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ABSTRACT
Objectives: Describe some peripheral blood cell indicators of polycythemia vera patients at the 
National Institute of Hematology and Blood Transfusion in the period 2021-2023; describe the 
characteristics of bone marrow index in patients with polycythemia vera at National Institute of 
Hematology and Blood Transfusion in the period 2021-2023. 

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study, retrospective medical records of 72 
patients with a confirmed diagnosis of polycythemia vera at the National Institute of Hematology 
and Blood Transfusion from 1/2021 to 12/2023. 

Results: This disease occurs in both sexes with a male/female ratio of 2.33/1, the average age is 62 
years old. Patients with positive JAK2 V617F gene account for 90.3%, patients with negative JAK2 
V617F gene account for 9.7%. In peripheral blood, RBC, hemoglobin, and hematocrit increased by 
6.94 T/l, 196 g/l, and 0.605 l/l, respectively; normal MCV, MCH, and MCHC indexes are 89.4 fl, 28.7 
pg, 323 g/l respectively; 

the white blood cell count was elevated, with a median level of 13.46 G/l; while platelet count is 
within the normal range (median 433 G/l). On the bone marrow, there is bone marrow cell count 
increased by 104.4 G/l. Bone marrow biopsy shows mainly increased red blood cell proliferation 
(90.3%), white blood cell proliferation (65.3%), platelet proliferation (54.2%), and platelet 
morphology with morphological disorders (65.3%). 

Conclusion: There are changes in the characteristics of some peripheral blood and bone marrow 
indices in patients with polycythemia vera, including myelograms and bone marrow biopsies. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát một số chỉ số huyết học của máu ngoại vi ở bệnh nhân mắc đa hồng cầu nguyên 
phát tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương giai đoạn 2021-2023; phân tích đặc điểm một số 
chỉ số của tủy xương ở bệnh nhân đa hồng cầu nguyên phát tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung 
ương giai đoạn 2021-2023. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu dữ liệu từ hồ sơ bệnh án của 72 
bệnh nhân được chẩn đoán xác định bệnh đa hồng cầu nguyên phát tại Viện Huyết học - Truyền 
máu Trung ương trong khoảng thời gian từ tháng 1/2021 đến tháng 12/2023. 

Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ là 2,33/1, tuổi trung bình là 62 tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân mang đột biến gen JAK2 
V617F chiếm 90,3%. Ở xét nghiệm máu ngoại vi, số lượng hồng cầu, lượng hemoglobin, hematocrit 
đều tăng, với giá trị trung vị lần lượt là 6,94 T/l, 196 g/l và 0,605 l/l. Các chỉ số hồng cầu như MCV, 
MCH, MCHC nằm trong giới hạn bình thường (trung vị tương ứng 89,4fl, 28,7 pg và 323 g/l); số lượng 
bạch cầu tăng, với mức trung vị là 13,46 G/l, trong khi số lượng tiểu cầu ở mức bình thường (trung 
vị 433 G/l). Trên tủy xương, tổng số lượng tế bào tăng (trung vị 104,4 G/l). Kết quả mô bệnh học tủy 
xương cho thấy tăng sinh chủ yếu ở dòng hồng cầu (90,3%), dòng bạch cầu hạt tăng sinh chiếm 
65,3%, dòng mẫu tiểu cầu tăng sinh chiếm 54,2%, tỷ lệ có rối loạn hình thái mẫu tiểu cầu là 65,3%.

Kết luận: Ở bệnh nhân đa hồng cầu nguyên phát, có sự biến đổi về một số chỉ số huyết học trên 
máu ngoại vi và tủy xương.

Từ khóa: Đa hồng cầu nguyên phát, tế bào máu ngoại vi, tủy xương. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đa hồng cầu nguyên phát là một bệnh lý ác tính hiếm gặp 
của hệ tạo máu, thuộc nhóm bệnh tăng sinh tủy mạn ác tính. 
Bệnh đặc trưng bởi sự tăng sinh quá mức của tế bào dòng 
hồng cầu. Trên thực tế lâm sàng, nhiều trường hợp bệnh 
được phát hiện tình cờ khi người bệnh thực hiện xét nghiệm 
tổng phân tích tế bào máu ngoại vi định kỳ hoặc nhập viện vì 
các biến chứng liên quan đến tình trạng tăng độ nhớt máu và 
tắc mạch [1-3]. Triệu chứng của bệnh thường xuyên không 
đặc hiệu và có thể tương đồng với những bệnh khác trong 
nhóm tăng sinh tủy, gây khó khăn trong chẩn đoán sớm. 
Điều này ảnh hưởng đến việc lựa chọn phác đồ điều trị phù 
hợp cũng như khả năng dự phòng các biến chứng nguy hiểm. 
Khó khăn này càng rõ rệt hơn ở các bệnh viện tuyến cơ sở khi 
không được trang bị đầy đủ các phương tiện chẩn đoán hiện 
đại, đặc biệt là các xét nghiệm di truyền học. 
Xuất phát từ nhu cầu tìm hiểu rõ hơn về các đặc điểm xét 
nghiệm huyết học ở người bệnh đa hồng cầu nguyên phát, 
góp phần hỗ trợ chẩn đoán sớm và định hướng điều trị phù 
hợp, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu “Đặc điểm một 
số chỉ số huyết học ở bệnh nhân đa hồng cầu nguyên phát 
tại viện Huyết học - Truyền máu Trung ương giai đoạn 2021-

2023” với 2 mục tiêu: (1) Khảo sát một số chỉ số huyết học 
của máu ngoại vi ở bệnh nhân mắc đa hồng cầu nguyên 
phát tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương giai đoạn 
2021-2023; (2) Phân tích đặc điểm một số chỉ số của tủy 
xương ở bệnh nhân đa hồng cầu nguyên phát tại Viện 
Huyết học - Truyền máu Trung ương giai đoạn 2021-2023.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên 72 bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định đa hồng cầu nguyên phát theo tiêu chuẩn 
của Tổ chức Y tế Thế giới (2016), điều trị lần đầu tại Viện 
Huyết học - Truyền máu Trung ương từ tháng 1/2021 đến 
12/2023 thỏa mãn các tiêu chuẩn sau:
- Tiêu chuẩn lựa chọn: hồ sơ bệnh án của bệnh nhân đa 
hồng cầu nguyên phát được thực hiện đầy đủ các xét 
nghiệm; tổng phân tích tế bào máu ngoại vi, huyết tủy đồ, 
sinh thiết tủy xương, xét nghiệm gen JAK.
- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân đa hồng cầu thứ phát; đa 
hồng cầu nguyên phát có kèm mắc bệnh lý ác tính khác; bệnh 
nhân đa hồng cầu nguyên phát đã điều trị tại cơ sở y tế khác.
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2.2. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành theo thiết kế mô tả cắt ngang.
2.3. Cỡ mẫu nghiên cứu
Áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Thu thập hồ 
sơ bệnh án đảm bảo đáp ứng đủ cỡ mẫu tối thiểu. 
2.4. Phương pháp thu thập số liệu
Dữ liệu được thu thập từ bệnh án với mã ICD là D45 từ 
thangs 1/2021 đến tháng 12/2023 để lập danh sách bệnh 
nhân nghiên cứu. Tiếp tục lựa chọn bệnh nhân vào viện 
mới chẩn đoán đa hồng cầu nguyên phát, sau đó trích 
xuất và ghi nhận đầy đủ thông tin vào bộ dữ liệu.
2.5. Phân tích số liệu
Số liệu được nhập, xử lý trên các phần mềm Excel và 
SPSS 20.0.
2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được triển khai sau khi đã được Hội đồng Đạo 
đức nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y tế Công cộng 
chấp thuận theo Quyết định số 281/2024/YTCC-HD3 
ngày 11/6/2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu
Trong tổng số 72 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, có tới 
90,3% bệnh nhân đa hồng cầu nguyên phát mang đột biến 
gen JAK2 V617F. Bệnh xuất hiện ở cả hai giới, với tỷ lệ nam/
nữ là 2,43/1. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 62 
tuổi, trong đó bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm tới 61,1%.
3.2. Một số đặc điểm tế bào máu ngoại vi
Bảng 1. Đặc điểm các chỉ số hồng cầu trong máu ngoại vi 

(n = 72)

Các chỉ số X– ± SD Trung vị

Số lượng hồng cầu (T/l) 7,02 ± 1,20 6,94

Hb (g/l) 194,7 ± 17,64 196

Hct (l/l) 0,61 ± 0,08 0,605

MCV (fl) 86,91 ± 9,34 89,4

MCH (pg) 28,19 ± 3,84 28,7

MCHC (g/l) 322,8 ± 12,82 323

Số lượng hồng cầu ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu tăng (trung 
bình 7,02 ± 1,20 T/l, trung vị 6,94 T/l). Lượng hemoglobin tăng, 
trung bình 194,7 ± 17,64 g/l, trung vị 196 g/l. Hematocrit tăng 
trung bình là 0,61 ± 0,08 L/L, trung vị là 0,605 l/l. Trung vị của 
các MCV, MCH và MCHC trong ngưỡng bình thường.
Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo số lượng bạch cầu (n = 72)

Số lượng bạch cầu Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Bình thường (4,0-10,5 G/l) 19 26,4

Tăng nhẹ (10,6-25,0 G/l) 47 65,3

Tăng cao (> 25,0 G/l) 5 6,9

X– ± SD (G/l) 15,25 ± 7,72

Trung vị (G/l) 13,46

Min-max (G/l) 3,82-42,02

Bệnh nhân có số lượng bạch cầu tăng cao trên ngưỡng 
bình thường, trung bình là 15,25 ± 7,72 G/l, trung vị là 

13,46 G/l, trong đó trường hợp số lượng bạch cầu cao 
nhất lên đến 42,02 G/l, không có bệnh nhân nào có số 
lượng bạch cầu giảm dưới ngưỡng bình thường. Số lượng 
bạch cầu tăng chủ yếu trong khoảng 10,6-25,0 G/l, chiếm 
65,3%; tăng trên 25 G/l chỉ chiếm 6,9%.
Bảng 3. Đặc điểm số lượng tiểu cầu ở 2 nhóm bệnh nhân 

(n = 72)

Số lượng tiểu cầu Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Số lượng tiểu cầu bình thường 
(150-450 G/l) 39 54,2

Số lượng tiểu cầu tăng (> 450 G/l) 31 43,0

Số lượng tiểu cầu tăng cao ở mức 
nguy hiểm (≥ 1000 G/l) 2 2,8

X– ± SD (G/l) 445,32 ± 217,41

Trung vị (G/l) 433

Min-max (G/l) 150-1236

Bệnh nhân có số lượng tiểu cầu bình thường, trung bình là 
445,32 ± 217,41 G/l, trung vị là 433 G/l, trong đó trường hợp 
có số lượng tiểu cầu cao nhất ở mức nguy hiểm, có nguy cơ tử 
vong lên đến 1236 G/l; không bệnh nào có số lượng tiểu cầu 
giảm dưới ngưỡng bình thường. Số lượng tiểu cầu chủ yếu nằm 
trong giới hạn bình thường, chiếm 54,2%; gần 50% trường hợp 
tăng trên 450 G/l và tăng trên 1000 G/l chỉ chiếm 2,8%.
3.3. Một số đặc điểm tủy xương
Bảng 4. Phân bố bệnh nhân theo số lượng tế bào tủy xương 

(n = 72)

Số lượng tế bào tủy xương Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

< 30 G/l 5 6,9

30-100 G/l 30 41,7

> 100 G/l 37 51,6

X– ± SD (G/l) 109,13 ± 56,73

Trung vị (G/l) 104,4

Min-max (G/l) 12,1-283,0

Bệnh nhân có số lượng tế bào tủy xương tăng trên 100 G/l 
chiếm tỷ lệ cao (51,6%), trung bình 109,13 ± 56,73 G/l, trung vị 
104,4 G/l, giá trị cao nhất 283 G/l, chỉ 6,9% giảm dưới 30 G/l.
Bảng 5. Đặc điểm 3 dòng tế bào trong mô bệnh học tủy 

xương (n = 72)

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Mật độ tế bào 
sinh máu

Tăng sinh 58 80,6

Bình thường 14 19,4

Dòng hồng cầu
Tăng sinh 65 90,3

Bình thường 7 9,7

Dòng bạch cầu
Tăng sinh 47 65,3

Bình thường 25 34,7

Mẫu tiểu cầu

Tăng sinh 39 54,2

Bình thường 29 40,3

Giảm sinh 4 5,5

Hình thái mẫu 
tiểu cầu

Bình thường 25 34,7

Rối loạn 47 65,3
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Mật độ tế bào tủy tăng sinh chiếm tới 80,6% bệnh nhân, 
chỉ 19,4% bệnh nhân có mật độ bình thường. Tỷ lệ dòng 
hồng cầu tăng sinh chiếm 90,3%, chỉ 9,7% bình thường. 
Tỷ lệ tăng sinh dòng bạch cầu hạt trong tủy xương chiếm 
65,3%, có 34,7% mật độ tế bào dòng bạch cầu bình 
thường. Mẫu tiểu cầu trong tủy xương tăng mật độ chiếm 
tới 54,2%; 40,3% bệnh nhân có mật độ bình thường và 
chỉ có 5,5% bệnh nhân giảm mật độ mẫu tiểu cầu. Có tới 
65,3% bệnh nhân có rối loạn hình thái mẫu tiểu cầu.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trên 72 bệnh nhân 
đa hồng cầu nguyên phát được chẩn đoán lần đầu tại Viện 
Huyết học - Truyền máu Trung ương. Tuổi trung bình của 
bệnh nhân nghiên cứu là 62 tuổi, tương đồng với kết quả của 
Nguyễn Đình Duy (2019) với tuổi trung bình là 61 tuổi [1] và 
nghiên cứu của Nguyễn Vũ Bảo Anh (2023) là 60,3 tuổi [2].
Bệnh gặp ở cả nam và nữ với tỷ lệ nam chiếm 70,8%, cao 
hơn rõ rệt so với nữ.
Tỷ lệ bệnh nhân có đột biến gen JAK2 V617F dương tính chiếm 
đến 90,3%. Kết quả này phù hợp với đặc điểm của bệnh cũng 
như với tiêu chuẩn chẩn đoán của Tổ chức Y tế Thế giới [3].
Về các chỉ số máu ngoại vi, nghiên cứu ghi nhận số lượng hồng 
cầu tăng (trung bình 7,02 ± 1,20 T/l, trung vị là 6,94 T/l). Lượng 
hemoglobin trong nhóm nghiên cứu trung bình là 194,7 ± 
17,64 g/l, cao hơn giới hạn bình thường. Phần lớn bệnh nhân 
có giá trị hemoglobin trên 185 g/l (73,6%); trong đó 36,1% có 
hemoglobin tăng trên 200 g/l. Hematocrit tăng với trung bình 
0,605 l/l; dao động từ 0,447 l/l đến 0,873 l/l, cao hơn ngưỡng 
sinh lý bình thường. Các chỉ số MCV, MCH và MCHC ở bệnh 
nhân đa hồng cầu nguyên phát trong nghiên cứu có giá trị 
trung vị lần lượt là 89,4 fl, 28,7 pg và 323 g/l; đều nằm trong 
giá trị bình thường. Một số nghiên cứu trong nước cũng cho 
kết quả tương tự, như nghiên cứu của Nguyễn Vũ Bảo Anh 
(2023) [2] hay nghiên cứu của Nguyễn Đình Duy (2019) [1]. 
Kết quả của nghiên cứu Trần Thị Diễm Quỳnh (2023) [4] cũng 
tương đồng với chúng tôi. Như vậy, nhóm bệnh nhân đa hồng 
cầu nguyên phát trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
thấy có xu hướng tăng cao hemoglobin, hồng cầu bình sắc, 
kích thước hồng cầu bình thường. Tuy nhiên, một số ít có tình 
trạng thiếu sắt, dẫn đến giảm MCV và trạng thái nhược sắc. 
Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi và 
quản lý các chỉ số huyết học một cách toàn diện, để cân bằng 
giữa việc điều trị và ngăn ngừa các biến chứng tiềm tàng.
Số lượng bạch cầu trong nghiên cứu tăng với giá trị trung bình 
15,25 ± 7,72 G/l và trung vị 13,46 G/l, trong đó bệnh nhân có 
số lượng bạch cầu thấp nhất 3,82 G/l, cao nhất 42,02 G/l. 
Phần lớn bệnh nhân có số lượng bạch cầu tăng cao trên 
10,5 G/l, chiếm tới 72,2%, trong đó 6,9% bệnh nhân trên 
25 G/l. Theo nghiên cứu của Szuber N và cộng sự (2019), 
số lượng bạch cầu trung vị đạt 11,2 G/l [5]. Theo Wenjing 
Gu và cộng sự (2023), trung vị số lượng bạch cầu là 11,6 G/l 
[6]. Còn Yap Y.Y và cộng sự nghiên cứu năm 2018 thấy mức 
trung vị số lượng bạch cầu đạt 16,61 G/l [7]. Nghiên cứu 
của Nguyễn Đình Duy (2019) chỉ ra trung vị số lượng bạch 
cầu ở mức 14,76 G/l [1]. Còn Nguyễn Vũ Bảo Anh (2023) 
nghiên cứu trung vị số lượng bạch cầu là 13,2G/l, trong đó 
tới 68,8% bệnh nhân có số lượng bạch cầu tăng trên ngưỡng 
bình thường, 11% bệnh nhân có số lượng bạch cầu cao trên 
25 G/l [2]. Kết quả của chúng tôi tương đồng với kết quả của 
các nghiên cứu trên. Theo nghiên cứu của Kim S.Y (2015), 
trung vị số lượng bạch cầu là 8,68 G/L, thấp hơn so với kết 

quả trong nghiên cứu của chúng tôi [8]. Trong khi đó, nghiên 
cứu của Nguyễn Vũ Bảo Anh (2010) ghi nhận trung vị số 
lượng bạch cầu là 19,2 G/L [9], cao hơn so với nghiên cứu 
của chúng tôi. Sự khác biệt giữa các kết quả nghiên cứu có 
thể xuất phát từ sự khác nhau về đặc điểm lâm sàng cũng 
như tình trạng sinh lý bệnh của các nhóm bệnh nhân. Vì vậy, 
số lượng bạch cầu không được xem là chỉ số đặc hiệu để 
chẩn đoán xác định đa hồng cầu nguyên phát. Điều này phù 
hợp với đặc điểm của các bệnh thuộc nhóm hội chứng tăng 
sinh tủy mạn tính. Thông thường, bệnh nhân tăng số lượng 
hồng cầu cũng có xu hướng tăng bạch cầu; tuy nhiên ở giai 
đoạn sớm hoặc giai đoạn tăng sinh ban đầu, mức tăng của 
bạch cầu thường nhẹ và không quá cao.
Số lượng tiểu cầu trung bình trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 445,32 ± 217,41 G/L, với trung vị 433 G/L; giá trị thấp 
nhất là 150 G/L và cao nhất là 1236 G/L. Nhóm bệnh nhân 
có số lượng tiểu cầu trong giới hạn bình thường (150-450 
G/L) chiếm tỷ lệ cao nhất với 54,2%, tiếp theo là nhóm có 
số lượng tiểu cầu tăng (451-999 G/L) chiếm 43% và 2,8% 
bệnh nhân có số lượng tiểu cầu trên 1000 G/L. Kết quả 
này tương đối tương đồng với một số nghiên cứu khác, 
như nghiên cứu của Kim S.Y (2015) với số lượng tiểu cầu 
trung bình 407 G/L [8], Grunwald Gu (2018) với 367,5 G/L 
[6], và Nguyễn Vũ Bảo Anh (2023) với trung vị số lượng tiểu 
cầu 401 G/L [2]. Phần lớn bệnh nhân có số lượng tiểu cầu 
trong giới hạn bình thường, cho thấy mặc dù đa hồng cầu 
nguyên phát chủ yếu liên quan đến tăng sinh dòng hồng 
cầu, nhưng ở nhiều trường hợp số lượng tiểu cầu không 
tăng đáng kể. Điều này cho thấy trong nhiều tình huống, 
bệnh đa hồng cầu nguyên phát không ảnh hưởng mạnh 
đến dòng tiểu cầu. Một số nghiên cứu khác như của 
Szuber N và cộng sự (2019) [5], Yap Y.Y và cộng sự (2018) 
[7], Nguyễn Đình Duy (2019) [1] ghi nhận giá trị trung vị 
số lượng tiểu cầu cao hơn so với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi, lần lượt là 467 G/l, 539 G/l và 461 G/l. Sự khác 
biệt này có thể xuất phát từ sự khác nhau về cỡ mẫu và đặc 
điểm đối tượng nghiên cứu giữa nghiên cứu của chúng tôi 
và các nghiên cứu trước đó. Tuy nhiên, trong nghiên cứu 
này, gần 50% bệnh nhân có số lượng tiểu cầu vượt quá giới 
hạn bình thường. Điều này cho thấy sự gia tăng số lượng 
tiểu cầu có thể liên quan đến tình trạng tăng sinh các dòng 
tế bào tạo máu trong tủy xương, bao gồm cả dòng tiểu cầu.
Về đặc điểm tế bào tủy xương, kết quả nghiên cứu cho thấy 
tủy xương giàu tế bào. Số lượng tế bào tủy trung bình là 109,13 
± 56,73 G/L, với trung vị 104,4 G/L; giá trị cao nhất ghi nhận là 
283 G/L và thấp nhất là 12,1 G/L, trong đó 51,6% bệnh nhân 
có số lượng tế bào tủy trên 100 G/L; 41,7% bệnh nhân có số 
lượng tế bào trong giới hạn bình thường; và 6,9% trường hợp 
có số lượng tế bào tủy giảm dưới 30 G/L. Sự gia tăng số lượng 
tế bào tủy phản ánh đặc điểm điển hình của các bệnh thuộc 
nhóm hội chứng tăng sinh tủy mạn tính, đặc biệt là bệnh đa 
hồng cầu nguyên phát. Tuy nhiên, trong nghiên cứu vẫn ghi 
nhận 6,9% bệnh nhân có tủy xương nghèo tế bào. Nguyên 
nhân có thể liên quan đến tình trạng xơ hóa tủy xương, làm 
cho quá trình tăng sinh tế bào không đồng đều giữa các vùng 
tủy. Do đó, khi thực hiện chọc hút tủy xương ở những bệnh 
nhân này có thể gặp khó khăn, và mẫu dịch tủy thu được đôi 
khi không phản ánh chính xác mức độ tăng sinh thực sự của 
tủy xương. Nghiên cứu của Tefferi A và cộng sự (2019) cũng 
cho thấy phần lớn bệnh nhân đa hồng cầu nguyên phát có 
tình trạng tăng sinh tủy rõ rệt, với sự gia tăng của nhiều dòng 
tế bào máu trong tủy xương [11]. Kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của chúng tôi khi ghi nhận hơn 50% bệnh nhân 
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có số lượng tế bào tủy tăng. Tefferi A và cộng sự cũng ghi 
nhận rằng một số ít bệnh nhân đa hồng cầu nguyên phát có 
thể ó mức tế bào tủy giảm do tiến triển của xơ hóa tủy [11].
Trên xét nghiệm mô bệnh học tủy xương, chúng tôi thấy 
phần lớn bệnh nhân có mật độ tế bào tủy tăng, chiếm 
80,6%; trong khi 19,4% bệnh nhân có mật độ tế bào tủy 
trong giới hạn bình thường và không ghi nhận trường hợp 
nào có mật độ tế bào tủy giảm. Khi so sánh với nghiên cứu 
của Nguyễn Vũ Bảo Anh (2023), tỷ lệ tăng mật độ tế bào tủy 
chiếm 71,3% và 25,7% ở mức bình thường [2]. Tương tự, 
nghiên cứu của Nguyễn Đình Duy (2019) ghi nhận 91,9% 
trường hợp tăng sinh mật độ tế bào tủy và 8,1% ở mức bình 
thường [1]. Như vậy, kết quả của chúng tôi nhìn chung phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây. Điều này phản ánh đặc 
điểm điển hình của đa hồng cầu nguyên phát trong nhóm 
bệnh hội chứng tăng sinh tủy mạn tính, đó là sự tăng sinh 
mật độ tế bào tủy. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tăng sinh 
dòng hồng cầu chiếm tỷ lệ 90,3%, trong khi 9,7% bệnh nhân 
có dòng hồng cầu ở mức bình thường và không ghi nhận 
trường hợp giảm dòng hồng cầu. Sự tăng sinh rõ rệt của 
dòng hồng cầu trong tủy xương là đặc trưng quan trọng của 
bệnh đa hồng cầu nguyên phát, khi quá trình tạo hồng cầu 
diễn ra mạnh mẽ hơn mức sinh lý bình thường. Đối với dòng 
bạch cầu, tỷ lệ bệnh nhân có tăng sinh dòng bạch cầu là 
65,3%. Điều này cho thấy bệnh lý không chỉ ảnh hưởng đến 
dòng hồng cầu mà còn tác động đến các dòng tế bào tạo 
máu khác trong tủy xương. Tuy nhiên, vẫn có 34,7% bệnh 
nhân có mật độ dòng bạch cầu trong giới hạn bình thường, 
điều này có thể liên quan đến giai đoạn tiến triển khác nhau 
của bệnh ở từng bệnh nhân. Về dòng mẫu tiểu cầu trên tiêu 
bản sinh thiết tủy xương, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
54,2% bệnh nhân có tăng sinh mẫu tiểu cầu, 40,3% có mật 
độ bình thường và 5,5% giảm sinh. Ngoài ra, 34,7% mẫu tiểu 
cầu có hình thái bình thường, trong khi 65,3% có biểu hiện 
rối loạn hình thái. Những thay đổi về mật độ và hình thái của 
mẫu tiểu cầu cho thấy sự phức tạp trong cơ chế bệnh sinh 
của đa hồng cầu nguyên phát. Tăng sinh mẫu tiểu cầu kết 
hợp với các bất thường về hình thái có thể góp phần gây rối 
loạn đông máu, làm tăng nguy cơ hình thành huyết khối và 
khiến tình trạng bệnh trở nên nghiêm trọng hơn. Kết quả của 
chúng tôi cũng tương đồng với một số nghiên cứu trước đây. 
Theo Nguyễn Vũ Bảo Anh (2023), trên sinh thiết tủy xương, 
tăng sinh chủ yếu ở dòng hồng cầu (100%), tiếp theo là dòng 
bạch cầu (61,5%) và mẫu tiểu cầu (59,65%), đồng thời 56% 
bệnh nhân có rối loạn hình thái mẫu tiểu cầu [2]. Trong khi 
đó, nghiên cứu của Nguyễn Đình Duy (2019) ghi nhận tăng 
sinh dòng hồng cầu chiếm 91,9%, dòng bạch cầu 70,3%, 
tăng sinh mẫu tiểu cầu 78,4% và 85,1% bệnh nhân có bất 
thường hình thái mẫu tiểu cầu [1]. Những kết quả này cho 
thấy đặc điểm tủy xương của các nghiên cứu nhìn chung 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của chúng tôi.

5. KẾT LUẬN
Từ kết quả nghiên cứu về đặc điểm tế bào máu ngoại vi 
và tủy xương của 72 bệnh nhân đa hồng cầu nguyên phát 
được điều trị tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương 
trong giai đoạn 2021-2023, chúng tôi rút ra kết luận:
- Đặc điểm tế bào máu ngoại vi: phần lớn bệnh nhân có số 
lượng hồng cầu tăng cao với giá trị trung vị 6,94 T/L, lượng 
hemoglobin trung bình 196 g/L và hematocrit trung bình 0,605 
L/L. Hồng cầu chủ yếu bình sắc, kích thước bình thường. Số 
lượng bạch cầu trung bình 13,53 G/L. Bên cạnh đó, 54,2% 
bệnh nhân có số lượng tiểu cầu trong giới hạn bình thường.

- Đặc điểm tế bào tủy xương: đa số bệnh nhân có số lượng 
tế bào tủy tăng trên 100 G/L (51,6%). Trên tiêu bản sinh 
thiết tủy xương, 80,6% trường hợp có mật độ tế bào tủy 
tăng. Sự tăng sinh chủ yếu ở dòng hồng cầu (90,3%), tiếp 
theo là dòng bạch cầu (65,3%). Dòng mẫu tiểu cầu tăng 
sinh chiếm 54,2%, đồng thời ghi nhận 65,3% trường hợp 
có rối loạn hình thái mẫu tiểu cầu.
Chúng tôi xin bày tỏ lòng cảm ơn chân thành tới lãnh đạo 
Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương và Trường Đại 
học Y tế Công cộng đã tạo điều kiện thuận lợi để chúng tôi 
có thể thực hiện nghiên cứu này.
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