTC Balthazar D: 60,0% 
E: 24,5%

Keát quaû ñieàu trò vieâm tuïy caáp baèng thay 
huyeát töông.

- 24,5% thay huyeát töông 1 laàn, 50,0% thay 2 
laàn, 25,5% thay 3 laàn. Noàng ñoä triglycerid tröôùc 

loïc laø 42,46 ± 6,37 mmol/l. Sau thay huyeát töông 
laàn 1, noàng ñoä TG: 15,54 mmol/l, sau laàn 2: 6,68 
mmol/l (p < 0,01). Noàng ñoä cholesterol tröôùc loïc 
16,89mmol/l. Sau thay huyeát töông laàn 1, noàng ñoä 
cholesterol: 8,45mmol/l, sau laàn 3: 3,54mmol/l (p 
< 0,01). 

- Bieán chöùng phaûn veä:  Plasma:19,5%; albumin 
5%: 0%

- Tyû leä ra vieän 100%
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