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LỜI GIỚI THIỆU

Kiến thức về dông máu (hao gồm các quá trìn li cầm máu, đông máu và tiêu 
f ib r in ) là rá t cún tliiê t klìông ch i trong chuyên klioa huyết học, mù cả trong nhiêu 
chuyên khoa khác như: tim  mạch, tiêu hoá, ngoại khoa, nh i klioa, truyền nhiễm, 
lão khoa, ung thư... Bời vậy dông máu luôn chiếm vị t r í  quan trọng trong hành 
trang kiến tlìức của các th iìv thuốc.

Với sự tiên hộ n liư  vũ hão cùa khoa học kỹ thuật, đặc b iệt là những Ắrỹ thuật V 

hục nên liiện IICIV kiến thức về đông máu đã dược hố  sung và dổ i mới rấ t nhiêu.
Qua học tập và trao đổi với các đồng nghiệp, đồng thcri với sự cố  gắng tìm 

tòi, tham khảo các tài liệu vé đông máu trong nước và nước ngoài; trẽn cơ sở 
có tính đến những nhu cầu trong thực hành và giảng dạy, PTS.TS. Nguyễn 
Anh Trí - Viện trưởng Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương đã biên soạn 
cuốn sách "Đông máu ứng dụng trong lâm sàng" Trong đó:

-Tác ỊỊÌii đã  ílàn li m ột p lìần thích đáng đẽ rrìn li bày những vấn đề cơ bàn về lý 
tliuvêt các iịiú i tr ìn li cầm máu, đỏng máu và tiêu f ib r in .

-P liần chính của cuốn sácli (Ịã đê cập đến nlìững vấn đê rấ t th iết thực của 
(1óm> máu id ly  dụng. như. Cách phàn ríc h và đánh giá các xét nghiệm đông máu; 
Cln clịiih xét nghiệm dỏng núm liọp lý ; Cúi li kiểm tra  rình trạng đông máu trước 
phần thuật; Cách (lùng và đặc hiệt là cách theo clõi bằng các xét nglìiệm đông 
máu tio n ỵ  điều t r ị  các thuốc cliòng tiêu f ib r in ; lìeparin, w arfa rin  ¡streptokinase, 
urokinase, 1-PA, a sp irin ...H ộ i chửng đông máu rả i rác trong lòng mạch (D IC ) 
CÌĨIIIỊ đã  dược trình  b ù \ m ột cách rấ t ch i tiế t trong cuốn sách này.

M ặc (lần vẫn còn nhữntị thiếu sót vé nội (lung lẫn liìn li thức, nhưng nhìn 
(hm uỊ hớn cạnh m ột bô cục họp lý, một cácli viết sánự sủa, dễ h iểu; th ì những 
điểm nô i bật l úa CIIÔII sách IIÙV là : tính liệ  tliông và tinh cập Iilìậ t cao. Bời vậv. 
sách tlìậ t sự It) m ột tà i liệu thum kliáo hữu ích clio các hác s ĩ laho và các thầy 
thuốc thực liù n li diều t r i  trong nhiêu chuvên klioa, cũng n liư  clio sinli viên các 
Trường đạ i học Y-Dược.

C ln in íỉ tô i x in  trân trọng g iớ i thiệu cuốn sácli Iiliỏ  này với bạn đọc và qua đây 
c tliiiỊ mong nhân dược nliữm; V kiên đóng góp chân tlìànlt cùa dộc già vê nội dung 
cuốn sácli

GS. TSKH. PHẠM MẠNH HÙNG 

Nguyên Thứ trưởng Bộ Y tế  

Nguyên Chủ nhiệm Bộ môn Miễn dich học  -  Học viện quán y



LỜI NÓI ĐẦU

Xin chân thành cảm ƠI ĩ các hạn bè và dồng nghiệp - dặc biệt là học viên 
các IỚJ1 cao học, chuyên khoa I, chuyên khoa II và nội trú chuyên klioa Huyết 
học - Triiyên máu ị trong những năm từ 1996 đến nay)...đã động viên rà 
khích lệ chúng rôi trong việc viết cuốn sách này.

Chúng tôi xin bày tò lòng biết ơn sâu sắc đến GS.TS. Phạm Mạnh Hùng - 
Nguyên Thứ trưởng Bộ Y tế -  đã dành thời gian đ ể  đọc, góp ỷ cho nội dung và 
viết lời giới thiệu cho cuốn sách.

Nhím đây chúng tôi cũng xin cảm ơn Dr. Si Chan Kim (Hàn Quốc) đã 
giúp dỡ cho chúng tôi nhiều tài liệu quý vù cập nhật về đông máu.

Cliúng tôi xin chân thành cảm ơn Nhà xuất bản Y học đã tạo diều kiện 
thuận lợi cho việc xuất hcbì cuốn sách này.

Mặc dầu dã rất cố  gắng, nhưng chắc chắn sách vẫn cỏn nhiều thiếu sót; 
Chúng tôi mong nhận dược những ý  kiến dóng góp chân thành của bạn dọc về 
nội dung của cuốn sách.

Xin iỊỬi đếìì các hạn hè, (ỉồ/íg nghìệp-đặc hiệt lù những đồng nghiệp ( ÍIIHỊ 
chuyên klioa Huyết học -Truyền máu hiện dung công túc tại < íí< VÌIỈIỊỊ sâti, 
vùng xa - cuốn súcli nhó này. Mong hãy coi đáy như một món C/Hí) tu V bé 
nhưng chửa đipig nhiều tình nghĩa vì trong dó không chỉ có nội dung mà còn 
có cà tấm lòng thiết thư với nghề của một người hạn.

Tác g iả

N G U YỄ N  A N H  T R Í
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Phần một

LÝ THUYẾT 
ĐÔNG MÁƯ ỨNG DỤNG

TIỂU CẦU

I.ĐẠI CƯƠNG VỀ QUÁ TRÌNH SINH MẪU Tiểu CẦU VÀ Tiểu 
CẦU

Tiểu cẩu là một trong những thành phần có vai trò quan trọng bậc nhất 
cùa quá trình cẩm máu và đông máu. Tuỷ xương là nơi sinh ra tiểu cẩu. 
Tiểu cầu là các mảnh nhỏ không nhân, tách ra từ các mẫu tiểu cầu.

Quá trình sinh mẫu tiểu cầu được tóm tất như sau (xem sơ đồ  /):

— Tế bào gốc van năng, dưới tác động của các yếu tố kícểh thích sinh 
máu, sẽ lần lưọt chuyên thành các tế bào gốc định hướng sinh tuý hỗn hợp 
(gồm cả dòng hồng cầu,bạch cầu hạt và đại thực bào), và sau đó là tế bào 
tiền thân định hướng sinh mẫu tiếu cầu (bao gồm: loại sớm là BFU-Mk; 
và loại muộn là CFU-Mk).

Từ các tế bào này, mẫu tiểu cầu tiếp tục biệt hoá đế tạo thành các tế 
bào đáu dòng có thế nhận biết được (recorgnizable precursors) dưới kính 
hiến vi quang học, theo phương pháp nhuộm Giemsa thông thường.

-  Sinh mầu tiêu cầu được điều hoà bằng một cơ chế hết sức phức tạp, mà 
cho đến nay vẫn còn một sô điều chưa biết rõ. Trong đó có sự tham gia điều 
hoà của hầu hết các chất kích thích sinh máu, như: Các Interleukin (IL|, IL,, 
IL6), yếu tố ức chế lơxêmi (LIF), các yếu tố kích thích tạo cụm (CSF), 
thrombopoietin(TPO),erythropoietin(EPO), thrombospondin (TSP)...
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-  Ở những lứa tuổi đầu tiên, các tế bào đầu dòng chỉ mang những 
markers chung cúa tế bào dòng tuỷ (như HLA-II, HLA-I); nhưng trong 
quá trình trưởng thành của mình, mẫu tiểu cẩu dần đã tổng hợp được 
những thành phần đặc trưng cho mẫu tiểu cầu và tiểu cầu; ví dụ:

+ Ở lứa tuổi từ tế bào tiền thân định hướng sinh mẫu tiểu cầu trở đi các 
tế bào này đã tổng hợp được GPIIb/IIIa- đó là hai loại glycoprotein rất 
quan trọng trong việc dính các tiểu cầu với collagen hoặc với fibrinogen.

+ Từ tế bào nguyên mẫu tiểu cầu trở đi thì chúng đã có thể tổng hợp 
được một loạt các yếu tổ quan trọng khác, như: GPIb, yếu tố von- 
Willebrand (v-WF), thrombospondin (TSP), yếu tố 4 tiểu cầu (PF-4), 
thậm chí cả fibrinogen (FBG).

-  Các tế bào mãu tiểu cầu chứ yếu gặp trong tuý xương mà có thể 
nhận biết được bằng kỹ thuật nhuộm Giemsa và soi dưới kính hiển vi 
quang học là:

+ Nguyên mẫu tiểu cầu (megakaryoblast): Đây là tế bào duy nhất của 
các mẫu tiếu C À U  có khả năng phân bào. Kích thước 20-40 |lm; nhân to 
mịn thường có 1-2 nhân. Nguyên sinh chất ưa base, có một quầng mò' 
nhạt giữa nhân và nguyên sinh chất.

+ Mầu tiểu cấu ưa base (promegakaryocyte): Đó là những tế bào có 
kích thước to hơn nguyên mẫu tiểu cầu (>40 |im) . Nhân nhỏ hình thận 
hoặc hình đa giác có eo thắt, có thể còn bóng hạt nhân. Nguyên sinh chất 
vẫn còn lất ưa base và không có hạt.

+ Mẫu tiểu cầu có hạt chưa sinh tiểu cầu (megakaryocyte without 
thrombocyte) Kích thước to (50-8ơ|im) nhân nằm lệch về một phía, lưới 
màu thô và nhiều múi; Nguyên sinh chất ưa base nhẹ, chứa lất nhiều hạt 
nhỏ bất màu ưa azua; các hạt này lúc đầu xuất hiện ớ quanh nhân sau đó 
lan ra khắp nguyên sinh chất. Màng tế bào còn nguyên vẹn.
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+ Mẩu tiểu cầu có hạt đang sinh tiểu cầu (metamegakaryocyte): Kích 
thước > 80|im ; nhân thô đậm trong nguyên sinh chất có rất nhiều hạt (đó 
là các tiểu cầu); màng nguyên sinh chất bị phá'vỡ; có thể thấy nhiéu đám 
tiểu cầu bên cạnh.

+ Nhân trơ của mẫu tiểu cầu: Là một khối màu đậm, thỏ, to, đôi khi có 
thoái hoá hốc ở trong nhân; Không có viền nguyên sinh chất.

Như vậy về mặt kích thước các tế bào này to dần từ nguyên mẫu tiểu 
cầu đến mẫu tiếu cầu có hạt sinh tiếu cầu.

Mẫu tiểu cẩu là những tế bào đa bội, nhân của mẫu tiểu cầu không 
phải là 2n mà có thể là có chứa bộ nhiễm sắc thể 4n,8n,16n và 32n, thậm 
chí 64n ...Thời gian trưởng thành từ nguyên mẫu tiểu cầu đến khi sinh ra 
các tiểu cầu là khoảng 10 ngày. Mỗi mẫu tiểu cầu có thể sinh sản ra 3-8 X 
108 tiểu cầu .

Trong tuý xương mẫu tiểu cầu chiếm tỷ lệ không nhiểu lắm, bởi vậy 
thường không làm công thức chung với tế bào của các dòng khác. Ngoại 
lệ trong một số bệnh (như xuất huyết do giảm tiểu cầu ...) thì có thế tiến 
hành làm công thức mẫu tiếu cầu .

Công thức mầu tiểu cầu bình thường là :

Nguyên mẫu tiếu cầu : 5-10%

Mẫu tiểu cầu ưa base: 10-25%

Mẫu tiểu cầu có hạt chưa sinh tiểu cầu: khoáng 80%

Mầu tiếu cầu có hạt đang sinh tiểu cầu: 15-20%

Ớ tình trạng bình thường rất hiếm khi thấy có mầu tiểu cầu ra máu 
ngoại vi. Tuy nhiên trong một số bênh lý (như các bệnh tăng tiêu cầu tiên 
phát, xơ tuy vô căn, lơxêmi kinh dòng hạt...) thì có thể thấy mẫu tiếu cẩu 
ra máu ngoại vi.
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