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Tóm tắt  

Mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi và đánh giá mối tương quan của một số chỉ số cầm đông máu trong 
quá trình ghép ở người bệnh ghép gan từ người cho sống. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi 
cứu, mô tả ở 121 người bệnh được ghép gan từ người cho sống, tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, 
từ tháng 01/2020 đến tháng 3/2023 về kết quả xét nghiệm số lượng tiểu cầu (SLTC), tỉ lệ prothrombin 
(PT%), tỉ số thromboplastin từng phần hoạt hóa (rAPTT), Fibrinogen và một số chỉ số của ROTEM ở các 
thời điểm: Trước ghép, không gan, tái tưới máu và ngay sau ghép của quá trình ghép gan. Kết quả: Xét 
nghiệm PT%, rAPTT, Fibrinogen thay đổi rõ nhất ở thời điểm tái tưới máu và bắt đầu cải thiện dần ở thời 
điểm ngay sau ghép. SLTC giảm ở cả bốn thời điểm và giảm nặng nhất ở thời điểm ngay sau ghép. Chỉ 
số CT INTEM kéo dài ở thời điểm tái tưới máu. Chỉ số CT EXTEM bình thường trong suốt quá trình ghép 
gan. Các chỉ số A5, A10, MCF của EXTEM, FIBTEM giảm ở thời điểm tái tưới máu và giảm nhất ngay sau 
ghép. PT% và CT EXTEM tương quan nghịch ở mức độ vừa. CT INTEM và rAPTT, Fibrinogen và A10 
EXTEM, A10 FIBTEM tương quan chặt. SLTC tương quan rất chặt với A10, MCF EXTEM. Kết luận: Các xét 
nghiệm cầm đông máu bắt đầu thay đổi ở thời điểm không gan và rõ nhất ở thời điểm tái tưới máu, cải 
thiện dần ở thời điểm ngay sau ghép. Có mối tương quan từ mức độ vừa đến chặt giữa các chỉ số ROTEM 
với SLTC, PT%, rAPTT, Fibrinogen ở các giai đoạn ghép gan.  

Từ khóa: Ghép gan từ người cho sống, các chỉ số cầm đông máu.  

Summary 

Objective: To investigate the alterations and evaluate the correlations of intraoperative hemostatic 
parameters of patients undergoing living donor liver transplantation. Subject and method: A 
retrospective study of 121 patients undergoing living donor liver transplantation at the 108 Military 
Central Hospital from January 2020 to March 2023. The test results of these parameters including 
platelet count (PLT), prothrombin ratio (PT%), activated partial thromboplastin time (rAPTT), Fibrinogen, 
and ROTEM parameters were collected at four different time points: Pre-transplant, anhepatic, 
reperfusion, and post-transplant during the liver transplant process. Result: PT%, rAPTT, and Fibrinogen 
tests were critically abnormal at the reperfusion phase and gradually improved after the completion of 
transplantation process. Meanwhile, PLT gradually decreased throughout the operation and reached the 
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lowest count at post-transplantation. CT INTEM was prolonged at the reperfusion phase. CT EXTEM, 
however, remained normal throughout the liver transplant process. ROTEM parameters A5, A10, MCF of 
EXTEM, and FIBTEM, were low at the reperfusion phase and fell to the lowest at the post-transplantation. 
PT% and CT EXTEM results were inversely correlated at a moderate level. The correlation between CT 
INTEM and rAPTT, Fibrinogen and A10 EXTEM, A10 FIBTEM were high. Platelet count had a very strong 
correlation with A10, MCF EXTEM. Conclusion: Coagulation-hemostatic tests began to change at the 
anhepatic phase and escalated to the peak at the reperfusion phase but improved at immediate post-
transplantation. There was a moderate to strong correlation between ROTEM parameters and PLT, PT%, 
rAPTT, Fibrinogen at various phases of liver transplantation. 

Keywords: Living donor liver transplantation, coagulation-hemostatic tests.  

1. Đặt vấn đề 

Gan giữ một vai trò quan trọng trong cơ thể, nó 
tham gia vào nhiều chức năng sinh lý của cơ thể, 
trong đó có chức năng cầm đông máu [1]. Vì vậy, 
một khi có bệnh lý gan, tổn thương tế bào gan 
thường kèm theo những rối loạn cầm đông máu từ 
mức độ nhẹ đến nặng làm cho diễn biến của bệnh 
trở nên phức tạp hơn. Hiện nay, ghép gan được coi 
là biện pháp điều trị hiệu quả nhất đối với một số 
bệnh gan giai đoạn cuối. Ghép gan là phẫu thuật 
thay thế toàn bộ gan bệnh bằng một phần (từ người 
cho sống) hay toàn bộ gan lành (từ người cho chết 
não). Nếu tại châu Âu và Mỹ, ghép gan từ người cho 
chết não chiếm đa số thì tại các nước châu Á ghép 
gan từ người cho sống lại chiếm ưu thế do liên quan 
đến vấn đề tín ngưỡng [2]. Ghép gan từ người cho 
sống giúp giải quyết tức thời vấn đề khan hiếm tạng 
ghép, đã được thực hiện thành công lần đầu tiên 
trên thế giới năm 1989 với mảnh ghép gan trái từ 
mẹ cho con. 

Ghép gan thường có chảy máu lớn và làm thay 
đổi tình trạng huyết động của người bệnh. Sự thay 
đổi này thường do sự thiếu hụt của một hay nhiều 
yếu tố tham gia vào quá trình cầm đông máu, gây 
nên tình trạng giảm đông, đông máu rải rác trong 
lòng mạch, tiêu sợi huyết và đôi khi còn gặp tăng 
đông gây nhiều biến chứng có thể nguy hiểm đến 
tính mạng. Bên cạnh các xét nghiệm đông máu 
thường quy, xét nghiệm ROTEM (Rotational 
thromboelastometry - Đo độ đàn hồi cục máu) đã 
được ứng dụng hiệu quả và chỉ định trong phẫu 
thuật ghép gan nhằm theo dõi tình trạng rối loạn 
cầm đông máu, cải thiện khả năng kiểm soát chảy 
máu của người bệnh [3]. Những rối loạn cầm đông 

máu ở người bệnh trong quá trình ghép rất phức 
tạp, nhưng việc nghiên cứu rối loạn cầm đông máu 
ở những người bệnh này còn chưa được tiến hành 
một cách đầy đủ và hệ thống. Do vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu: Khảo sát sự thay 
đổi và đánh giá mối tương quan của một số chỉ số cầm 
đông máu trong quá trình ghép ở người bệnh ghép 
gan từ người cho sống tại Bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108 từ tháng 01/2020 đến tháng 3/2023. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng 

121 người bệnh ghép gan từ người cho sống tại 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, từ tháng 
01/2020 đến tháng 3/2023 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được ghép 
gan từ người cho sống tuổi từ 18 đến 65.  

Trong quá trình phẫu thuật ghép gan, người 
bệnh được điều chỉnh rối loạn đông máu theo các quy 
trình, hướng dẫn đang áp dụng tại Bệnh viện [4]. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có tiền sử dùng 
thuốc chống đông máu và chống tiêu sợi huyết 
trước mổ. 

2.2. Phương pháp  

Nghiên cứu hồi cứu, mô tả loạt ca bệnh. 

Các chỉ số nghiên cứu 

Tuổi, giới, bệnh lý trước ghép.  
SLTC, rAPTT (rAPTT = [APTT bệnh (giây)/APTT 

chứng (giây)]), PT%, Fibrinogen và một số chỉ số của 
xét nghiệm ROTEM tại 4 thời điểm: Trước ghép 
(ngay trước khi làm phẫu thuật ghép), không gan 
(gan bệnh đã được cắt), tái tưới máu sau 3-5 phút 
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(mở kẹp mạch máu để máu đi vào gan ghép mới) và 
ngay sau ghép (khi kết thúc phẫu thuật ghép gan, 
người bệnh được chuyển về khoa hồi sức tích cực). 

Tiêu chuẩn về giảm tiểu cầu, giảm PT%, tăng 
APTT, giảm Fibrinogen [5]: 

Số lượng tiểu cầu giảm: < 150G/L. 
PT% giảm: < 70%. 
rAPTT tăng: > 1,25. 
Fibrinogen giảm: < 2g/L. 
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Huyết học - Trung 

tâm xét nghiệm và Khoa Phẫu thuật gan mật tụy, 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu 

Các số liệu trên được xử lý theo phương pháp 
thống kê y học trên chương trình SPSS 20.0. Các 
biến số trình bày theo giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị. Áp dụng 
test χ2, t ghép cặp, kiểm định Wicoxon để đánh giá 
sự khác biệt (p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống 
kê). Đánh giá mối tương quan giữa hai biến định 
lượng bằng hệ số tương quan r của Pearson (| r | > 
0,75: tương quan rất chặt; 0,5 < | r | < 0,75: tương 
quan chặt; 0,25 < | r | < 0,5: tương quan vừa ; | r | < 
0,25: Không có sự tương quan).  

3. Kết quả 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 121) 

Đặc điểm Kết quả  

Giới tính 
n (%) 

Nam 104 (85,9%) 

Nữ 17 (14,1%) 

Tuổi (Trung bình ± SD) (Thấp nhất - Cao nhất) (tuổi) 51,5 ± 10,6 (18-65) 

Chỉ định ghép gan n (%) 

Ung thư gan 43 (35,5%) 

Xơ gan mất bù 25 (20,7%) 

Suy gan cấp 34 (28,1%) 

Khác 19 (15,7%) 

 Nhận xét: Bảng 1 cho thấy nam giới chiếm đa số (85,9%), tuổi trung bình: 51,5 ± 10,6 tuổi. Ung thư gan được 
chỉ định ghép gan chiếm đa số (35,5%), suy gan cấp và xơ gan mất bù chiếm tỷ lệ lần lượt là 28,1% và 20,7%.  

Bảng 2. Đặc điểm xét nghiệm cầm đông máu ở các giai đoạn ghép gan 

Chỉ số 
Giai đoạn (n = 121) 

p Trước ghép 
(1)  

Không gan 
(2) 

Tái tưới máu 
(3) 

Ngay sau ghép 
(4) 

SLTC (G/L) 
(Trung vị; IQR) 

95 
(55; 157) 

102 
(65; 143) 

102 
(68; 144) 

86 
(61; 134) 

p14, p24, 
p34<0,01 

Giảm SLTC (%) 70,2 79,3 79,4 83,5 
p21, p31, p14, 

p24, p34<0,01 

PT% (Trung bình ± SD) 56,6 ± 29,4 56,2 ± 22,3 55,9 ± 15,9 58,8 ± 15,7 p34<0,01 

Giảm PT% (%) 69,4 75,2 81,8 81,7 
p21, p31, p41, 

p23, p43<0,01 

rAPTT (Trung vị; IQR) 
1,23 

(1,07; 1,40) 
1,28 

(1,09; 1,55) 
3,52 

(1,92; 6,37) 
1,79 

(1,49; 3,02) 
p41, p31, p32, 
p34 < 0,01 

Tăng rAPTT (%) 55,3 62,0 90,9 95,0 
p21, p31, 

p23<0,01 
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Chỉ số 
Giai đoạn (n = 121) 

p Trước ghép 
(1)  

Không gan 
(2) 

Tái tưới máu 
(3) 

Ngay sau ghép 
(4) 

Fibrinogen (g/L)  
(Trung bình ± SD) 

2,18 ± 1,11 1,82 ± 0,64 1,64 ± 0,51 1,85 ± 0,49 
p21, p31, p41, 

p23, p43<0,01 

Giảm Fibrinogen (%) 53,7 64,5 76,8 65,3 
p21, p31, p41, 

p23, p43<0,01 

Nhận xét: Giai đoạn không gan và tái tưới máu, thay đổi theo hướng giảm đông xảy ra trên tất cả các chỉ 
số PT%, rAPTT, Fibrinogen và thay đổi này có ý nghĩa thống kê so với trước ghép gan với p<0,01. Các chỉ số 
PT%, rAPTT, Fibrinogen thay đổi rõ nhất ở giai đoạn tái tưới máu và cải thiện hơn ở giai đoạn ngay sau ghép. 
Xét nghiệm SLTC giảm ở cả 4 giai đoạn và giảm nặng nhất ở thời điểm ngay sau ghép.  

Bảng 3. Đặc điểm một số chỉ số ROTEM ở các giai đoạn ghép gan 

Thông số 
(Trung bình ± SD) 

Giai đoạn (n = 121) 
p Trước ghép 

(1)  
Không gan 

(2) 
Tái tưới máu 

(3) 
Ngay sau ghép 

(4) 

CT INTEM (giây) 202,3 ± 78,8 205 ± 83,3 333,5± 184,1 270,6 ± 97,5 p3,1, p4,1<0,01 

CT EXTEM (giây) 73,29 ± 25,5 67,8 ± 17,4 67,7 ± 20,9 67,38 ± 29,1 p2,1, p31 <0,01 

A5 EXTEM (mm) 29,5 ± 11,1 29 ± 9,5 27,8 ± 8,8 27,1 ± 8,7 P3,1,p4,1<0,05 

A10 EXTEM (mm) 38,3 ± 12 38,1 ± 10,2 36,9 ± 9,5 36,2 ± 9,7 p4,1<0,05 

MCF EXTEM (mm) 47,22 ± 11,8 47,9 ± 9,9 46,8 ± 9,4 46,0 ± 9,6 p2,1, p3,1, p4,1>0,05 

A5 FIBTEM (mm) 11,0 ± 7,4 9,4 ± 4,4 9,17 ± 8,9 8,7 ± 3,4 
p2,1,p4,1<0,01; 

p3,1<0,05 

A10 FIBTEM (mm) 12,1 ± 8,1 10,2 ± 5,0 9,22 ± 3,9 9,5 ± 3,7 p2,1, p3,1, p4,1<0,01 

MCF FIBTEM (mm) 13,2 ± 9,3 11,1 ± 5,8 10,7 ± 9,3 10,6 ± 4,1 
p2,1, p4,1<0,01; 

p3,1<0,05 

Nhận xét: CT INTEM kéo dài ở giai đoạn tái tưới máu và ngay sau ghép. CT EXTEM bình thường ở tất cả 
các giai đoạn. Biên độ cục máu đông A5, A10, MCF của xét nghiệm EXTEM và FIBTEM đều giảm ở thời điểm 
tái tưới máu và giảm xuống giá trị thấp nhất ở thời điểm ngay sau ghép (trừ A10 FIBTEM). 

Bảng 4. Tương quan giữa ROTEM và đông máu thường quy 

Giai đoạn 
PT% và  

CT EXTEM 
rAPTT và 
CT INTEM 

Tiểu cầu và 
A10 EXTEM 

Tiểu cầu và 
MCF EXTEM 

FIB và A10 
EXTEM 

FIB và A10 
FIBTEM 

Trước ghép 
r = -0,534 

p<0,01 

r = 0,816 

p<0,01 

r = 0,75 

p<0,01 

r = 0,764 

p<0,01 

R = 0,741 

p<0,01 

r = 0,851 

p<0,01 

Không gan 
r = -0,3 

p<0,01 

r = 0,573 

p<0,01 

r = 0,797 

p<0,01 

r = 0,759 

p<0,01 

R = 0,679 

p<0,01 

r = 0,690 

p<0,01 

Tái tưới máu 
r = -0,414 

p<0,01 

r = 0,512 

p<0,01 

r = 0,863 

p<0,01 

r = 0,814 

p<0,01 

r = 0,635 

p<0,01 

r = 0,700 

p<0,01 

Ngay sau ghép 
r = -0,465 

p<0,01 

r = 0,559 

p<0,01 

r = 0,849 

p<0,01 

r = 0,840 

p<0,01 

r = 0,547 

p<0,01 

r = 0,699 

p<0,01 
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Nhận xét: Có mối tương quan mức độ vừa đến 
chặt giữa các thông số ROTEM với đông máu 
thường quy qua các giai đoạn ghép gan với p<0,01. 
PT% và CT EXTEM có mối tương quan nghịch ở mức 
độ vừa; mức độ tương quan giảm ở các thời điểm 
trong và ngay sau ghép. CT INTEM và rAPTT có mối 
tương quan chặt ở thời điểm trước ghép, giảm dần ở 
các thời điểm trong và ngay sau ghép. Số lượng tiểu 
cầu có mối tương quan rất chặt với A10, MCF 
EXTEM, mức độ tương quan tăng dần ở thời điểm tái 
tưới máu và ngay sau ghép. Có mối tương quan chặt 
giữa Fibrinogen với A10 EXTEM, A10 FIBTEM. 

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành trên 121 người 
bệnh, trong đó ghi nhận người bệnh nam chiếm chủ 
yếu với tỷ lệ 85,9% (Bảng 1). Kết quả nghiên cứu này 
cho thấy tỷ lệ nam giới cao hơn so với nghiên cứu 
của các tác giả khác: Song JG năm 2014 (76%) [6] và 
Hashir A năm 2019 (71%) [7], gần tương tự so với tỷ 
lệ nam giới trong nghiên cứu của tác giả Li (86,6%) 
[8]. Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 51,5 
± 10,59 tuổi (người bệnh nhỏ nhất là 18 và người 
bệnh nhiều tuổi nhất là 65). Kết quả của chúng tôi 
cũng tương tự với độ tuổi của một số nghiên cứu 
khác cũng trên đối tượng người bệnh ghép gan như: 
Tác giả Song JG (53 tuổi) [6], tác giả De Pietri (53,5 
tuổi) [3]. Một số nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung 
bình thấp hơn như nghiên cứu của tác giả Li (41,9) 
tuổi [8] hay tác giả Hashir A là 46,4 tuổi [7]. 

4.2. Đặc điểm các xét nghiệm cầm đông máu 
trước ghép gan 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, xét nghiệm 
PT% và SLTC giảm gặp ở tỷ lệ khá lớn người bệnh: 
70,2% trường hợp có giảm  SLTC, 69,4% trường hợp 
giảm PT%. Bên cạnh đó có 55,3% người bệnh có 
tăng rAPTT và 53,7% giảm Fibrinogen (Bảng 2). Kết 
quả trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đối 
phù hợp với các nghiên cứu khác như của tác giả 
Yoo Goo Kang và cộng sự trên 66 người bệnh ghép 
gan cho thấy tỷ lệ các rối loạn cầm đông máu trước 
phẫu thuật khá cao: 70% trường hợp giảm SLTC, 

65% giảm PT%, 71% tăng rAPTT và 14% giảm 
Fibrinogen [9]. Một nghiên cứu khác của tác giả Lê 
Quang Thắng tại Bệnh viện Việt Đức (2022) chỉ ra 
54,9% trường hợp có giảm SLTC, 73,2% giảm PT% 
[10], kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của 
chúng tôi. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 20,7% người 
bệnh xơ gan mất bù và 28,1% người bệnh suy gan 
cấp. Ở những người bệnh này các tế bào nhu mô 
gan tổn thương nhiều, hoại tử tế bào gan, làm giảm 
tổng hợp các yếu tố đông máu nội sinh và ngoại 
sinh, do vậy những người bệnh này thường có rối 
loạn cả đông máu nội sinh và ngoại sinh. Giảm SLTC 
thường gặp trong xơ gan là do một số lượng lớn tiểu 
cầu tập trung ở lách và hệ thống tĩnh mạch cửa. 
Trong xơ gan, ngoài cơ chế giảm SLTC do cường 
lách còn có cơ chế khác không kém phần quan 
trọng là giảm tổng hợp Thrombopoietin làm giảm 
sinh tiểu cầu của tủy xương gây giảm SLTC. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, ở giai đoạn trước ghép, 
kết quả xét nghiệm PT% và SLTC lần lượt là 56,6%; 
95G/L, khá tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Roullet S [11].  

4.3. Đặc điểm các xét nghiệm cầm đông máu 
trong ghép gan 

Giai đoạn trong ghép gan các xét nghiệm đều 
thể hiện sự rối loạn ở các mức độ khác nhau (Bảng 
2). Kết quả các xét nghiệm PT%, rAPTT, Fibrinogen 
đều bất thường ở giai đoạn không gan và bất 
thường nhất ở giai đoạn tái tưới máu. Đặc biệt, ở giai 
đoạn tái tưới máu, rAPTT tăng rất bất thường đạt giá 
trị 3,52 lần giá trị chứng, gặp ở 90,9% người bệnh. 

Trong ghép gan, ở thời điểm không gan thì việc 
mất máu là không quá quan trọng vì các mạch máu 
thích hợp đã được kẹp kiểm soát trong phẫu thuật. 
Tuy nhiên, chảy máu vẫn có thể xảy ra khi có thay 
đổi trong hệ thống cầm đông máu [9]. Trong giai 
đoạn này khi mất đi vai trò tổng hợp hầu hết các yếu 
tố đông máu của gan và cho thấy được sự giảm 
đáng kể các yếu tố đông máu: Fibinogen, II, VII, IX, X. 
Tái tưới máu là thời điểm mà các rối loạn về đông 
máu xảy ra trầm trọng nhất, sự bất thường xảy ra ở 
cả xét nghiệm PT%, APTT, Fibrinogen và SLTC, điều 
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này cũng phù hợp với kết quả của nhiều nghiên cứu 
[9, 12]. Có thể đây là kết quả của những thay đổi về 
mặt sinh lý khi tái tưới máu vào gan mới ghép. 
Những thay đổi về mặt sinh lý khi tái tưới máu vào 
gan mới ghép như hiệu ứng pha loãng do dòng 
dung dịch bảo quản của lá gan ghép sẽ pha loãng 
các yếu tố đông máu, quá trình tăng tiêu sợi huyết 
xảy ra trên nhiều người bệnh do sự giải phóng 
plasminogen hoạt hóa từ mô nội mạch hoặc kích 
hoạt protein C. Sau tái tưới máu việc giải phóng 
heparin hoặc các chất tương tự heparin đã được thể 
hiện trong 25-95% các trường hợp [13], điều này gây 
ra kết quả rất bất thường của rAPTT trong giai đoạn 
5 phút sau tái tưới máu. 

Ở giai đoạn ngay sau ghép, các xét nghiệm PT%, 
Fibrinogen được cải thiện đáng kể. Giá trị PT%, 
Fibrinogen tăng lên về gần giá trị bình thường và tỷ 
lệ người bệnh bất thường giảm hơn so với giai đoạn 
tái tưới máu. Các chỉ số rAPTT ngay sau ghép cũng 
đã giảm hơn so với giai đoạn tái tưới máu tuy nhiên 
tỷ lệ người bệnh bất thường vẫn cao (95%). Đáng 
lưu ý nhất ngay sau ghép, SLTC giảm thấp nhất 
(86G/L), giảm ở 83,5% người bệnh. Kết quả này 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Lê 
Quang Thắng [10]. 

Ngay sau ghép gan rối loạn đông máu thường 
gặp nhất là giảm SLTC, chủ yếu là cầm máu trong 
cuộc phẫu thuật, phản ứng miễn dịch, giảm sản xuất 
tiểu cầu hoặc cô lập tiểu cầu trong mảnh ghép gan 
sau khi tái tưới máu. Điều này giải thích kết quả SLTC 
trong nghiên cứu này thấp nhất ở giai đoạn ngay 
sau ghép. Nếu chức năng gan phục hồi thì vài ngày 
sau ghép SLTC sẽ bắt đầu tăng dần do nồng độ 
thrombopoietin tăng đáng kể vào ngày đầu tiên, sau 
đó sẽ tác động lên mẫu tiểu cầu có hạt chưa sinh 
tiểu cầu ở tủy xương sau ngày thứ 3, và SLTC sẽ bắt 
đầu tăng lên ở ngày thứ 5, có thể đạt được giá trị 
bình thường ở ngày thứ 10-15 [14]. 

4.4. Đặc điểm các xét nghiệm ROTEM trong các 
giai đoạn ghép gan. 

Kết quả Bảng 3 cho thấy CT EXTEM (đánh giá 
con đường đông máu ngoại sinh, vai trò tương tự 
như PT%) nằm trong giới hạn bình thường và hầu 

như không thay đổi nhiều trong suốt quá trình ghép 
gan. Kết quả này tương tự với kết quả của tác giả 
Novakovic cũng nghiên cứu trên đối tượng người 
bệnh ghép gan [15]. Chúng ta thấy rằng, ở người 
bệnh xơ gan, có sự giảm tổng hợp các yếu tố đông 
máu phụ thuộc vitamin K như II, VII, IX, X tham gia 
vào con đường đông máu ngoại sinh, dẫn đến giảm 
tỉ lệ prothrombin. Mặc dù vậy, theo ROTEM, thì có ít 
sự thay đổi trong việc hình thành cục máu đông 
theo con đường ngoại sinh. Thực tế, xét nghiệm PT 
được thực hiện trên huyết tương của người bệnh và 
hạn chế chính của xét nghiệm này là chỉ đo chất tạo 
cục đông chứ không xác định được hoạt tính kháng 
đông như Protein C và Protein S. Trong ghép gan, sự 
phục hồi của các yếu tố đông máu và yếu tố kháng 
đông sau phẫu thuật là khác nhau, do đó xét 
nghiệm ROTEM thực hiện với máu toàn phần có thể 
đánh giá tình trạng cầm đông máu thực tế của 
người bệnh tốt hơn so với xét nghiệm cầm đông 
máu khác thực hiện trên mẫu huyết tương. 

Thông số CT INTEM kéo dài rất bất thường ở giai 
đoạn tái tưới máu (333,5 ± 184,1 giây). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự với nghiên cứu 
của tác giả Kamel trên đối tượng ghép gan từ người 
cho sống với CT INTEM cao nhất ở giai đoạn tái tưới 
máu (310,4 ± 184,1 giây) [16]. Những rối loạn cầm 
đông máu ở giai đoạn tái tưới máu ngoài những 
nguyên nhân do yếu tố đông máu bị pha loãng bởi 
dung dịch bảo quản tạng ghép, rối loạn cầm động 
máu có sẵn từ giai đoạn trước ghép thì sự kéo dài 
bất thường của xét nghiệm APTT là chủ yếu là do sự 
ảnh hưởng của heparin từ dung dịch bảo quản gan 
ghép. Ảnh hưởng của heparine nội sinh hay những 
chất tương tự Heparin đã được mô tả rõ ở người 
bệnh ghép gan [13].  

Sự hình thành cục đông có sự tham gia của các 
yếu tố như tiểu cầu, fibrinogen và yếu tố XIII. Một số 
thông số ROTEM để đánh giá quá trình này như A5, 
A10 và MCF. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các 
thông số đánh giá độ cứng của cục máu đông: A5, 
A10, MCF của xét nghiệm EXTEM và FIBTEM có xu 
hướng chung như nhau khi đều ghi nhận mức giảm 
ở thời điểm tái tưới máu và giảm xuống mức độ 
thấp nhất vào thời điểm ngay sau ghép và đều nhỏ 
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hơn ngưỡng bình thường (Bảng 3). Nghiên cứu của 
Kamel cũng cho kết quả tương tự với các thông số 
của xét nghiệm EXTEM đều giảm thấp nhất ở giai 
đoạn ngay sau ghép [16]. 

4.5. Mối tương quan giữa một số xét nghiệm 
ROTEM với SLTC, PT%, rAPTT, Fibrinogen 

Kết quả nghiên cứu này thể hiện rằng có mối 
tương quan nghịch, ở mức độ vừa giữa xét nghiệm 
PT% và thông số CT EXTEM. Mức độ tương quan giảm 
ở các thời điểm không gan, tái tưới máu và ngay sau 
ghép (Bảng 4). Trong nghiên cứu của tác giả 
Novakovic ghi nhận không có mối tương quan giữa 
PT và CT EXTEM tại thời điểm trước ghép và không 
gan (r = 0,2 và 0,14) nhưng tương quan chặt chẽ 
trong giai đoạn gan mới (thời điểm sau không gan) 
với r = 0,73 [15]. Sự giảm tương quan trong giai đoạn 
tái tưới máu và ngay sau ghép của một số xét nghiệm 
cầm đông máu với ROTEM được giải thích là do có sự 
pha loãng máu, rối loạn cầm đông máu, mất máu và 
tăng hoạt động của hệ thống tiêu sợi huyết [17].  

Khi đánh giá mối tương quan giữa rAPTT và CT 
INTEM ghi nhận có sự tương quan rất chặt ở giai 
đoạn trước ghép (r = 0,816) và giảm dần ở giai đoạn 
trong ghép (không gan: r = 0,573; tái tưới máu: r = 
0,512) và ngay sau ghép (r = 0,559). Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của Stancheva A và cộng sự 
[17]. Mối tương quan chặt giữa APTT và CT INTEM 
trong ghép gan của nghiên cứu này gợi ý rằng CT 
INTEM có thể là thông số có thể thay thế APTT đáng 
tin cậy. ROTEM có ưu điểm đánh giá quá trình đông 
máu sử dụng máu toàn phần trong đó ghi nhận sự 
tương tác giữa cả các yếu tố đông máu và yếu tố 
chống đông. Ngoài ra, do thực hiện trên máu toàn 
phần nên có thể thực hiện ngay khi lấy mẫu vì vậy 
có kết quả nhanh, phù hợp với yêu cầu khẩn cấp 
trong ghép gan.  

SLTC tương quan khá chặt với các thông số A10-
EXTEM và MCF EXTEM ở cả giai đoạn trước ghép, 
trong ghép và ngay sau ghép (hệ số tương quan r 
dao động từ 0,75-0,84). Kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của Stancheva A và cộng sự cũng đã 
quan sát thấy mối tương quan chặt giữa SLTC và các 
thông số A10, MCF trong tất cả các giai đoạn ghép 

gan (r: 0,65-0,85) [17]. Các nghiên cứu trước đây trên 
người bệnh ghép gan cũng đều ghi nhận mối tương 
quan từ mức độ vừa đến chặt giữa SLTC và thông số 
A(x), MCF của EXTEM [6, 7, 15].  

Lượng Fibrinogen có mối tương quan chặt với 
chỉ số A10 EXTEM và A10 FIBTEM. Độ tương quan 
giảm dần ở giai đoạn không gan, tái tưới máu và 
ngay sau ghép. Sự giảm tương quan trong giai đoạn 
tái tưới máu và ngay sau ghép của một số xét 
nghiệm cầm đông máu với ROTEM được giải thích là 
do có sự pha loãng máu, rối loạn đông máu, mất 
máu và tăng hoạt động của hệ thống tiêu sợi huyết 
[17]. Nghiên cứu của tác giả Hashir năm 2019 trên 
người bệnh mắc bệnh gan mạn tính được ghép gan, 
cho thấy có mối tương quan chặt chẽ giữa thông số 
A5, A10 của EXTEM; A5, A10 của FIBTEM với lượng 
Fibrinogen [7]. Một nghiên cứu khác trên người 
bệnh ghép gan từ người cho sống của tác giả Song J 
năm 2014 cũng chỉ ra mối tương quan tốt giữa 
thông số A5, A10, MCF của FIBTEM, mối tương quan 
vừa giữa các thông số này của EXTEM với lượng 
Fibrinogen [6]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
khá tương đồng với kết quả của 2 nghiên cứu trên. 
Điều này cho thấy vai trò của Fibrinogen trong sự 
hình thành và tạo độ bền của cục máu đông. Như 
vậy,  các thông số A5 và A10 của EXTEM và FIBTEM 
A5 và A10 có thể dự đoán hiệu quả tình trạng giảm 
lượng Fibrinogen trong vòng 5-10 phút, sớm hơn 
nhiều so với việc dựa vào kết quả xét nghiệm 
Fibrinogen [7].  

Những biến đổi các chỉ số đông máu và Rotem 
trong nghiên cứu của chúng tôi có liên quan chặt 
chẽ tới việc sử dụng heparin và các chế phẩm máu 
được điều chỉnh theo kết quả xét nghiệm đông cầm 
máu và Rotem ở tất cả các thời điểm nghiên cứu. 

5. Kết luận 

Qua nghiên cứu sự thay đổi một số chỉ số cầm 
đông máu trong quá trình ghép gan trên 121 người 
bệnh ghép gan từ người cho sống chúng tôi rút ra 
kết luận:  

Sự thay đổi của các chỉ số cầm đông máu bắt 
đầu xảy ra ở giai đoạn không gan và rõ nhất ở giai 
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đoạn tái tưới máu, chủ yếu theo xu hướng giảm 
đông, cải thiện dần ở giai đoạn ngay sau ghép. 

Các xét nghiệm ROTEM có mối tương quan từ 
vừa đến chặt với SLTC, PT%, rAPTT, Fibrinogen ở các 
giai đoạn ghép gan.  
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