
  
 
i 
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TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 
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MỞ ĐẦU 

 

1. Lý do chọn đề tài 

Ghép thận được xem là phương pháp điều trị thay thế thận suy giai đoạn 

cuối hiệu quả nhất, không những thay thế chức năng bài tiết mà còn hồi phục 

chức năng nội tiết của thận. Ghép thận là đỉnh cao tiến bộ của y học nói chung 

và của ngành thận học, niệu học, miễn dịch học nói riêng. Nhờ những hiểu 

biết về cơ chế thải ghép và những phát minh các thuốc giảm miễn dịch mới, 

ghép thận có nhiều thành công. Nguồn thận cho có thể từ người sống hoặc 

người chết não. Nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng đã cho thấy rằng ghép 

thận đã giảm đáng kể nguy cơ tử vong, bệnh tim mạch cũng như cải thiện chất 

lượng cuộc sống so với lọc máu chu kì [1], [15], [27]. 

Trên 60 năm kể từ thành công hai trường hợp ghép thận ở Boston giữa 

những anh chị em sinh đôi khác trứng hiện nay trên thế giới đã có trên 

400.000 trường hợp ghép [15], [27]. Trong ghép tạng nói chung và ghép thận 

nói riêng, sự hòa hợp miễn dịch là rất quan trọng, được coi là tiêu chuẩn bắt 

buộc và quyết định đến sự thành công của ca ghép. Để đánh giá sự hòa hợp về 

mặt miễn dịch, xét nghiệm HLA (Human leucocyte antigen) - kháng nguyên 

bạch cầu người là xét nghiệm cơ bản nhất trong tuyển chọn cặp ghép cho và 

nhận. HLA là một nhóm gen mã hoá cho các protein trình diện kháng 

nguyên trên bề mặt tế bào của đa số động vật có xương sống. Những protein 

này đóng vai trò quan trọng trong tổ chức miễn dịch của cơ thể cũng như 

những cơ chế giao tiếp giữa các tế bào. HLA là protein quan trọng liên quan 

đến thải ghép, đặc biệt trong những năm đầu sau ghép. Việc lựa chọn cặp 

ghép phù hợp kết hợp dùng thuốc ức chế miễn dịch sẽ làm tăng tỷ lệ thành 

công của cuộc ghép [1], [15], [17], [27]. 

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về HLA trong ghép tạng, tuy nhiên 

còn nhiều quan điểm khác nhau. Ở Việt Nam, số lượng những nghiên cứu 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Protein
https://vi.wikipedia.org/wiki/Kh%C3%A1ng_nguy%C3%AAn
https://vi.wikipedia.org/wiki/Kh%C3%A1ng_nguy%C3%AAn
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https://vi.wikipedia.org/wiki/H%E1%BB%87_mi%E1%BB%85n_d%E1%BB%8Bch
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%E1%BA%BF_b%C3%A0o

