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ĐẶT VẤN ĐỀ

Giải phẫu bệnh học là môn khoa học về các tổn 
thương, hình thái học, và có đối chiếu với lâm 
sàng để tìm hiểu cơ chế bệnh sinh, góp phần nâng 
cao chất lượng chẩn đoán, điều trị, tiên lượng và 
góp phần đề ra phương pháp phòng bệnh (1). 
Trong khoảng ba thập niên trở lại đây, với sự 
phát triển nhanh của khoa học công nghệ trong 
lĩnh vực thăm dò chẩn đoán như nội soi, siêu âm, 
chụp cắt lớp vi tính, chụp cộng hưởng từ, nuôi cấy 
tế bào, bảo quản và ghép mô... nhưng mô bệnh 
học vẫn có giá trị quan trọng trong chẩn đoán, 

tiên lượng (2). Trong các phương pháp giúp chẩn 
đoán xác định thì xét nghiệm mô bệnh học luôn 
được đề xuất. Xét nghiệm mô bệnh học thường 
được tiến hành theo một chuỗi kỹ thuật liên hoàn 
nhiều bước gồm i) Lấy bệnh phẩm, cắt lọc; ii) 
Cố định bệnh phẩm; iii) Chuyển bệnh phẩm; iv) 
Vùi bệnh phẩm; v) Cắt và dán mảnh; vi) Nhuộm;  
vii) Đọc kết quả (1). Mỗi bước đều có những yêu 
cầu riêng và liên quan rất mật thiết với nhau, ảnh 
hưởng trực tiếp đến kết quả chẩn đoán mô bệnh 
học. Trong các bước kể trên thì bước lấy bệnh 
phẩm, cắt lọc và đọc kết quả được thực hiện bởi 
các bác sĩ chuyên khoa, các bước còn lại đều được 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá chất lượng nhuộm màu của một số loại mô bằng kỹ thuật nhuộm Hematoxylin Eosin 
(H.E) theo quy trình đang được thực hiện và xác định một số yếu tố ảnh hưởng tại Trung tâm xét nghiệm, 
Trường Đại học Y tế công cộng.  

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu thực nghiệm trên 500 tiêu bản nhuộm H.E cắt từ 50 
khối nến bệnh phẩm với tám loại mô gồm da, dạ dày, thận, gan, lách, tụy, tuyến ức, và trĩ tại Trung tâm 
xét nghiệm, Trường Đại học Y tế công cộng. 

Kết quả: Kỹ thuật nhuộm H.E theo quy trình thực hiện tại Trung tâm xét nghiệm, Trường Đại học Y tế 
công cộng kết quả cho 92% mẫu đạt yêu cầu. Bên cạnh đó, các yếu tố ảnh hưởng như thời gian nhuộm, 
loại mô và kỹ thuật thực hiện có mối liên hệ chặt chẽ với kết quả nhuộm H.E (P < 0.05). 

Kết luận: Thời gian nhuộm Hematoxylin 5 phút và Eosin 3 phút cho kết quả tối ưu. Chất lượng nhuộm 
H.E chịu ảnh hưởng đáng kể bởi các yếu tố như thời gian, loại mô và kỹ thuật thực hiện. Do đó, việc tuân 
thủ chặt chẽ quy trình nhuộm, tối ưu hóa các thông số kỹ thuật và đảm bảo kiểm soát chất lượng là cần 
thiết. Cần nâng cao năng lực chuyên môn cho kỹ thuật viên đóng vai trò quan trọng trong việc cải thiện 
độ chính xác và tính đồng nhất của kết quả nhuộm. 

Từ khóa: Mô bệnh học, Hematoxylin Eosin (H.E), Yếu tố ảnh hưởng, Trung tâm xét nghiệm.

Đánh giá chất lượng nhuộm màu và một số yếu tố ảnh hưởng đến quy 
trình kỹ thuật nhuộm Hematoxylin Eosin (H.E) tại Trung tâm xét nghiệm, 
Trường Đại học Y tế công cộng  
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thực hiện bởi kỹ thuật viên giải phẫu bệnh (2). 
Phương pháp nhuộm Hematoxylin Eosin (H.E) 
được coi là phương pháp nhuộm tiêu chuẩn để 
kiểm tra đặc điểm mô học giúp nhận biết các loại 
mô khác nhau cũng như những thay đổi về hình 
thái tạo thành nền tảng cho chẩn đoán ung thư 
hiện đại (3). Quy trình nhuộm này không thay 
đổi trong hơn 150 năm (4). Với đặc tính bắt màu 
tương phản đặc trưng cho các cấu trúc mô học 
và tế bào không những giúp nhà giải phẫu bệnh 
- tế bào bệnh học biết được đặc điểm chi tiết tế 
bào mà còn thấy được cấu trúc của mô do các 
tế bào tạo ra cũng như mối tương quan giữa mô 
đệm và mô chủ, đặc biệt, trong mô ung thư (5). 
Tuy nhiên, hiện nay chất lượng của các tiêu bản 
nhuộm H.E bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như 
chất lượng hóa chất, thời gian nhuộm, loại mô, 
tay nghề kỹ thuật viên,... Mặc dù đã có những 
cải tiến về thiết bị cho cả quá trình xử lý mô và 
nhuộm màu đều mang lại lợi ích nhưng những 
hạn chế về thuốc nhuộm được sử dụng luôn 
phải được xem xét (6). Trung tâm Xét nghiệm, 
Trường Đại học Y tế công cộng hiện là cơ sở đào 
tạo sinh viên chuyên ngành xét nghiệm, trong đó 
có nội dung thực hành kỹ thuật nhuộm H.E. Tuy 
nhiên, kỹ thuật nhuộm H.E tại Trung tâm mới chỉ 
dừng ở mức giảng dạy cơ bản, chưa triển khai 
theo điều kiện thực tế trong phòng xét nghiệm 
ở môi trường bệnh viện. Vì vậy, nghiên cứu này 
được tiến hành nhằm đánh giá chất lượng nhuộm 
H.E hiện tại, xác định các yếu tố ảnh hưởng đến 
quy trình kỹ thuật, và đề xuất các giải pháp tối 
ưu hóa quy trình nhuộm H.E tại Trung tâm xét 
nghiệm, Trường Đại học Y tế công cộng từ đó 
góp phần chuẩn hóa kỹ thuật nhuộm H.E trong 
công tác đào tạo, giúp sinh viên tiếp cận được kỹ 
năng thực hành đúng chuẩn, nâng cao chất lượng 
đào tạo và chuẩn bị tốt hơn cho công việc chuyên 
môn sau khi ra trường.  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp thực nghiệm.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện tại Trung tâm xét nghiệm, 

Trường Đại học Y tế công cộng từ tháng 11 
năm 2023 đến tháng 8 năm 2024. 

Đối tượng nghiên cứu: 500 tiêu bản nhuộm 
H.E tại Trung tâm xét nghiệm đáp ứng các 
tiêu chuẩn lựa chọn gồm bệnh phẩm đóng 
khối paraffin có ghi đầy đủ thông tin và có 
độ dày không quá 5mm và tiêu chuẩn loại trừ 
gồm bệnh phẩm đóng khối paraffin có khoảng 
trắng bao xung quanh bệnh phẩm, có khoảng 
trống và bệnh phẩm không đặt đúng chiều.

Cỡ mẫu và phương chọn mẫu: 500 tiêu bản 
nhuộm H.E cắt từ 50 khối paraffin bệnh phẩm 
thu thập từ các mô cơ quan khác nhau như mô 
da, lách, thận, tụy, tuyến ức, gan, dạ dày và trĩ. 

Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên cứu: 
Chỉ số kết quả nhuộm màu (màu nhân tế bào, 
màu bào tương, màu hồng cầu, màu sợi tạo keo), 
chỉ số thời gian nhuộm (với các tổ hợp thời gian 
Hematoxylin và Eosin khác nhau: 3 phút – 1 phút, 
3 phút – 3 phút, 5 phút – 1 phút, 5 phút – 3 phút), 
chỉ số loại mô (gan, da, dạ dày, thận, tụy, tuyến 
ức, trĩ) và chỉ số kỹ thuật (có lỗi như rách mô, mất 
mô, gấp nếp mô, mô nhăn… hoặc không có lỗi).

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
Số liệu được tiến hành thu thập từ 500 tiêu bản 
nhuộm H.E, cắt từ 50 khối nến bệnh phẩm thuộc 
8 loại mô khác nhau bao gồm gan (28 khối), thận 
(18 khối), da (12 khối), trĩ (12 khối), tụy (12 khối), 
tuyến ức (6 khối) và dạ dày (6 khối). Mỗi khối 
nến bệnh phẩm được cắt thành 10 tiêu bản để tiến 
hành nhuộm và đánh giá chất lượng tại Trung tâm 
xét nghiệm, Trường Đại học Y tế công cộng. 

Tiêu chí đánh giá: Chất lượng tiêu bản nhuộm 
H.E được phân loại thành hai nhóm. Tiêu bản 
đạt chất lượng khi hình ảnh nhuộm H.E có độ 
tương phản màu sắc rõ rệt, nhân tế bào bắt màu 
xanh đậm đến xanh đen, bào tương bắt màu 
hồng đến đỏ, hồng cầu bắt màu hồng đậm và sợi 
tạo keo bắt màu hồng nhạt (1). Tiêu bản không 
đạt chất lượng nếu hình ảnh nhuộm không có 
độ tương phản màu sắc rõ rệt giữa nhân và bào 
tương, hoặc khi các thành phần nhuộm bị nhạt 
màu, không bắt màu; đồng thời tiêu bản mắc 
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nhiều lỗi kỹ thuật nghiêm trọng như rách mô, 
xước mô, gấp nếp mô hoặc mất mô (1).

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được thu 
thập sẽ được nhập trên phần mềm excel, sau đó 
xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Các biến định 
tính được mô tả bằng thống kê thường quy, đối 
chiếu mối liên quan giữa các biến số và so sánh 
tỷ lệ. Các kiểm định chi bình phương và Fisher 
Exact được sử dụng với mức ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05 và độ tin cậy 95%.

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu tuân 
thủ các quy định đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học của Hội đồng đạo đức trường Đại 
học Y tế công cộng và đã được phê duyệt 
theo quyết định số 35/2024/YTCC-HD3 ngày 
29/02/2024.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu
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Bảng 1. Đặc điểm chung (n=500)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Quy trình

Trung tâm xét nghiệm: Hematoxylin (5phút), Eosin (2 phút) 100 20
Hematoxylin (3phút), Eosin (1 phút) 100 20
Hematoxylin (3phút), Eosin (3 phút) 100 20
Hematoxylin (5phút), Eosin (1 phút) 100 20
Hematoxylin (5phút), Eosin (3 phút) 100 20

Loại mô

Da 60 12
Dạ dày 30 6
Gan 140 28
Lách 30 6
Thận 90 18
Trĩ 60 12
Tụy 60 12
Tuyến ức 30 6

Chất 
lượng 
nhuộm 
màu

Nhân 
tế bào

Xanh đến xanh đen 442 88,4
Nhạt màu 58 11,6

Bào 
tương

Hồng đến đỏ 430 86
Nhạt màu 70 14

Hồng 
cầu

Hồng đậm 249 49,8
Không bắt màu 9 1,8
Không có 144 28,8
Nhạt màu 98 19,6

Sợi 
tạo 
keo

Hồng nhạt 427 85,4
Không bắt màu 2 0,4
Không có 50 10
Nhạt màu 21 4,2

Lỗi kỹ thuật
Có lỗi 266 53,2
Không có lỗi 234 46,8
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Nghiên cứu được thực hiện trên 500 mẫu xét 
nghiệm tại trung tâm xét nghiệm, sử dụng 
phương pháp nhuộm H.E với năm quy trình 
nhuộm khác nhau, mỗi phương pháp chiếm 
20% tổng số mẫu. Các mẫu nghiên cứu bao 
gồm nhiều loại mô, trong đó gan chiếm tỷ lệ 
cao nhất 28%. Bên cạnh đó, tủy xương 18% 
và tuyến ức 12%, các loại mô khác như da 
12%, dạ dày 6% và lách 6% có số lượng ít 
hơn nhưng vẫn đáng kể. Chất lượng nhuộm 
được đánh giá dựa trên ba tiêu chí chính: 
màu nhân tế bào, màu bào tương, hồng cầu 
và sợi tạo keo. Kết quả cho thấy 88,4% mẫu 
có nhân tế bào nhuộm xanh đến xanh đen, 
trong khi 11,6% mẫu có nhân nhạt màu. Đối 

với bào tương, 86% mẫu có màu hồng đến 
đỏ, trong khi 14% có mẫu nhạt màu. Hồng 
cầu có 49,8% mẫu có màu hồng đậm, nhạt 
màu chiếm 19,6%, không bắt màu 1,8% và 
còn lại không tìm thấy hình ảnh hồng cầu 
28,8% . Sợi tạo keo 85,4% tiêu bản có màu 
hồng nhạt, trong khi 2% mẫu không có màu 
và 4,2% tiêu bản nhạt màu. Đáng chú ý, tỷ lệ 
lỗi kỹ thuật lên đến 53,2%, cho thấy vẫn còn 
những hạn chế cần cải thiện trong quá trình 
nhuộm H.E (Bảng 1). 

Khảo sát nhuộm màu Hematoxylin Eosin 
(H.E) theo quy trình của Trung tâm xét 
nghiệm

Bảng 2. Khảo sát nhuộm màu H.E theo quy trình của Trung tâm xét nghiệm (n=100)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Màu nhân tế bào 
Xanh đến xanh đen 99 99
Nhạt màu 1 1

Màu bào tương
Hồng đến đỏ 96 96
Nhạt màu 4 4

Màu hồng cầu
Hồng đậm 37 37
Nhạt màu 4 4
Không có 59 59

Màu sợi tạo keo
Hồng nhạt 56 56
Nhạt màu 0 0
Không có 44 44

Kết quả
Đạt 92 92
Không đạt 8 8

Theo kết quả khảo sát Bảng 2, nhuộm H.E theo 
quy trình của Trung tâm xét nghiệm, Trường Đại 
học Y tế công cộng cho thấy hiệu quả nhuộm tốt 
khảo sát màu tỷ lệ “Đạt” chiếm 92%. Màu nhân 
và bào tương đạt chất lượng nhuộm rất cao lần 
lượt là 99% và 96%. Tuy nhiên, màu hồng cầu 

và sợi tạo keo có sự biến động với tỷ lệ lần lượt 
là 37% và 56% đạt màu chuẩn. 

Một số yếu tố ảnh hưởng đến quy trình kỹ 
thuật nhuộm Hematoxylin Eosin (H.E)

Yếu tố thời gian 



114

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 09, Số 03-2025)
Journal of Health and Development Studies (Vol.09, No.03-2025)

Lê Thị Linh và cộng sự 
Mã DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.0903SKPT24-108

Kết quả thể hiện tại Hình 1 cho thấy quá trình 
nhuộm đạt kết quả tốt nhất là quy trình nhuộm 
“Hematoxylin (5p), Eosin (3p)” chiếm 93% 
tiêu bản “Đạt” và tiêu bản không đạt chiếm 
7%. Quy trình nhuộm “Hematoxylin (3p), 
Eosin (3p)” đạt kết quả trung bình với tiêu 
bản “Đạt” chiếm 63% và tiêu bản “Không 
đạt” chiếm 37%. Hematoxylin (5p), Eosin 
(1p) tiêu bản “Đạt” chiếm 53% và tiêu bản 

“Không đạt” chiếm 47%. Chiếm tỷ lệ đạt thấp 
nhất là quy trình Hematoxylin (3p), Eosin 
(1p) tiêu bản “Đạt” chiếm 45% và tiêu bản 
“Không đạt” chiếm 55%. Hơn nữa, có mối 
liên hệ chặt chẽ giữa thời gian nhuộm và chất 
lượng tiêu bản nhuộm H.E có ý nghĩa thông 
kê (P < 0,05).

Yếu tố loại mô 

Hình 1. Mối liên hệ giữa yếu tố thời gian và kết quả nhuộm H.E

Bảng 3. Mối liên hệ giữa loại mô và kết quả nhuộm H.E

Loại mô Đạt Không đạt
Da 56,3% 43,7%
Dạ dày 54,2% 45,8%
Gan 55,4% 44,6%
Lách 54,2% 45,8%
Thận 69,4% 30,6%
Trĩ 79,2% 20,8%
Tụy 85,4% 14,6%
Tuyến ức 41,7% 58,3%

Kết quả thể hiện tại Bảng 3 cho thấy mô tụy 
có tỷ lệ “Đạt” cao nhất chiếm 85,4% và tỷ 
lệ “Không đạt” thấp nhất 14,6%; Mô trĩ có 
79,2% “Đạt” và có 20,8% “Không đạt”; Mô 
Thận có 69,4% “Đạt” và có 30,6 % “Không 
đạt”; Mô da có 56,3% “Đạt” và có 43,7% 
“Không đạt”; Mô gan có 55,4% “Đạt” và 

có 44,6% “Không đạt”; Mô dạ dày và lách 
đều có 54,2% “Đạt” và có 45,8%; Tỉ lệ thấp 
nhất là tuyến ức có 41,2% “Đạt” và có 58,3% 
“Không đạt. Hơn nữa, có mối liên hệ chặt chẽ 
giữa loại mô và chất lượng tiêu bản nhuộm 
H.E có ý nghĩa thông kê (P < 0,05).

Yếu tố kỹ thuật
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Khảo sát 400 mẫu tiêu bản cho thấy có 63,5% 
mẫu đạt yêu cầu, trong đó 42,5% mẫu đạt và 
không có lỗi, còn 21% mẫu đạt nhưng có lỗi 
(Bảng 4). Bên cạnh đó có 36,5% mẫu không 
đạt, bao gồm 15,75% mẫu không đạt nhưng 
không có lỗi và 20,75% mẫu không đạt và có 
lỗi (Bảng 4). Hơn nữa, có mối liên hệ chặt chẽ 
giữa kỹ thuật nhuộm và chất lượng tiêu bản 
nhuộm H.E có ý nghĩa thông kê (P < 0,05).

BÀN LUẬN

Khảo sát nhuộm màu Hematoxylin Eosin 
(H.E) theo quy trình của Trung tâm xét 
nghiệm

Nghiên cứu về quy trình nhuộm H.E tại Trung 
tâm xét nghiệm, Trường Đại học Y tế công cộng 
cho thấy tỷ lệ tiêu bản đạt yêu cầu khá cao, với 
kết quả tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Minh, trong đó, tiêu bản “Tốt” chiếm 
26.9%, “Đạt” đạt 68.9% trong khi tỷ lệ “Không 
đạt” chỉ chiếm 4.2% (7). Điều này chứng minh 
rằng quy trình nhuộm H.E hiện tại đang được 
thực hiện hiệu quả, đảm bảo chất lượng tiêu 
bản đáp ứng yêu cầu chất đoán. Tuy nhiên, chất 
lượng tiêu bản nhuộm H.E vẫn còn tồn tại một 
số hạn chế, bao gồm tình trạng tiêu bản bị gấp, 
xước, mảnh cắt dày, cũng như độ tương phản 
màu sắc giữa các thành phần chưa rõ ràng. Theo 
College of American Pathologists (CAP) và 
National Society for Histotechnology (NSH), 
tiêu bản nhuộm H.E đạt chất lượng tốt khi 
nhân nhuộm có màu “xanh đến đen-xanh của 
hematoxylin”, chromatin sắc nét và tế bào chất 
hiển thị rõ ràng với sắc thái “eosin triton”, giúp 
phân biệt các loại tế bào khác nhau (8). Nhưng, 
vẫn còn hiện tượng nhuộm nền yếu, điều này 

gây khó khăn trong việc đọc và đánh giá kết quả 
nhuộm. Hơn nữa, những lỗi kỹ thuật nghiêm 
trọng như cố định mảnh mô không đảm bảo, 
cắt tiêu bản quá dày, mất mô, rách mô hoặc lỗi 
trong quá trình nhuộm có thể ảnh hưởng đáng 
kể đến chất lượng nhuộm màu (9). Các tiêu bản 
nhuộm quá đậm hoặc quá nhạt làm giảm độ rõ 
nét của các thành phần tế bào, gây khó khăn 
trong việc nhận định kết quả chẩn đoán và tiềm 
ẩn nguy cơ sai sót. Vì vậy, cần tiến hành rà soát 
nguyên nhân của các tiêu bản không đạt và áp 
dụng biện pháp khắc phục phù hợp để đảm bảo 
chất lượng tiêu bản, từ đó phục vụ tốt hơn cho 
công tác chẩn đoán (10).  

Một số yếu tố ảnh hưởng đến quy trình kỹ 
thuật nhuộm Hematoxylin Eosin (H.E)

Yếu tố thời gian: Trong nghiên cứu của chúng 
tôi khi thay đổi thời gian nhuộm cho thấy tỷ lệ 
quy trình Hematoxylin (5p), Eosin (3p) đạt kết 
quả tốt nhất với tỷ lệ “Đạt” lên đến 93% . Kết 
quả cho thấy tỷ lệ tiêu bản “Đạt” cao tương 
đồng với quy trình của Trung tâm xét nghiệm, 
Trường Đại học Y tế công cộng và lớn hơn 
1%. Trong bốn mức thời gian chúng tôi nghiên 
cứu khác nhau cho ra kết quả hoàn toàn khác 
nhau. Theo Đặng Hoàng Minh, nhuộm quá 
đậm hoặc quá nhạt thường là do không tuân 
thủ thời gian của quy trình nhuộm (11), vì vậy, 
để đạt được kết quả nhuộm tốt nhất cần tuân 
thủ đúng thời gian nhuộm hợp lý phù hợp với 
từng phòng xét nghiệm riêng biệt. Chất lượng 
thuốc nhuộm/hóa chất nhuộm H.E sẽ có sự 
khác nhau giữa các hóa chất mà hãng cung cấp 
và mỗi lô sản xuất của cùng một hãng cũng có 
sự khác nhau. Việc sử dụng là phụ thuộc vào 
điều kiện mỗi phòng xét nghiệm. Trong các 
thử nghiệm để xác định thời gian nhuộm tối 
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Bảng 4. Mối liên hệ giữa yếu tố kỹ thuật và kết quả nhuộm H.E

Kỹ thuật Đạt Không đạt
Có lỗi 21% 20.75%
Không có lỗi 42.5% 15.75%
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ưu cần sử dụng tất cả các hóa chất mới trong 
quá trình nhuộm. Khoảng thời gian nhuộm 
sẽ phụ thuộc vào cường độ màu mong muốn. 
Kiến nghị thời gian nhuộm thu thập từ tài liệu 
tham khảo, sách chuyên khảo hay hướng dẫn 
của nhà sản xuất. Khi sửa chữa bất kỳ lỗi nào 
trong tiêu bản nhuộm cần ghi lại mỗi thay đổi 
và kết quả trước khi thực hiện nhằm đảm bảo 
chất lượng của kết quả xét nghiệm (10).

Yếu tố loại mô: Các mô cơ quan khác nhau có 
chất lượng nhuộm H.E khác biệt; Với mô tụy 
đạt tỷ lệ cao nhất (85,5%), tiếp theo là mô trĩ 
(79%), thận (69,4%), da (56,3%), gan (55,4%), 
lách và dạ dày (54,2%). Sự khác biệt này do 
đặc tính bắt màu và cấu trúc mô học riêng của 
từng cơ quan (12). Gan chủ yếu gồm tế bào gan, 
nhân có hạt nhân nhỏ, tế bào chất màu hồng 
nhạt tương phản với collagen quanh mạch máu 
(10). Lách chứa tế bào plasma gần động mạch, 
nội mô lót xoang có nhân hình hạt đậu, tế bào 
lympho nhuộm đen, bào tương hồng (13). Da 
bao gồm tế bào vảy, tuyến bã nhờn, tuyến mồ 
hôi, melanocytes, dây thần kinh, collagen, hiển 
thị các sắc thái đỏ-hồng khác nhau (13). Thận 
chứa nhiều loại tế bào, từ cầu thận đậm đặc chất 
nhiễm sắc đến tế bào biểu mô ống thu ít nhiễm 
sắc hơn, trong đó tế bào ống lượn gần có hạt ái 
toan rõ, còn ống lượn xa ít hạt hơn (13). Tụy 
gồm tế bào acinar có nhân tối, hạt nhân minh 
bạch, tế bào ống có bào tương từ không bắt màu 
đến hồng nhạt, tế bào tiểu đảo có bào tương 
nhạt hơn, khác biệt màu sắc do glucagon (13). 
Tuyến ức chứa tế bào T quan trọng cho miễn 
dịch, nhân bắt màu xanh-xanh đen, bào tương 
hồng-đỏ, vùng vỏ đậm màu hơn vùng tủy (14). 
Mô trĩ bao gồm tiểu động mạch, tĩnh mạch, cơ 
trơn, mô liên kết có biểu mô lót, nhân tế bào bắt 
màu xanh-xanh đen, bào tương hồng, hồng cầu 
đỏ, sợi collagen hồng nhạt (14).

Yếu tố kỹ thuật: Có ảnh hưởng đáng kể đến 
chất lượng nhuộm H.E, với tỷ lệ mẫu đạt yêu 
cầu ở nhóm không có lỗi kỹ thuật (42,5%) cao 
hơn đáng kể so với nhóm có lỗi (21%). Nghiên 
cứu của Larson và cộng sự  đã chỉ ra rằng việc 

áp dụng kỹ thuật nhuộm không chính xác có 
thể dẫn đến việc không thể quan sát và phân 
biệt chi tiết vi mô, từ đó ảnh hưởng đến kết quả 
chẩn đoán. Khi không thực hiện đúng cách, 
quá trình nhuộm có thể dẫn đến các tiêu bản 
bị nhuộm quá đậm hoặc quá nhạt, làm giảm 
độ rõ nét của các thành phần tế bào, từ đó gây 
khó khăn trong việc nhận định kết quả chẩn 
đoán. Tỷ lệ lỗi trong quá trình nhuộm H.E có 
thể đạt mức cao do một số yếu tố tác động 
trong suốt quy trình chuẩn bị và nhuộm (14). 
Các lỗi kỹ thuật chủ yếu bao gồm rách mô, mất 
mô, gấp nếp mô, và mô nhăn. Những lỗi này 
chủ yếu phát sinh trong giai đoạn cắt tiêu bản 
từ bệnh phẩm đóng khối paraffin và trong quá 
trình nhuộm, ảnh hưởng đến độ rõ ràng và độ 
chính xác của hình ảnh nhuộm. Rách mô xảy 
ra khi tiêu bản không được cắt đúng cách hoặc 
quá cứng trong quá trình cắt, khiến mô bị rách, 
không thể phân tích chính xác (12).  Mất mô là 
tình trạng mô bị mất trong quá trình chuẩn bị 
hoặc xử lý mẫu, điều này gây ra việc thiếu các 
khu vực mô quan trọng trong tiêu bản nhuộm 
(12). Gấp nếp mô là khi mô không được xử 
lý đúng cách, dẫn đến các nếp gấp hoặc nhăn 
lại, làm giảm độ chính xác của phân tích (15). 
Mô nhăn có thể xảy ra khi bệnh phẩm không 
được cố định đúng cách, hoặc trong quá trình 
nhuộm, mô không được giữ nguyên dạng ban 
đầu, dẫn đến hình ảnh không sắc nét (4). Tỷ 
lệ lỗi cao có thể do yếu tố kỹ thuật như kinh 
nghiệm và sự cẩn thận của kỹ thuật viên, cũng 
như chất lượng của các hóa chất và thiết bị 
được sử dụng trong quy trình nhuộm. Mặc 
dù các tiến bộ công nghệ giúp cải thiện một 
phần chất lượng nhuộm, nhưng các yếu tố này 
vẫn có thể gây ảnh hưởng đáng kể đến kết quả 
cuối cùng (14). Ngoài các yếu tố (thời gian, 
loại mô, kỹ thuật) còn nhiều yếu tố khác như 
nguồn nước, độ pH, điều kiện khí hậu và tay 
nghề kỹ thuật viên cũng có thể tác động. Để 
đảm bảo kết quả nhuộm ổn định, cần tuân thủ 
quy trình kỹ thuật, sử dụng hóa chất chất lượng 
cao, kiểm tra thiết bị định kỳ và nâng cao tay 
nghề kỹ thuật viên nhằm cải thiện chất lượng 
xét nghiệm mô bệnh học (12).
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KẾT LUẬN

Qua 500 mẫu tiêu bản nghiên cứu có 100 mẫu 
tiêu bản được khảo sát theo quy trình của Trung 
tâm xét nghiệm, Trường Đại học Y tế công 
cộng cho kết quả nhuộm màu đạt chất lượng 
với 92% tiêu bản đạt chất lượng và 8% tiêu bản 
không đạt chất lượng. Hơn thế nữa, nghiên cứu 
trên 400 mẫu tiêu bản để đánh giá yếu tố ảnh 
hưởng cho thấy các yếu tố “Thời gian”, “Loại 
mô”, “Kỹ thuật” có mối liên hệ với kết quả 
nhuộm màu H.E có ý nghĩa thống kê (P<0,05). 
Trong đó, thời gian nhuộm Hematoxylin (5p) 
và Eosin (3p) có tỷ lệ tiêu bản đạt cao nhất với 
93% đạt, trong số các loại mô, mô tủy cho tỷ lệ 
tiêu bản đạt cao nhất với 85,4% đạt. 

Khuyến nghị: Để nâng cao chất lượng tiêu 
bản nhuộm H.E, cần tối ưu hóa thời gian 
nhuộm phù hợp với từng loại mô, kiểm soát 
chất lượng hóa chất, chuẩn hóa quy trình xử 
lý mô và tăng cường đào tạo kỹ thuật viên 
nhằm giảm thiểu lỗi kỹ thuật. 

Lời cảm ơn: Công trình nghiên cứu này được 
tài trợ bởi Trường Đại học Y tế công cộng trong 
đề tài mã số 888/ĐHYTCC do Lê Thị Linh 
làm chủ nhiệm. Đặc biệt, chúng tôi xin chân 
thành cảm ơn Trung tâm xét nghiệm, Trường 
Đại học Y tế công cộng tạo điều kiện thuận lợi 
cho nhóm trong suốt quá trình thực hiện đề tài.
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ABSTRACT

Objective: This study evaluates the staining quality of different tissue types using the Hematoxylin 
Eosin (H.E) technique currently applied at the Laboratory Center, Hanoi University of Public 
Health and explores factors influencing its effectiveness. Methods: An experimental study was 
conducted on 500 H.E-stained slides cut from 50 FFPE tissue blocks with eight different tissue 
types including skin, stomach, kidney, liver, spleen, pancreas, thymus and hemorrhoids at the 
Laboratory Center, Hanoi University of Public Health. Results: The H.E staining technique 
according to the procedure performed at the Laboratory Center, Hanoi University of Public 
Health yielded satisfactory results in 92% of the samples. In addition, influencing factors such 
as staining time, tissue type and staining technique are significantly related to H.E staining 
results (P < 0.05). Conclusion: The optimal staining time for Hematoxylin is 5 minutes and for 
Eosin is 3 minutes. The quality of H.E staining is significantly influenced by various factors 
such as staining time, tissue type and technique. Therefore, strict adherence to the staining 
procedure, optimization of technical parameters and ensuring quality control are very necessary. 
In addition, improving the professional competence of technicians plays an important role in 
enhancing the accuracy and uniformity of H.E staining results. However, this study is limited 
to a single center and does not account for variations in chemical reagent quality and technician 
expertise.
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