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TÓM TẮT8 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả huy động tế bào 

gốc tạo máu (CD34+) từ tủy xương ra máu ngoại 

vi ở bệnh nhân đa u tủy xương bằng phác đồ 

Cyclophosphamid (Cy) kết hợp với yếu tố kích 

thích tăng trưởng dòng bạch cầu hạt (G-CSF) tại 

bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ năm 

tháng 01/2017-12/2021. Đối tượng và phương 

pháp: phương pháp chọn mẫu thuận tiện với 23 

bệnh nhân đa u tủy xương có chỉ định huy động 

tế bào gốc tạo máu từ tủy xương ra máu ngoại vi 

để ghép tế bào gốc tạo máu tự thân hỗ trợ điều 

trị. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang hồi cứu 

và tiến cứu. Mỗi bệnh nhân được dùng 

Cyclophosphamid liều 2-3g/m2 da vào ngày N0, 

ngày N3 dùng G-CSF với liều 5µg/kg/12h liên 

tục tới khi kết thúc huy động. Các chỉ số theo dõi 

trong quá trình huy động bao gồm: tổng phân 

tích tế bào máu bằng máy đếm laser (hàng ngày); 

xét nghiệm các chỉ số đông máu, sinh hóa cơ bản 

(trước, trong, sau quá trình huy động); xét 

nghiệm tế bào gốc tạo máu ở máu ngoại vi được 

thực hiện sau khi dùng G-CSF khi số lượng bạch 

cầu đạt trên 4G/L. Tiến hành gạn tách khi số 
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lượng tế bào gốc tạo máu ở máu ngoại vi >10 tế 

bào/µl. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân 

nghiên cứu là 51,78 ± 8,69 tuổi, tổng số ngày huy 

động trung bình là 8,96  ± 2,43 ngày và số  ngày 

tách để đạt được liều tế bào cần thiết là 1,74 ± 

0,62 ngày. Tỉ lệ huy động thành công 

23/23=100%. Số lượng bạch cầu và tỉ lệ thành 

phần bạch cầu đều có sự thay đổi rõ rệt giữa ngày 

tách so với trước huy động. Có sự tương quan 

thuận, chặt chẽ giữa số lượng tế bào gốc tạo máu 

ở máu ngoại vi và số lượng tế bào gốc tạo máu 

trong túi sản phẩm thu được (p<0,001, r=0,86). 

Giảm số lượng bạch cầu neutrophil và tiểu cầu ở 

các mức độ khác nhau là tác dụng phụ hay gặp 

nhất trong quá trình huy động và phục hồi sau 

khi kết thúc huy động. Kết luận: Đánh giá bước 

đầu quá trình huy động tế bào gốc tạo máu từ tủy 

xương ra máu ngoại vi ở bệnh nhân đa u tủy 

xương tại bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

bằng phác đồ Cyclophosphamid + G-CSF đạt 

hiệu quả cao và tương đối an toàn 

Từ khóa: Huy động, tế bào gốc tạo máu, đa 

u tủy xương. 

 

SUMMARY 

EVALUATING THE EFFECTIVENESS 

OF HEMATOPOIETIC STEM CELL 

MOBILIZATION FROM BONE 

MARROW TO PERIPHERAL BLOOD 

IN MULTIPLE MYELOMA PATIENTS 

Objectives: To evaluate the effectiveness of 

CD34+ hematopoietic stem cell mobilization 

from the bone marrow into peripheral blood in 
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patients with multiple myeloma by 

cyclophosphamide combined with granulocyte 

colony-stimulating factor (G-CSF) regimen at 

108 Military Central Hospital from January 2017 

to December 2021. Subjects and methods: 

convenient sample collection method with 23 

patients with multiple myeloma were indicated to 

mobilize CD34+ hematopoietic stem cell from 

bone marrow to peripheral blood for supportive 

treatment. The method study: cross-sectional 

description study. Each patient received 

Cyclophosphamid at a dose of 2-3g/m2 of skin on 

day N0. Then G-CSF was used at a dose of 

5µl/kg/12h continuously from third day until the 

end of the mobilization period. Indicators 

monitored during the mobilization period 

included: complete blood cell count by laser 

counter (daily); coagulation, basic biochemistry 

parameters (before, during, after the mobilization 

process); CD34+ test in peripheral blood 

performed after G-CSF administration and 

peripheral blood leukocyte count above 4G/L. 

The apheresis process was performed when 

peripheral blood CD34+ was above 10 cells/µl. 

Resµlts: The mean age of the study subjects was 

51.78 ± 8.69 years old, the average mobilization 

day was 8.96 ± 2.43 days and the number of days 

of apheresis process to achieve the required cell 

dose was 1.74 ± 0.62 days. Successful 

mobilization rate was 23/23=100%. The number 

and ratio of white blood cells changed markedly 

between the day of the apheresis process 

compared to before mobilization. There was a 

positive and close correlation between the 

number of CD34 in peripheral blood and the 

number of CD34+ in the product bag. Varying 

degrees of neutrophil leukopenia and 

thrombocytopenia were the most common 

adverse effects during mobilization and 

recovered completely after mobilization. 

Conclusion: Initial assessment of the process of 

mobilizing CD34+ hematopoietic stem cells from 

bone marrow to peripheral blood in patients with 

multiple myeloma at 108 Military Central 

Hospital by Cyclophosphamide + G-CSF 

regimen is relatively safe and achieve high 

efficiency. 

Keywords: Mobilization, hematopoietic stem 

cell, multiple myeloma. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đa u tuỷ xương là một bệnh tăng sinh có 

tính chất ác tính của tương bào ở tủy xương 

và một số cơ quan khác dẫn đến tăng các 

globulin miễn dịch trong máu, tạo thành 

nhiều ổ tiêu xương gây gãy xương bệnh lý, 

rối loạn chức năng nhiều cơ quan: suy thận, 

thiếu máu, giảm số lượng tiểu cầu và/hoặc 

bạch cầu, tăng canxi máu, các triệu chứng 

thần kinh, nhiễm trùng bội nhiễm...[1] 

Các phương pháp điều trị đa u tủy xương 

được áp dụng đồng thời hoặc riêng lẻ bao 

gồm hóa trị, xạ trị, liệu pháp miễn dịch, liệu 

pháp tế bào, ghép tế bào gốc tạo máu… 

Trong đó ghép tế bào gốc tạo máu tự thân là 

một trong những phương pháp hỗ trợ điều trị 

giúp bệnh nhân đạt ổn định bệnh lâu dài. 

Quá trình ghép tế bào gốc (TBG) tạo máu 

tự thân cơ bản qua các bước: tiến hành huy 

động tế bào gốc tạo máu từ tủy xương ra máu 

ngoại vi sau khi điều trị đạt lui bệnh. Tế bào 

gốc tạo máu sẽ được gạn tách bằng các hệ 

thống máy tự động, sau đó bảo quản, truyền 

lại cho bệnh nhân. Trước khi truyền tế bào 

gốc tạo máu, bệnh nhân được điều kiện hóa 

bằng hóa chất liều cao [2]. 

Tại Việt Nam và trên thế giới, hiện nay 

các phác đồ huy động tế bào gốc tạo máu từ 

tủy xương ra máu ngoại vi đang dùng bao 

gồm: G-CSF đơn thuần hoặc G-CSF kết hợp 

với hóa chất. Hóa chất được sử dụng để huy 

động có thể là đơn hóa chất như 

Cyclophosphamid (Cyc) hoặc đa hóa chất 

(phác đồ hóa chất bệnh nhân đang sử dụng 

để điều trị bệnh) trước khi dùng G-CSF [3]. 

https://www.vinmec.com/vi/ung-buou-xa-tri/thong-tin-suc-khoe/da-u-tuy-xuong-nguy-hiem-nao/
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Mỗi phương pháp huy động đều có ưu điểm, 

nhược điểm riêng. Do vậy chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu này với mục tiêu: Bước đầu 

đánh giá hiệu quả quá trình huy động tế bào 

gốc tạo máu từ tủy xương ra máu ngoại vi ở 

bệnh nhân đa u tủy xương tại bệnh viện 

Trung ương Quân đội 108 bằng phác đồ 

Cyclophosphamid + G-CSF. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

23 bệnh nhân đa u tủy xương có chỉ định 

ghép tế bào gốc theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế 

được tiến hành huy động tế bào gốc tạo máu 

từ tủy xương ra máu ngoại vi để ghép tế bào 

gốc tạo máu tự thân hỗ trợ điều trị tại bệnh 

viện TƯQĐ 108 từ tháng 01/2017 đến tháng 

12/2021. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu:  

Thiết kế: Mô tả cắt ngang hồi cứu và tiến 

cứu. 

Phương pháp lấy mẫu: Lấy mẫu thuận 

tiện. 

Mỗi bệnh nhân được dùng 

Cyclophosphamid liều 2-3 g/m2 da vào ngày 

N0. Ngày N3 trở đi, dùng G-CSF với liều 

5µl/kg/12h liên tục tới khi kết thúc huy động. 

Các xét nghiệm theo dõi trong quá trình huy 

động gồm: tổng phân tích tế bào máu bằng 

máy đếm laser (hàng ngày); xét nghiệm các 

chỉ số đông máu, sinh hóa cơ bản (trước, 

trong, sau quá trình huy động); xét nghiệm tế 

bào gốc tạo máu ở máu ngoại vi được thực 

hiện sau khi dùng G-CSF khi số lượng bạch 

cầu đạt > 4G/L, tiến hành gạn tách tế bào gốc 

tạo máu khi số lượng tế bào gốc tạo máu ở 

máu ngoại vi > 10 tế bào/µl. 

2.3. Các chỉ số nghiên cứu 

Thời gian huy động, số ngày tách, số 

lượng bạch cầu (WBC), công thức bạch cầu, 

số lượng hồng cầu (RBC), lượng huyết sắc tố 

(HGB), Hematocrit (HCT), số lượng tiểu cầu 

(PLT). 

Số lượng CD34+, tỉ lệ CD34+, tỉ lệ 

CD34+ sống. 

2.4. Thiết bị sử dụng trong nghiên cứu 

Quá trình tách tế bào gốc tạo máu từ máu 

ngoại vi được thực hiện trên hệ thống Optia 

Spectra (Terumo, Nhật Bản) với bộ kit vô 

trùng. 

Đánh giá các chỉ số máu ngoại vi thực 

hiện trên hệ thống phân tích tế bào máu tự 

động Advia 2120i (Seimens, Đức), CD34 

bằng hệ thống flow cytometry Facs Calibur 

(BD, Hoa Kỳ). 

2.5. Thu thập và xử lý số liệu:  

Các số liệu nghiên cứu được thu thập và 

xử lý bằng phần mềm SPSS version 22. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Đặc điểm tuổi giới đối tượng nghiên cứu (n=23) 

Nhóm 
Nhỏ nhất 

(tuổi) 

Lớn nhất 

(tuổi) 
  ± SD 

(tuổi) 

Tỉ lệ 

(%) 
p 

Nam (n=12) 34 62 51,42 ± 8,65 52,17 
>0,05 

Nữ (n=11) 37 64 52,18 ± 9,13 47,83 

Chung (n=23) 34 64 51,78 ± 8,69 100  

Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân huy động tế bào gốc tạo máu từ tủy xương ra 

máu ngoại vi trong nghiên cứu là 51,78 ± 8,69 tuổi; không có sự khác biệt về tuổi trung bình 

giữa nhóm bệnh nhân nam và nữ. 
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Bảng 2: Tỉ lệ huy động thành công, thời gian huy động, số ngày tách trung bình 

Chỉ số Kết quả 

Huy động thành công n, % 23, 100% 

Thời gian huy động (ngày)   ± SD 8,96  ± 1,43 

Số ngày tách (ngày)   ± SD 1,74 ± 0,62 

Nhận xét: Tỉ lệ huy động thành công trong nghiên cứu là 100% với số ngày huy động 

trung bình là 8,96 ± 2,43 ngày và số ngày tách trung bình là 1,74 ± 0,62 ngày. 

Bảng 3: Một số chỉ số tế bào máu, CD34 máu ngoại vi trước huy động và ngày tách 

Chỉ số 

Trước 

huy động 

(n=23) 

Máu ngoại vi ngày 

tách 

(n=40*) 

p 

Số lượng bạch cầu (G/L) 6,57 ± 3,88 19,85 ± 11,45 <0,01 

Tỉ lệ neutrophil (%) 56,92 ± 25,46 76,46 ± 11,85 <0,05 

Tỉ lệ lymphocyte (%) 30,06 ± 20,98 7,55 ± 5,38 <0,01 

Tỉ lệ bạch cầu khác (%) 13,02 ± 17,17 16,68 ± 7,85 >0,05 

Số lượng hồng cầu (T/L) 4,68 ± 0,54 4,68 ± 0,71 >0,05 

Huyết sắc tố (g/L) 130,80 ± 16,05 127,20 ± 13,21 >0,05 

Hematocrit (L/L) 0,411  ± 0,043 0,394 ± 0,039 >0,05 

Số lượng tiểu cầu (G/L) 343,6 ± 116,2 68,59 ± 53,04 <0,01 

Tỉ lệ CD34 (%)**  0,69 ± 0,16  

Số lượng CD34+ (G/L)  68,58 ± 53,04  

CD34+ Viable (%)  98,57 ± 2,29  

*: n=40 là tổng số ngày gạn tách tế bào gốc. 

**: Mean ± SE 

Nhận xét: Số lượng bạch cầu, công thức bạch cầu, tiểu cầu máu ngoại vi, thay đổi có ý 

nghĩa thống kê trước huy động và ngày gạn tách tế bào gốc tạo máu. 

Bảng 4: Một số chỉ số tế bào trong túi sản phẩm 

Chỉ số Túi sản phẩm (n=40) 

Số lượng bạch cầu (G/L) 133,04 ± 34,01 

Tỉ lệ neutrophil (%) 50,98 ± 18,13 

Tỉ lệ đơn nhân (%) 44,94 ± 15,44 

Tỉ lệ bạch cầu khác (%)** 5,18 ± 1,24 

Số lượng hồng cầu (T/L) 0,31 ± 0,07 

Huyết sắc tố (g/L) 2,31 ± 1,30 

Số lượng CD34+ (tế bào/µL) 1899,87 ± 1289,18 

CD34+ Viable (%) 99,52 ± 0,79 

Tỉ lệ CD34 (%) 1,27 ± 1,12 

Số lượng CD34+/kg cân nặng (x106 tế bào/kg) 7,39 ± 3,31 

*: n=40 là tổng số ngày gạn tách tế bào gốc; **: Mean ± SE 
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Nhận xét: Số lượng bạch cầu trung bình trong túi sản phẩm gạn tách thu được là 133,04 ± 

34,01 G/L. Tỉ lệ tế bào đơn nhân tương đối cao. Số lượng tế bào gốc tạo máu trung bình là 

1899,87 ± 1289,18 tế bào/µL và số lượng tế bào gốc tạo máu trung bình /kg cân nặng là 7,39 

± 3,31 x106 tế bào. 

Bảng 5: Mối tương quan giữa số lượng tế bào gốc tạo máu trong túi sản phẩm và các 

chỉ số ở máu ngoại vi 

Chỉ số CD34 túi sản phẩm 

WBC máu ngoại vi 
Pearson Correlation 0,104 

Sig. (2-tailed) 0,682 

RBC máu ngoại vi 
Pearson Correlation -0,160 

Sig. (2-tailed) 0,514 

HGB máu ngoại vi 
Pearson Correlation -0,226 

Sig. (2-tailed) 0,353 

PLT máu ngoại vi 
Pearson Correlation -0,368 

Sig. (2-tailed) 0,121 

CD34 máu ngoại vi 
Pearson Correlation 0,865** 

Sig. (2-tailed) 0.000 

Nhận xét: Có mối tương quan thuận, chặt chẽ giữa số lượng CD34 máu ngoại vi và túi 

sản phẩm với r=0,865; p<0,001. 

 

SL TBG túi sản phẩm = 21,013 x SL TBG MNV+ 
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r² = 0.747

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

0 50 100 150 200 250S
L

 T
B

G
 t

ạo
 m

áu
 t

ro
n
g
 t

ú
i 

sả
n
 

p
h
ẩm

 (
C

D
3
4
+

/µ
L

)

Số lượng TBG tạo máu ở máu ngoại vi (CD34+/µL)

 
Biểu đồ 1: Phương trình tương quan giữa CD34+ máu ngoại vi và CD34+ túi sản phẩm 

Nhận xét: Số lượng CD34+ túi sản phẩm có tương quan với số lượng CD34+ máu ngoại 

vi theo phương trình SL TBG túi sản phẩm = 21,013 x SL TBG máu ngoại vi+ 458,61. 
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Bảng 6: Tác dụng phụ trên hệ tạo máu của quá trình huy động (n=23) 

Chỉ số 
Giảm số lượng bạch cầu 

neutrophil (n) 

Giảm số lượng tiểu 

cầu (n) 

Không giảm 01 02 

Độ I 4 12 

Độ II 9 5 

Độ III 6 4 

Độ IV 3 0 

Nhận xét: Giảm bạch cầu và tiểu cầu ở các mức độ là 2 tác dụng phụ hay gặp nhất của 

phác đồ Cyc + G-CSF [4] 

 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Bàn luận về đối tượng nghiên cứu 

Tuổi trung bình của 23 bệnh nhân trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 51,78 ± 8,69 tuổi 

(từ 34 – 64 tuổi), nam chiếm tỉ lệ 52,17% và 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

tuổi giữa nhóm bệnh nhân nam và nữ (Bảng 

1). Kết quả này cũng phù hợp vì độ tuổi mắc 

bệnh của bệnh nhân đa u tủy xương thường ở 

tuổi trung niên và cao tuổi. Bệnh nhân đa u 

tuỷ xương được ghép tế bào gốc tạo máu hỗ 

trợ điều trị trong nghiên cứu của Van de 

Wyngaert Z và cộng sự có tuổi trung bình là 

59,5 tuổi với tỉ lệ nam/nữ là 1,4; nghiên cứu 

khác của Nademanee A P và cộng sự có tuổi 

trung bình là 57 (43-75 tuổi); Huang T C và 

cộng sự (2019) với tuổi trung bình 54,8 tuổi 

[5], [6], [7]. Tại bệnh viện Bạch Mai năm 

2020, Nguyễn Tuấn Tùng và cộng sự nghiên 

cứu trên 34 bệnh nhân đa u tủy xương ghép 

tế bào gốc tự thân có tuổi trung bình là 54,3 

tuổi; nghiên cứu của Bạch Quốc Khánh tại 

Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương 

năm 2015 bệnh nhân đa u xương tuổi trung 

bình là 49,7 tuổi [8], [9]. Có một số khác biệt 

về tuổi trung bình và tỉ lệ nam/nữ của bệnh 

nhân trong nghiên cứu của chúng tôi và các 

nghiên cứu trên có thể do nghiên cứu của 

chúng tôi cỡ mẫu nhỏ hơn so với các nghiên 

cứu của các tác giả trên. 

4.2. Bàn về hiệu quả huy động 

Quá trình huy động tế bào gốc tạo máu từ 

tuỷ xương ra máu ngoại vi, bệnh nhân được 

sử dụng cyclophosphamid liều 2-3g/m2 da 

vào ngày N0 và sau đó 3 ngày dùng G-CSF 

liều 5µg/kg/12h trong các ngày tiếp theo, với 

thời gian huy động trung bình là 8,96 ± 2,43 

ngày (7 đến 12 ngày sau khi dùng 

cyclophosphamid) đến khi đạt số lượng bạch 

cầu trên 4G/L (Bảng 2). Thời gian huy động 

trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 

đương với một số nghiên cứu khác như của 

Milone G và cộng sự là 9 ngày (7-11 ngày) 

và của Jaime-Perez J C là 7 ngà  [10]. 

Trước khi tiến hành huy động, các bệnh 

nhân đã được điều trị đạt lui bệnh về lâm 

sàng cũng như cận lâm sàng. Trong quá trình 

huy động số lượng bạch cầu, tiểu cầu máu 

ngoại vi giảm dưới tác động của 

cyclophosphamid. Dưới tác dụng của G-
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CSF, làm tăng nhanh số lượng tế bào dòng 

bạch cầu hạt đồng thời cũng kích thích tăng 

sinh mạnh mẽ tế bào gốc tạo máu và giải 

phóng ra máu ngoại vi với biểu hiện là tăng 

số lượng bạch cầu cũng như số lượng tế bào 

gốc tạo máu trong máu ngoại vi (Bảng 3). 

Ở ngày tách, số lượng tế bào có nhân 

trung bình trong nghiên cứu là 19,85 ± 11,45 

G/L với số lượng tế bào gốc tạo máu là 68,58 

± 53,04 tế bào/µl. Zannetti B A và cộng sự 

(2020) cũng sử dụng phác đồ huy động 

Cy+G-CSF, kết quả cho thấy số lượng tế bào 

có nhân và số lượng tế bào gốc tạo máu ở 

máu ngoại vi trong nghiên này ngày tách là 

16,9 G/L và 61 TB/µl, kết quả này cũng 

tương đương so với kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi. Nghiên cứu của Milone G chỉ 

dùng G-CSF đơn thuần, số lượng tế bào gốc 

tạo máu ở máu ngoại vi là 45 tb/µl thấp hơn 

kết quả nghiên cứu của chúng tôi [11], [12]. 

Một nghiên cứu khác của Jaime-Perez J C 

cũng dùng Cy+G-CSF huy động có số lượng 

tế bào gốc ở máu ngoại vi ngày tách là 

51,29-62,3 tế bào/µl, cũng tương đương với 

kết quả nghiên cứu của chúng tôi [12], [10]. 

Nhiều tác giả khác cũng chỉ ra rằng phác đồ 

sử dụng Cy+G-CSF có đỉnh tế bào gốc tạo 

máu ở máu ngoại vi thường cao hơn phác đồ 

dùng G-CSF đơn thuần [13], [14], [15]. Với 

số lượng tế bào gốc tạo máu ở máu ngoại vi 

như vậy, số lượng tế bào gốc tạo máu trong 

khối sản phẩm của chúng tôi là 1899,87 ± 

1289,18 tb/µl (Bảng 5). Có mối tương quan 

thuận, chặt chẽ giữa số lượng tế bào gốc tế 

bào gốc tạo máu ở máu ngoại vi và trong 

khối sản phẩm thu được với p<0,001 và 

r=0,865. Dựa vào mối tương quan này chúng 

ta có thể tính một cách tương đối thể tích cần 

gạn tách để tránh trường hợp phải tách nhiều 

lần hoặc tách quá nhiều trong một 1 lần. 

Nồng độ tế bào gốc tạo máu trong các nghiên 

cứu các khác của túi sản phẩm cũng tương 

đối thay đổi, phụ thuộc và thời điểm tách, số 

lượng tách… nhưng cũng đều chỉ ra rằng có 

mối tương quan thuận giữa tế bào gốc tạo 

máu trong máu ngoại vi và túi sản phẩm. 

4.3. Bàn về tính an toàn, tác dụng phụ 

của phác đồ 

Trong nghiên cứu của chúng tôi gặp tỉ lệ 

lớn bệnh nhân giảm bạch cầu, tiểu cầu, đau 

xương ở các mức độ khác nhau. Tác dụng 

phụ giảm bạch cầu, tiểu cầu rõ rệt gặp do tác 

dụng diệt tế bào, ức chế tủy xương của 

Cyclophosphamid. Còn đau xương do tác 

dụng kích thích tăng sinh tủy của G-CSF. 

Giảm bạch cầu tiểu cầu thường sẽ hết sau 3-4 

ngày dùng G-CSF, khi đó bạch cầu tăng cùng 

với tế bào gốc tạo máu tăng trong máu ngoại 

vi và đảm bảo cho quá trình gạn tách thành 

công. Các tác dụng phụ này thường sẽ hết 

sau quá trình huy động (Bảng 6). 

100% (23/23 bệnh nhân) của chúng tôi 

huy động tế bào gốc từ tuỷ xương ra máu 

ngoại vi thành công, có thể do cỡ mẫu nhỏ 

do vậy chưa gặp bệnh nhân khó huy động 

hoặc huy động không thành công (Bảng 2). 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng ghi nhận 

tỉ lệ thành công và thất bại, như nghiên cứu 

của Zannetti B A với tỉ lệ thành công khi 

dùng Cyc liều 2g/m2 da là 96,6% 7/188 và 

dùng G-CSF là 95,7% 3/71; nghiên cứu của 

Winkelmann N và cộng sự là 83% 
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(40/48BN) [11],[16]. Dùng phác đồ kết hợp 

nhiều tác giả cũng ghi nhận tỉ lệ thành công 

cao hơn phác đồ G-CSF đơn thuần tuy nhiên 

cũng đi kèm với nhiều tác dụng phụ nguy 

hiểm hơn như giảm bạch cầu, tiểu cầu và cần 

phải theo dõi sát. 

 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 23 bệnh nhân đa u tủy 

xương được huy động tế bào gốc từ tủy 

xương ra máu ngoại vi bằng phác đồ huy 

động Cy+G-CSF trong nghiên cứu của chúng 

tôi có:  

Tỉ lệ thành công 23/23=100%; Thời gian 

huy động: là 8,96  ± 2,43 ngày; Số lượng tế 

bào gốc CD34+ là 1899,87 ± 1289,18 

TB/µL, với tỉ lệ sống là 99,52 ± 0,79%. Có 

mối tương quan thuận, chặt chẽ giữa số 

lượng tế bào gốc tạo máu ở máu ngoại vi và 

trong túi sản phẩm. 

Các tác dụng phụ trên hệ tạo máu hay 

gặp là giảm bạch cầu, tiểu cầu, đau xương ở 

các mức độ khác nhau nhưng không gây ra 

nguy hiểm đáng kể và thường phục hồi hoàn 

toàn sau huy động 
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