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Nguy n֑ Nghiêm LuԀt1 

 

TÓM TӊT1 

1) Viêm gan tֽ  mi n֑ (AIH) là b֓ nh viêm gan 

mӴn do tình trӴng tֽ  mi n֑ d֗ ch tӸn công tԒ bào 

gan. Nguy°n nh©n g©y ra AIH chҼa ĽҼc֯ biԒt 

m t֥ c§ch ĽӺy Ľֳ, nhҼng mt֥ s֝  yԒu t֝  nguy cҺ 

có thԜ bao g֟ m yԒu t֝  di truyԚn, yԒu t֝  mi n֑ 

d c֗h, yԒu t֝  m¹i trҼn֩g, tu֡i t§c (ngҼi֩ cao tu֡ i) 

hoԊc gi֧ i tính (nֻ ). 

2) Tri u֓ chֵ ng. KhoӶng 25-34% b֓ nh nhân 

AIH không có tri֓ u chֵ ng. ֪  nhֻ ng b֓ nh nhân 

có tri֓ u chֵ ng, có thԜ bao g֟ m m֓ t m i֛ (85%), 

vàng da, vàng da hoԊc mԂt, Ľau bnֱg, Ľau hoԊc 

sung kh֧ p, ngֵ a, gan to, l§ch to, tǫnh mӴch mӴng 

nh֓ n n֡ i tr°n da, nҼc֧ tiԜu sӾm màu, phân nhӴt 

m¨u, ch§n Łn, c ֡trҼ֧ng, lú lӾn, chӶy máu trֽ c 

tràng hoԊc nôn ra máu. 

3) CҺ chԒ tԒ bào và phân tֹ c aֳ AIH có thԜ 

g m֟: M t֥ peptide tֽ  kh§ng nguy°n (Ag) ĽҼc֯ 

trình bày v֧ i th  ֱthԜ tԒ bào T (TCR) cֳa tԒ bào T 

h  ֣tr  ֯(Th0); tԒ bào Th0 hoӴt hóa bi֓ t hóa thành 

tԒ bào Th1 hoԊc Th2; tԒ bào Th1 tiԒt ra IL-2 và 

interferon (IFN)-ɔ, c§c cytokine k²ch th²ch tԒ bào 

lympho T g©y Ľc֥ tԒ bào (CTL); tԒ bào Th2 tiԒt 

ra IL-4, IL-13 và IL-21; tԒ b¨o T ĽiԚu hòa (Treg) 

có ngu֟ n g֝ c tַ  Th0 khi có TGF-ɓ; v¨ tԒ bào 

Th17 sӶn xuӸt các cytokine gây viêm IL-17, IL-

22 và TNF. T֡n thҼҺng gan dai dԆng dӾn ĽԒn 
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kích hoӴt các tԒ bào gan và tác nhân gây viêm, 

th¼c ĽӼy tình trӴng viêm và stress oxy hóa. 

4) Các dӸu Ӹn sinh h֙c Ľ֝i v i֧ AIH có thԜ 

bao g֟ m các dӸu Ӹn H·a sinh nhҼ AST, ALT, 

ALP và IgG; và các dӸu Ӹn huyԒt thanh nhҼ 

kháng thԜ kháng nhân (ANA) và kháng thԜ 

kh§ng cҺ trҺn (ASMA) li°n quan vi֧ AIH loӴi 1; 

kháng thԜ kháng vi thԜ gan/thԀn (anti-LMK) 

loӴi1 hoԊc kháng thԜ kháng cytosol gan (anti-LC) 

loӴi 1 c· li°n quan ĽԒn AIH loӴi 2, thҼn֩g Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn trԎ em; và kháng thԜ kháng kháng 

nguyên gan hòa tan (SLA) hoԊc kháng nguyên 

gan-t yֱ (LP) c· li°n quan ĽԒn AIH loӴi 3. 

5) Các chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  AIH có thԜ bao 

g m֟ ĽiԚu tr֗  tuyԒn 1 (ĽiԚu tr֗  chuӼn) g֟ m 

predniso(lo)ne v¨ azathioprine, ĽiԚu tr֗  tuyԒn 2 

g m֟ 6-mercaptopurine (6-MP) và mycophenolate 

mofetil (MMF), v¨ ĽiԚu tr֗  tuyԒn 3 g֟ m chӸt cֵ 

chԒ calcineurin (cyclosporin A và tacrolimus), 

ĽiԚu tr֗  nhԂm vào tԒ bào lympho B (rituximab và 

ianalumab), thu֝c kh§ng TNFŬ, thuc֝ Ľ֝i kháng 

th  ֱthԜ gi n֝g Toll 4 và IL-2 liԚu thӸp. 

 

SUMMARY                                                           

AUTOIMMUNE HEPATITIS (AIH): 

CELLULAR AND MOLECULAR 

MECHANISMS, BIOMARKERS, AND 

THERAPY STRATEGIE  

1) Autoimmune hepatitis (AIH) is a chronic 

inflammatory liver disease caused by an 

autoimmune attack on hepatocytes. The cause of 

AIH is not fully known, but some risk factors 

may include genetic factors, immune factors, 

environmental factors, age (elderly), or gender 

(female). 



HӟI NGHӘ KHOA HәC TOÀN QUӛC ς HӟI HÓA SINH Y HәC VIӖ¢ b!a b(a нлнр 
 

6 

2) Symptoms. About 25-34% of AIH patients 

are asymptomatic. In patients with symptoms, 

they may include fatigue (85%), jaundice, 

yellowing of the skin or eyes, abdominal pain, 

joint pain or swelling, mild flu-like symptoms, 

itching, enlarged liver, enlarged spleen, spider 

veins in the skin, dark urine, pale stools, loss of 

appetite, ascites, confusion, rectal bleeding, or 

vomiting blood. 

3) Cellular and molecular mechanisms of 

AIH may include: An autoantigenic peptide (Ag) 

is presented to the T cell receptor (TCR) of T 

helper (Th0) lymphocytes; activated Th0 cells 

differentiate into Th1 or Th2 cells; Th1 cells 

secrete IL-2 and interferon gamma (IFN ɔ), 

cytokines that stimulate cytotoxic T lymphocytes 

(CTL); Th2 cells secrete mainly IL-4, IL-13, and 

IL-21; regulatory T cells (Tregs) derive from Th0 

in the presence of TGF-ɓ; and Th17 cells 

produce the inflammatory cytokines IL-17, IL-

22, and TNF. Persistent liver damage leads to the 

activation of liver cells and inflammatory agents, 

prompting inflammation and oxidative stress. 

4) Biomarkers for AIH may include 

biochemical biomarkers such as AST, ALT, 

ALP, and IgG; and serologic markers such as 

anti-nuclear antibodies (ANA) and anti-smooth 

muscle antibodies (ASMA) linked to type 1 AIH; 

anti-liver/anti-kidney microsome (anti-LMK) 

type 1 antibodies or anti-liver cytosol (anti-LC) 

type 1 antibodies linked to type 2 AIH , typically 

affects children; and antibodies against soluble 

liver antigen (SLA) or liver-pancreas antigen 

(LP) antigen linked to type 3 AIH. 

5) Therapy strategies of AIH may include: 

the first-line treatment (the standard treatment) 

includes predniso(lo)ne and azathioprine, the 

second-line treatment includes 6-mercaptopurine 

(6-MP) and mycophenolate mofetil (MMF), and 

the third-line treatment includes calcineurin 

inhibitors (cyclosporin A and tacrolimus), 

treatments targeting B lymphocytes (rituximab 

and ianalumab), anti-TNFŬ agents, Toll-like 

receptor 4 antagonists, and low-dose IL-2. 

 

Viêm gan tֽ  mi n֑ (autoimmune hepatitis: 

AIH) là m t֥ b n֓h gan viêm mӴn, tiԒn triԜn 

do m֥ t phӶn nֵg tֽ  mi n֑ (autoimmune 

reaction) trong Ľ· h ֓th n֝g mi֑ n d֗ ch cֳ a cҺ 

thԜ tӸn công mô gan, dӾn ĽԒn viêm và t֡ n 

thҼҺng [5].  

C§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng cֳa AIH g֟ m 

tŁng c§c transaminase huyԒt thanh ֫  các mֵ c 

Ľ֥ kh§c nhau, tŁng gammaglobulin (IgG) 

máu, các tֽ kháng thԜ (autoantibodies) huyԒt 

thanh dҼҺng t²nh v¨ c· bԄng chֵ ng mô h֙ c 

vԚ viêm gan giao di֓n, ĽԊc trҼng bi֫ thâm 

nhi֑ m tԒ b¨o lympho v¨ tҼҺng b¨o [6].  

T  ׁ l  ֓ mԂc và tׁ  l  ֓lҼu h¨nh h¨ng nŁm 

trên toàn cӺu cֳ a AIH tҼҺng nֵg là 

1,37/100.000 và 17,44/100.000. AIH có thԜ 

xӶy ra ֫  m i֙ nhóm tu֡ i và dân t֥c nhҼng gԊp 

ph֡  biԒn nhӸt là ֫  nhֻ ng ngҼi֩ t  ַ40 ĽԒn 70 

tu i֡ và ph֡  biԒn hҺn  ֫phֱ  n  ֻtrung niên [5]. 

Nguyên nhân chính xác cֳa AIH vӾn 

chҼa ĽҼc֯ biԒt m t֥ c§ch ĽӺy Ľֳ nhҼng ĽҼc֯ 

cho l¨ li°n quan ĽԒn sֽ  kԒt h p֯ cֳ a khuynh 

hҼ֧ng di truyԚn, yԒu t֝  mi n֑ d֗ ch và môi 

trҼ֩ng [6]. NԒu kh¹ng ĽҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ 

ĽiԚu tr֗  s֧ m, AIH có thԜ tiԒn triԜn th¨nh xҺ 

gan mӸt bù hoԊc ung thҼ biԜu mô tԒ bào gan 

[1]. 

Bài viԒt này t֡ ng quan vԚ nguyên nhân 

và các yԒu t֝  nguy cҺ, dӸu hi֓ u và tri֓ u 

chֵ ng, cҺ chԒ phân tֹ  và tԒ bào, các dӸu Ӹn 

sinh h֙ c và các chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  viêm gan 

t  ֽmi n֑.  

 

I. NGUYÊN NHÂN VÀ CÁC YӒU Tӛ bD¦¸ /Ӡ 

Cho ĽԒn nay, nguyên nhân cֳa AIH vӾn 

chҼa ĽҼc֯ biԒt m t֥ c§ch ĽӺy Ľֳ, nhҼng mt֥ 

s֝  yԒu t֝  nguy cҺ c· thԜ bao g֟ m các yԒu t֝  
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di truyԚn (genetic) nhҼ c§c haplotype HLA, 

các kiԜu gen A1-B8-DR3 c· li°n quan ĽԒn 

b n֓h nԊng hҺn, Ľ§p nֵg giӶm v֧ i steroid và 

t§i ph§t sau khi gh®p tŁng, yԒu t֝  mi n֑ d֗ ch 

nhҼ vi°m tuyԒn giáp, b֓nh Grave, Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 1, yԒu t֝  m¹i trҼn֩g nhҼ thuc֝, 

xenobiotic,..., tu֡i (10-30 và 40-60), gi֧ i (n  ֻ

chiԒm 60-95%) [6]. 

 

II. CÁC DӅU HIӖU VÀ TRIӖU CHөNG 

BӶn chӸt d  ֗h p֯ (heterogenic nature) cֳa 

AIH gây ra ph֡  r n֥g các biԜu hi֓ n lâm sàng. 

KhoӶng 25-34% b֓ nh nhân AIH không có 

tri u֓ chֵ ng. ֪  b n֓h nhân có tri֓u chֵ ng có 

thԜ g m֟ m֓ t m i֛ (85%), vàng da, vàng mԂt, 

Ľau bnֱg, Ľau hoԊc sҼng khp֧, các tri֓ u 

chֵ ng gi֝ ng cúm nhԌ, ngֵ a, gan to, lách to, 

mӴch máu ֫  da n֡i nhҼ mӴng nh֓n, nҼc֧ 

tiԜu sӾm màu, phân nhӴt m¨u, ch§n Łn, c ֡

trҼ֧ng, lú lӾn, chӶy máu trֽ c tràng hoԊc nôn 

ra máu [6]. 

 

IIIΦ /Ӡ /IӒ TӒ BÀO VÀ PHÂN Tӫ CӧA VIÊM 
GAN Tӭ MIӕN  

CҺ chԒ tԒ bào và phân tֹ c aֳ viêm gan tֽ 

mi n֑ có thԜ bao g֟ m: 

1) M t֥ peptit tֽ  kháng nguyên 

(autoantigenic peptide: Ag) ĽҼc֯ trình di֓ n 

trên thֱ  thԜ tԒ bào T (T cell receptor: TCR) 

c aֳ các lympho T tr֯ giúp (T helper: Th0) 

không liên kԒt v i֧ kháng nguyên bӴch cӺu 

ngҼ֩i loӴi II (HLA class II) cֳ a tԒ bào trình 

di n֓ kháng nguyên (antigen-presenting cell: 

APC) trong các hӴch bӴch huyԒt vùng 

(regional lymph nodes) hoԊc trong gan.  

2) Các tԒ b¨o Th0 ĽҼc֯ kích hoӴt bi t֓ 

hóa thành tԒ bào Th1 hoԊc Th2 v֧ i sֽ  hi n֓ 

di n֓ cֳ a interleukin (IL)-12 hoԊc IL-4 tҼҺng 

nֵg và tùy theo bӶn chӸt cֳ a kháng nguyên. 

ņiԚu này kích hoӴt m t֥ tuyԒn th§c c§c Ľ§p 

nֵg mi֑ n d֗ ch (a cascade of immune 

reactions) ĽҼc֯ x§c Ľn֗h b֫ i các cytokine mà 

chúng tӴo ra.  

3) Các tԒ bào Th1 tiԒt ra IL-2 và 

interferon (IFN)-ɔ, c§c cytokine k²ch th²ch 

c§c lympho T Ľc֥ tԒ bào (cytotoxic T 

lymphocytes: CTL), tŁng cҼn֩g biԜu hi֓ n 

phân tֹ  HLA l p֧ I (HLA I), gây ra sֽ  biԜu 

hi n֓ cֳ a phân tֹ  HLA l p֧ II trên tԒ bào gan 

và kích hoӴt c§c ĽӴi th cֽ bào (macrophages: 

Mū). Mū giӶi phóng IL-1 và yԒu t֝  hoӴi t  ֹ

kh i֝ u (tumour necrosis factor: TNF).  

4) Các tԒ bào Th2 tiԒt ra các interleukin 

IL -4, IL-13 và IL-21, Ľn֟g th֩ i kích thích tԒ 

bào lympho B sӶn xuӸt các tֽ  kháng thԜ 

(autoantibodies), ch¼ng trҼn֫g thành thành 

c§c tҼҺng b¨o (plasma cells).  

5) Các tԒ b¨o T ĽiԚu hòa (regulatory T 

cells: Tregs) bԂt ngu֟ n tַ  Th0 v֧ i sֽ  có mԊt 

c aֳ yԒu t֝  tŁng trҼn֫g chuyԜn dӴng 

(transforming growth factor-ɓ: TGF)-ɓ). NԒu 

Tregs b֗ khiԒm khuyԒt vԚ s֝  lҼ֯ng hoԊc 

chֵ c nŁng, s ֽphá hֳ y tԒ bào gan sԐ xӶy ra 

do sֽ  tham gia cֳa c§c cҺ chԒ gây t֡ n hӴi, 

g m֟ c§c lympho T Ľc֥ tԒ bào (CTLs), các 

cytokine giӶi phóng b֫ i Th1 và b֫i c§c Mūs 

ĽҼ֯c kích hoӴt hoԊc sֽ  bám dính cֳa các tԒ 

bào giԒt t  ֽ nhiên (natural killer cells: NKs) 

vào các tԒ b¨o gan ĽҼc֯ phֳ  m t֥ l p֧ tֽ  

kháng thԜ (autoantibody-coated hepatocytes) 

qua các thֱ thԜ Fc (Fc receptors) cֳa các tֽ  

kháng thԜ này.  

6) TԒ bào Th17 sӶn xuӸt ra các cytokine 

gây viêm IL-17, IL-22 và TNF, bԂt ngu֟ n tַ  

tԒ bào Th0 v֧ i sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a TGF-ɓ v¨ 

IL -6. TԒ bào gan giӶi phóng IL-6, tiԒp tֱ c 

kích thích Th17 [2].  

7) Sֽ  t n֡ thҼҺng gan dai dԆng  ֫ b n֓h 

nhân AIH dӾn ĽԒn kích hoӴt các tԒ bào gan 

và các tác nhân gây viêm, gây viêm và stress 

oxy hóa (oxidative stress). Dòng thác này 

dӾn ĽԒn tŁng tn֡g h֯ p collagen và tích tֱ quá 
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m cֵ cֳ a chӸt nԚn ngoӴi bào (extracellular 

matrix), tַ  Ľ· dӾn ĽԒn sֽ  xҺ h·a (fibrosis). 

Trung tâm cֳa Ľ§p nֵg tӴo s֯ i này là các tԒ 

bào hình sao (stellate cells) và các nguyên 

bào s֯ i (myofibroblasts) cֳa gan. Các 

cytokine v¨ chemokine ĽҼc֯ tӴo ra trong quá 

trình viêm kích hoӴt sֽ  chuyԜn Ľ֡i các tԒ bào 

hình sao thành các nguyên bào si֯, th¼c ĽӼy 

sֽ  sӶn xuӸt chӸt nԚn ngoӴi bào và tiԒn triԜn 

sֽ  xҺ h·a. S ֽchԒt tԒ b¨o theo chҼҺng tr³nh 

(apoptosis) cֳa tԒ bào gan tӴo nên các thԜ 

chԒt theo chҼҺng tr³nh (apoptotic bodies) 

cȈng th¼c ĽӼy qu§ tr³nh xҺ h·a. Stress oxy 

hóa bԂt ngu֟ n tַ  sֽ  mӸt cân bԄng giֻ a sֽ  

sӶn sinh và loӴi b  ֛ các loӴi oxy hoӴt Ľn֥g 

(ROS) làm trӺm tr֙ ng thêm sֽ xҺ h·a ([7, 

8]).  

 

 
H³nh 1. C̭ chΔ tΔ bào và phân tσ cνa viêm gan tχ miΚn (Beretta-Piccoli BT, 2022 [2]). 

 

IV. CÁC DӅU ӅN SINH HәC CӧA VIÊM GAN 
Tӭ MIӕN 

Vi c֓ chӼn Ľo§n AIH Ľ¸i hi֛ phӶi Ľ§nh 

gi§ Ľa phҼҺng vԚ c§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, 

Hóa sinh, huyԒt thanh và mô h֙c vì không có 

xét nghi֓m ĽҺn lԎ n¨o l¨ ĽԊc hi֓ u cho viêm 

gan tֽ  mi n֑. ChӼn Ľo§n vi°m gan t ֽ mi n֑ 

cȈng cӺn loӴi tr  ַcác b֓ nh gan mӴn kh§c nhҼ 

b n֓h Wilson, viêm gan do thu֝c (DILI), 

b n֓h gan nhi֑m m֭  kh¹ng do rҼu֯ (NASH), 

viêm gan virus mӴn, ...  

4.1. HoӴt Ľ ֥ các transaminase huyԒt 

thanh (AST, ALT) và gamma-globulin 

(IgG) 

Sֽ  tŁng hoӴt Ľ ֥ AST, ALT và n֟ng Ľ ֥

gamma-globulin (IgG) gԊp ph֡  biԒn trong 

viêm gan tֽ  mi n֑, trong khi sֽ  tŁng 

phosphatase kiԚm (ALP) ít gԊp hҺn. S ֽtŁng 

hoӴt Ľ ֥AST, ALT và IgG huyԒt thanh cȈng 

phӶn ánh mֵc Ľ֥ nghiêm tr֙ ng cֳ a b֓ nh và 

có giá tr֗ ti°n lҼn֯g [3]. 

4.2. Các dӸu Ӹn huyԒt thanh h c֙ 

(serologic markers) 

Viêm gan tֽ  mi n֑ có thԜ ĽҼ֯c phân loӴi 

thành ba loӴi ph  ֱ(subtypes) dֽa trên các loӴi 

t  ֽkháng thԜ (autoantibodies). 

- Viêm gan tֽ  mi n֑ do tֽ  kháng thԜ loӴi 

1 (type 1-AIH) là loӴi AIH ph  ֡ biԒn nhӸt, 

li°n quan ĽԒn sֽ  có mԊt cֳ a các kháng thԜ 
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kháng nhân (antinuclear antibodies: ANA), 

t  ֽ kháng thԜ cҺ trҺn (smooth muscle 

autoantibodies: SMA) và các kháng thԜ tԒ 

bào chӸt kháng bӴch cӺu trung tính quanh 

nhân (perinuclear anti-neutrophil 

cytoplasmic antibodies: p-ANCA).  

- Viêm gan tֽ  mi n֑ do tֽ  kháng thԜ loӴi 

2 (type 2-AIH) ít gԊp hҺn v¨ thҼn֩g Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn trԎ em, ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng sֽ  t n֟ 

tӴi c aֳ kháng thԜ kháng vi thԜ gan/thԀn loӴi 1 

(anti-liver/kidney microsomal antibody type 

1: anti-LKM1), kháng LKM loӴi 3 (kháng 

LKM3) và/hoԊc kháng thԜ ch֝ ng lӴi loӴi tԒ 

bào gan 1 kháng nguyên (kháng LC1).  

- Viêm gan tֽ  mi n֑ do tֽ  kháng thԜ loӴi 

3 (type 3-AIH) c· li°n quan ĽԒn kháng thԜ 

ch֝ ng kháng nguyên gan hòa tan (antibodies 

against soluble liver antigen: SLA) hoԊc 

ch֝ ng kháng nguyên gan-t yֱ (liver-pancreas 

antigen: LP). 

Trong viêm gan tֽ mi n֑ (AIH), mi n֑ 

d c֗h huȢnh quang gián tiԒp (indirect 

immunofluorescence: IIF) trên mô loài gԊm 

nhӸm (rodent tissue) là tiêu chuӼn v¨ng ĽԜ 

phát hi֓ n các kháng thԜ t  ֽ mi n֑ liên quan 

ĽԒn gan. PhҼҺng ph§p n¨y cho ph®p ph§t 

hi n֓ Ľ֟ng th֩ i nhiԚu kháng thԜ, bao g֟m 

ANA, SMA, anti-LKM1 và anti-LC1. Ngoài 

ra, xét nghi֓m mi֑ n d֗ ch liên kԒt v i֧ enzyme 

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assays: 

ELISA) v¨ phҼҺng ph§p Western Blotting, l¨ 

m t֥ k׃ thuԀt sinh h֙ c phân tֹ  ĽҼ֯c sֹ  d nֱg 

ĽԜ phát hi֓n v¨ Ľn֗h lҼn֯g các protein cֱ thԜ 

trong m֥ t mӾu huyԒt thanh. K׃ thuԀt này dֽ a 

trên vi֓ c tách các protein bԄng Ľin֓ di trên 

gel, sau Ľ· chuyԜn chúng lên m֥t màng, và 

cu֝ i cùng sֹ  d nֱg kháng thԜ ĽԜ x§c Ľn֗h 

protein Ľ²ch [6]. 

4.3. Sinh thiԒt gan (liver biopsy) 

Sinh thiԒt gan cӺn thiԒt cho cӶ chӼn Ľo§n 

và phân loӴi viêm gan tֽ  mi n֑. Vi c֓ Ľo Ľ ֥

Ľ¨n hi֟ thoáng qua (TE) có thԜ gi¼p Ľ§nh gi§ 

Ľ֥ xҺ h·a gan [3].  

 

V. CÁC CHIӒb [Өӥ/ 7LӓU TRӘ 

Vi c֓ ĽiԚu tr֗  viêm gan tֽ  mi n֑ cӺn phӶi 

ĽҼ֯c cá nhân hóa (personalized). Mֱc Ľ²ch 

c aֳ ĽiԚu tr֗  l¨ ĽӴt ĽҼc֯ Ľ§p nֵg Hóa sinh 

hoàn toàn (complete biochemical response: 

CBR), ĽҼc֯ x§c Ľn֗h b֫ i các transaminase 

v¨ IgG b³nh thҼn֩g sau 6 - 12 th§ng ĽiԚu tr֗ . 

ņ§p ֵng kh¹ng ĽӺy Ľֳ (insufficient 

response) l¨ kh¹ng ĽӴt ĽҼc֯ CBR sau 6 

th§ng ĽiԚu tr֗ . Không dung nӴp (intolerance) 

là có các tác dֱng phֱ  dӾn ĽԒn phӶi ng nַg 

thu֝ c [1, 2, 4].  

 

 
Hình 2. Các chiΔn l̯ιc ĽiΖu trΠ viêm gan tχ miΚn (AIH) (Lohse AW, 2020 [4]) 
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5.1. ņiԚu tr  ֗viêm gan tֽ  mi n֑ tuyԒn 1  

ņiԚu tr֗  tuyԒn 1 (first-line treatment) 

AIH, l¨ ĽiԚu tr֗  tiêu chuӼn (standard 

treatment), g֟m predniso(lo)ne ĽҺn tr ֗ li u֓ 

hoԊc kԒt h p֯ v֧ i azathioprine. 

5.1.1. Predniso(lo)ne. Predniso(lo)ne có 

tác dֱ ng làm giӶm viêm và ֵ c chԒ sֽ  tӸn 

công cֳ a h֓  th n֝g mi֑ n d֗ ch vào gan. LiԚu 

ĽӺu tiên cֳ a predniso(lo)ne ֫ ngҼ֩i l n֧ là tַ  

0,5 ĽԒn 1 mg/kg/ngày (30-40 mg/ngày) ֫  

tuӺn 1, giӶm xu֝ ng 20 mg/ngày trong 2 tuӺn 

và 15 mg/ngày trong 4 tuӺn tiԒp theo, r֟ i duy 

trì  ֫5-10 mg/ng¨y. Sau khi ĽӴt ĽҼc֯ CBR, 

vi c֓ duy trì liԚu predniso(lo)ne t֝i thiԜu (2-4 

mg/ngày hoԊc cách ngày) có thԜ ngŁn cӶn sֽ  

tiԒn triԜn cֳ a AIH [1]. 

5.1.2. Azathioprine (AZA). AZA ֵ c chԒ 

sֽ  t n֡g h֯ p purine, làm giӶm sֽ  t n֡g h֯ p 

DNA và RNA cӺn thiԒt cho sӶn xuӸt các 

bӴch cӺu, gây nên sֽ cֵ chԒ mi n֑ d֗ ch. Nên 

bԂt ĽӺu sֹ  d nֱg AZA v i֧ liԚu 1-2 

mg/kg/ngày (50-150 mg/ng¨y) sau ĽiԚu tr֗  

predniso(lo)ne 2 tuӺn và ch֕ sֹ  d nֱg AZA 

khi bilirubin huyԒt thanh thӸp hҺn 6 mg/dL 

do n· Ľc֥ v֧ i gan [1, 2, 6]. 

5.2. ņiԚu tr  ֗ viêm gan tֽ  mi n֑ tuyԒn 

hai  

ņ֝ i v i֧ b n֓h nh©n Ľ§p nֵg kh¹ng ĽӺy Ľֳ 

v i֧ ĽiԚu tr֗  tuyԒn 1, có thԜ ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu 

(optimalize) bԄng c§ch tŁng liԚu ĽiԚu tr֗  

tuyԒn 1. ņi֝ v i֧ ngҼi֩ không dung nӴp v֧ i 

ĽiԚu tr֗  tuyԒn 1, có thԜ ĽiԚu tr֗  tuyԒn hai 

(second-line) bԄng 6-Mercaptopurine (6-MP) 

hoԊc Mycophenolate mofetil (MMF).  

5.2.1. 6-Mercaptopurine (6-MP). 6-MP là 

chӸt chuyԜn hóa cֳa AZA và có tác dֱng 

gi n֝g v֧ i AZA. 6-MP v֧ i liԚu 25-75 

mg/ngày có thԜ thay thԒ cho AZA  ֫ b n֓h 

nhân AIH không dung nӴp AZA. 50-75% 

b n֓h nhân không dung nӴp AZA có thԜ dung 

nӴp ĽӺy Ľֳ v i֧ 6-MP.  

5.2.2. Mycophenolate mofetil (MMF). 

MMF cֵ chԒ sֽ  t n֡g h֯ p purine ֫  tԒ bào 

lympho B và T bԄng cách ֵ c chԒ inosine 

monophosphate dehydrogenase. MMF vi֧ 

liԚu 1,5 ĽԒn 2,0 g/ngày có thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg 

 ֫b n֓h nhân AIH không dung nӴp AZA và 6-

MP. MMF dung nӴp t֝ t và hi֓ u quӶ hҺn 

AZA. Vì MMF có khӶ nŁng g©y qu§i thai 

nên không sֹ d nֱg cho phֱ n  ֻ  ֫Ľ֥ tu i֡ sinh 

ĽԎ [1]. 

5.3. ņiԚu tr  ֗viêm gan tֽ  mi n֑ tuyԒn ba  

ņiԚu tr֗  viêm gan tֽ  mi n֑ tuyԒn ba 

(third-line treatment) ĽҼc֯ dành cho khoӶng 

10-20% b֓ nh nhân AIH gԊp kh· khŁn trong 

ĽiԚu tr֗  v¨ thҼn֩g ĽҼc֯ kԒt h p֯ các thu֝c ֵ c 

chԒ mi n֑ d֗ ch [1, 2].  

5.3.1. Các thu֝c cֵ chԒ calcineurin 

(CNIs). Cyclosporin 2 mg/kg×2 lӺn/ngày và 

tacrolimus (TAC) 0,1 mg/kg×2 lӺn/ngày ֵ c 

chԒ calcineurin (m֥t phosphatase), ֵc chԒ sֽ  

sao chép IL-2, cֵ chԒ các cytokine cֳa 

lympho T, ngŁn cӶn lympho T hoӴt hóa, sinh 

sôi và bi֓ t hóa. 

5.3.2. Các thu֝c cֵ chԒ mTOR (mTOR 

inhibitors). Everolimus 0,75-1,5 mg/ngày, ֵc 

chԒ mTOR, m֥ t kinase, ֵ c chԒ sֽ  hoӴt hóa 

và sinh sôi tԒ bào T.  

5.3.3. Các kháng thԜ ĽҺn d¸ng 

(monoclonal antibodies) ֵc chԒ tԒ bào B. 

Rituximab (kháng thԜ kháng CD20) ֫  liԚu 

1.000 mg ֫  tuӺn 0 và 2, nhԂm Ľ²ch v¨o c§c 

t  ֽkh§ng nguy°n, ĽiԚu biԒn mi֑ n d֗ ch và làm 

giӶm t֡ n thҼҺng gan.  

5.3.4. Kháng thԜ ĽҺn d¸ng cֵ chԒ TNF-

Ŭ. Infliximab 5 mg/kg/ng¨y  ֫ các tuӺn 0, 2 

và 6, làm giӶm t֡ n thҼҺng gan v¨ l¨m thuy°n 

giӶm AIH [1, 5]. 
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(a)                           (b)                           (c)                       (d)                      (e) 

H³nh 3. C̭ chΔ t§c Ľίng cνa c§c thuΧc ĽiΖu trΠ AIH 

 

(Czaja AJ, 2012, Expert Rev 

Gastroenterol Hepatol 6(5): 603-615; Cassim 

S, 2017, Front Pediatr 5: 8). 

Khi nào có thԜ tӴm dַ ng ĽiԚu tr֗ ? VԚ 

Lâm sàng, th֩i gian và mֵc Ľ֥ thuyên giӶm 

l¨ ch³a kh·a ĽԜ ngַ ng ĽiԚu tr֗ . VԚ Hóa sinh 

(AST, ALT và IgG), sֽ  thuyên giӶm kéo dài 

Ó2 nŁm l¨ Ľ ֳtiêu chuӼn ĽԜ tӴm dַ ng ĽiԚu tr֗  

và là yԒu t֝  d  ֽbáo (-) tính vԚ nguy cҺ t§i 

phát. Ch֕ 10% s֝  b n֓h nh©n AIH Ľ ֳĽiԚu 

ki n֓ ĽԜ ngַ ng ĽiԚu tr֗  v¨ 5% ĽӴt ĽҼc֯ sֽ  

thuyên giӶm k®o d¨i khi kh¹ng ĽiԚu tr֗. NhҼ 

vԀy, AIH là m t֥ b n֓h mӴn tính cӺn duy trì 

ĽiԚu tr֗  su֝ t Ľi֩. 

5.4. Ghép gan. Vi֓c kiԜm soát AIH nԊng 

cӸp hoԊc suy gan t֝i cӸp hi֓ n còn là m֥t 

thách thֵ c, cӺn phӶi ghép gan trong nhֻng 

trҼ֩ng h֯ p nԊng [1]. 

5.5. M֥ t s֝  thu֝ c m֧ i Ľang th ֹnghi֓ m 

lâm sàng g֟m: H  ֓ vi khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t 

(probiotic, prebiotic), interleukin (IL)-2, tԒ 

b¨o T ĽiԚu hòa (Treg), ginsenosides (nhân 

sâm, ֵ c chԒ biԜu hi֓ n TNF-Ŭ v¨ IL-6, ch֝ ng 

viêm) [5]. 

 

VI. KӒT LUӉN 

1) C§c cҺ chԒ tԒ bào và phân tֹ c aֳ AIH 

có thԜ g m֟: m֥ t t  ֽkháng nguyên (Ag) trình 

di n֓ t֧ i th  ֱthԜ tԒ bào T (TCR) cֳa Th0; các 

tԒ b¨o Th0 ĽҼc֯ kích hoӴt bi t֓ hóa thành 

Th1 hoԊc Th2; Th1 tiԒt ra IL-2 v¨ IFN ɔ, c§c 

cytokine k²ch th²ch T Ľc֥ tԒ bào (CTL); tԒ 

bào Th2 tiԒt IL-4, IL-13 và IL-21; Treg sinh 

ra tַ  Th0 v֧ i sֽ  có mԊt cֳ a TGF-ɓ; tԒ bào 

Th17 sӶn sinh ra các cytokine gây viêm IL-

17, IL-22 và TNF. Sֽ t n֡ thҼҺng gan dai 

dԆng dӾn ĽԒn kích hoӴt các tԒ bào gan và các 

tác nhân viêm, gây viêm và stress oxy hóa. 

2) Các dӸu Ӹn sinh h֙ c cֳ a AIH g֟ m các 

dӸu Ӹn H·a Sinh nhҼ AST, ALT, ALP v¨ 

IgG, và các dӸu Ӹn huyԒt thanh nhҼ kh§ng 

thԜ ANA, SMA và p-ANCA hay gԊp  ֫AIH 

loӴi 1; kháng LKM1, kháng LKM3 hoԊc 

kháng LC1 gԊp  ֫AIH loӴi 2, thҼn֩g gԊp  ֫

trԎ em; và kháng nguyên SLA hoԊc LP gԊp ֫  

AIH loӴi 3. 

3) ChiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  AIH g m֟ ĽiԚu tr֗  

tuyԒn 1 v֧ i predniso(lo)ne và azathioprine, 

ĽiԚu tr֗  tuyԒn 2 v֧ i 6-mercaptopurin (6-MP) 

v¨ mycophenolate mofetil (MMF), v¨ ĽiԚu tr֗  

tuyԒn 3 v֧ i các thu֝ c cֵ chԒ calcineurin 

(cyclosporin A và tacrolimus), thu֝c nhԂm 

Ľ²ch tԒ bào B (rituximab và ianalumab), 

thu֝ c ch֝ ng TNFŬ, thuc֝ Ľ֝i kháng thֱ  thԜ 

gi n֝g Toll 4 và IL-2. 
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TRÊN BыNH NHÂN VIÊM GAN C 
 

L° H¨ PhҼҺng1, L° VŁn Duyt֓2, 

Nguy n֑ BӴch ņԄng3, Nguy֑ n Th  ֗Thanh HӶi1,2 

 

TÓM TӊT2 

M cֱ tiêu: KhӶo sát tׁ  l  ֓kiԜu gen HCV 

và tׁ  l  ֓Ľa h³nh gen IL28B rs12979860 tr°n 

các nhóm b֓nh nhân viêm gan C có n֟ng Ľ ֥vi-

rút khác nhau. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p 

nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang trên 55 

trҼn֩g h֯ p có kԒt quӶ Ľ֗nh lҼn֯g HCV-RNA > 

3,7×103 IU/mL, trong Ľ· c· 26 trҼ֩ng h֯ p n֟ ng 

Ľ֥ HCV-RNA> 3,7×105 IU/mL. KԒt quӶ: 

Không có sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓kiԜu gen HCV và 

IL28B SNP rs12979860 giֻa các nhóm có n֟ng 

Ľ֥ vi-rút khác nhau. 

Tρ khoá: KiԜu gen HCV, ņa h³nh gen 

IL28B rs12979860, Viêm gan C, HCV-RNA 

 

SUMMARY 

SURVEY OF HCV GENOTYPE AND 

IL28B RS12979860 GENE 

POLYMORPHISM IN PATIENTS WITH 

HEPATITIS C  

Objective: To investigate the prevalence 

of HCV genotypes and the allele frequency of 

the IL28B rs12979860 single nucleotide 

polymorphism (SNP) across different groups of 

hepatitis C patients with varying viral loads. 

Subjects and methods: A cross-sectional 

 
1Bί m¹n H·a sinh, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 
2BΜnh viΜn BΜnh nhiΜt Ľαi Trung ̯̭ng 
3Cλc Quân Y 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n Th֗  Thanh HӶi 

Email: nguyenthanhhai@hmu.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 5-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

descriptive study was conducted on 55 cases with 

HCV-RNA quantification results > 3.7×103 

IU/mL, including 26 cases with HCV-RNA 

levels > 3.7×105 IU/mL. Results: No significant 

differences were observed in the prevalence of 

HCV genotypes and the allele frequency of 

the IL28B SNP rs12979860 between the groups 

with different viral loads. 

Keywords: HCV genotype, 

IL28B rs12979860 polymorphism, Hepatitis C, 

HCV-RNA 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Viêm gan C là vӸn ĽԚ sֵ c kh֛ e toàn cӺu 

v i֧ nh nֻg biԒn chֵ ng nguy hiԜm nhҼ xҺ gan 

v¨ ung thҼ gan, Ľ¸i hi֛ phӶi ĽҼc֯ phát hi֓n 

v¨ ĽiԚu tr֗  s֧ m nhԄm giӶm thiԜu nguy cҺ tiԒn 

triԜn nԊng. Theo T֡ chֵ c y tԒ thԒ gi i֧ 

(WHO: World Health Organization) nŁm 

2019 Ҽc֧ tính có khoӶng 71 tri֓u ngҼi֩ 

nhi֑ m HCV mӴn tính trên toàn thԒ gi i֧ và 

khoӶng 1,5 tri֓ u ca nhi֑m m֧ i xӶy ra m֣ i 

nŁm.1 TӴi Vi t֓ Nam, tׁ  l  ֓nhi֑ m HCV trong 

c n֥g Ľn֟g khoӶng 1% v֧ i gánh nԊng b֓ nh 

tԀt v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗  ng¨y c¨ng gia tŁng, Ľ¸i 

h i֛ chiԒn lҼc֯ sàng l֙c, ĽiԚu tr֗  m i֧ giúp 

tŁng hiu֓ quӶ và t֝ i Ҽu ho§ chi ph².2 

Trong ĽiԚu tr֗  viêm gan C, yԒu t֝  Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  bao g֟m ĽԊc 

ĽiԜm vi-r¼t v¨ ĽԊc ĽiԜm cá thԜ b n֓h nhân. 

N n֟g Ľ ֥vi-r¼t ĽҼc֯ xem là yԒu t֝  ĽӺu tiên 

cӺn quan t©m ĽԜ ti°n lҼn֯g Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ 

ĽiԚu tr֗ . B n֓h nhân có tӶi lҼn֯g vi-rút ban 

ĽӺu trên 3,7×105 IU/mL thҼ֩ng c· nguy cҺ 

tiԒn triԜn b֓nh gan cao hҺn v¨ c· thԜ Ľ§p nֵg 
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k®m hҺn vi֧ m t֥ s֝  ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  nhӸt 

Ľ֗nh, ĽԊc bi֓ t l¨ c§c ph§c Ľ ֟interferon. 

ņa h³nh nucleotide ĽҺn (SNP) 

rs12979860 gen IL28B, mã hóa interferon 

lambda 3, Ľ« ĽҼ֯c x§c Ľ֗nh l¨ m֥t yԒu t֝ di 

truyԚn quan tr֙ng li°n quan ĽԒn Ľ§p ֵng v֧i 

ĽiԚu tr֗ interferon ֫ b֓nh nh©n nhi֑m HCV 

mӴn t²nh. SNP rs12979860 c· ba kiԜu gen 

ch²nh: CC, CT v¨ TT. KiԜu gen CC ĽҼ֯c coi 

l¨ kiԜu gen thuԀn l֯i, li°n quan ĽԒn khӶ nŁng 

Ľ§p ֵng ĽiԚu tr֗ t֝t hҺn v¨ khӶ nŁng tֽ Ľ¨o 

thӶi HCV cao hҺn trong khi kiԜu gen TT 

thҼ֩ng li°n quan ĽԒn Ľ§p ֵng ĽiԚu tr֗ k®m 

hҺn. KiԜu gen d֗ h֯p tֹ CT cho thӸy Ľ§p ֵng 

trung gian giֻa hai kiԜu gen Ľ֟ng h֯p tֹ.3 

C§c kiԜu gen cֳa HCV cȈng Ľ·ng vai tr¸ 

quan tr֙ng trong vi֓c quyԒt Ľ֗nh Ľ§p ֵng v֧i 

ĽiԚu tr֗. HCV c· 6 kiԜu gen ch²nh ĽҼ֯c Ľ§nh 

s֝ tַ 1 ĽԒn 6, v֧i sֽ ph©n b֝ kh§c nhau theo 

khu vֽc Ľ֗a lĨ. TӴi Vi֓t Nam, c§c nghi°n 

cֵu cho thӸy kiԜu gen 1 v¨ 6 l¨ ph֡ biԒn 

nhӸt, tiԒp theo l¨ kiԜu gen 2 v¨ 3. Genotype 1 

thҼ֩ng li°n quan ĽԒn Ľ§p ֵng k®m hҺn v֧i 

c§c ph§c Ľ֟ interferon so v֧i c§c genotype 

kh§c nhҼ 2 v¨ 3, trong khi Ľ·, kiԜu gen 6 

ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ l¨ c· Ľ§p ֵng t֝t nhӸt v֧i c§c 

ph§c Ľ֟ ĽiԚu tr֗ DAAs ph֡ r֥ng. Do Ľ·, vi֓c 

x®t nghi֓m IL28B v¨ kiԜu gen HCV ĽҼ֯c 

xem x®t nhҼ m֥t c¹ng cֱ h֣ tr֯ ĽԜ c§ nh©n 

h·a ph§c Ľ֟ ĽiԚu tr֗ interferon gi¼p tŁng hi֓u 

quӶ ĽiԚu tr֗. 

Thu֝c kh§ng vi-r¼t t§c dֱng trֽc tiԒp 

(DAAs) Ľ« c§ch mӴng h·a ĽiԚu tr֗ HCV v֧i 

hi֓u quӶ cao v¨ ²t t§c dֱng phֱ, l¨m giӶm vai 

tr¸ ti°n lҼ֯ng cֳa IL28B v¨ kiԜu gen HCV. 

Tuy nhi°n, ֫ b֓nh nh©n c· tӶi lҼ֯ng virus 

cao (>3,7Ĭ10  IU/mL), nguy cҺ kh§ng DAAs 

v¨ tiԒn triԜn b֓nh nhanh Ľ¸i h֛i chiԒn lҼ֯c 

ĽiԚu tr֗ ph½ h֯p. NhiԚu nghi°n cֵu Ľ« ghi 

nhԀn t³nh trӴng kh§ng DAAs, trong Ľ· dֻ 

li֓u GenBank nŁm 2024 cho thӸy tׁ l֓ biԒn 

thԜ kh§ng l°n ĽԒn 29,1%.4 Do Ľ·, vi֓c tiԒp 

tֱc nghi°n cֵu c§c yԒu t֝ ti°n lҼ֯ng hi֓u quӶ 

ĽiԚu tr֗ kinh ĽiԜn, bao g֟m kiԜu gen vi-rút và 

ĽԊc ĽiԜm cҺ Ľ֗a b֓nh nh©n, l¨ cӺn thiԒt ĽԜ 

x§c Ľ֗nh c§c trҼ֩ng h֯p cӺn ĽiԚu tr֗ 

Interferon. Nghi°n cֵu n¨y ĽҼ֯c tiԒn h¨nh 

nhԄm khӶo s§t tׁ l֓ ph©n b֝ kiԜu gen vi-rút 

HCV v¨ Ľa h³nh gen IL28B ֫ nh·m Ľ֝i 

tҼ֯ng c· HCV-RNA dҼҺng t²nh. KԒt quӶ 

nghi°n cֵu n¨y kȢ v֙ng sԐ cung cӸp dֻ li֓u 

quan tr֙ng, g֯i Ĩ khӶ nŁng ֵng dֱng li֓u 

ph§p interferon ph֝i h֯p trong tҼҺng lai cho 

nhֻng b֓nh nh©n c· nguy cҺ kh§ng hoԊc 

kh¹ng Ľ§p ֵng v֧i DAAs, Ľ֟ng th֩i xem x®t 

sֽ cӸp thiԒt cֳa c§c x®t nghi֓m kiԜu gen 

HCV v¨ Ľa h³nh rs12979860 gen IL28B 

trong ĽiԚu tr֗ vi°m gan do HCV. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

- Nhóm b֓ nh: 55 b֓ nh nhân bao g֟m 26 

b n֓h nhân viêm gan C có n֟ng Ľ ֥vi-rút cao 

> 3,7×105 IU/mL v¨ 29 b֓nh nh©n vi°m gan 

C c· n֟ng Ľ֥ vi-rút < 3,7×105 IU/mL Ľֳ ĽiԚu 

ki֓n ph©n t²ch gen (>3,7×103 IU/mL)  

- Nh·m chֵng: 20 b֓nh nh©n ©m t²nh v֧i 

anti-HCV 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

2.2.1. ThiΔt kΔ nghi°n cοu 

- Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang.  

2.2.2. Ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u v¨ cη 

m͵u 

- PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu: lӸy mӾu thuԀn 

ti n֓ trên 10.000 trҼn֩g h֯ p khám sֵ c kh֛ e 

và có kԒt quӶ xét nghi֓ m sàng l֙ c trong c֥ ng 

Ľ֟ng anti-HCV dҼҺng t²nh (138 bn֓h nhân), 

Ľ֗nh lҼn֯g HCV-DNA dҼҺng t²nh (64 bn֓h 
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nhân) và có n֟ng Ľ ֥ vi-rút HCV-RNA 

Ó3,7×103 IU/mL (55 b֓nh nh©n). 

 - C  ֭mӾu: 55 b֓ nh nhân c· n֟ng Ľ֥ vi-

rút Ó3,7×103 IU/mL, 20 ngҼ֩i s¨ng l֙c anti-

HCV âm tính. 

2.2.3. Thγi gian v¨ ĽΠa ĽiΘm nghiên cοu 

- Th i֩ gian nghiên cֵu: Tháng 10/2024 ï 

5/2025 

- ņ֗a ĽiԜm nghiên cֵu: Trung tâm Nhi֓t 

Ľ֧i Vi t֓ Nga.  

2.2.4. Quy trình nghiên cοu 

C§c trҼn֩g h֯ p có kԒt quӶ test nhanh anti 

ï HCV dҼҺng t²nh sԐ ĽҼ֯c Ľ֗nh lҼn֯g HCV-

RNA, phân tích kiԜu gen HCV v¨ Ľa h³nh 

gen IL28B rs12979860. Ngo¨i ra, 20 trҼn֩g 

h p֯ âm tính v֧ i test nhanh anti ï HCV ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg làm mӾu Ľ֝i ch nֵg phân tích Ľa 

hình gen IL28B rs12979860 

ņ֗nh lҼn֯g n֟ ng Ľ ֥HCV ï RNA  

Sֹ  d nֱg 200µl huyԒt tҼҺng chn֝g Ľ¹ng 

EDTA tách chiԒt HCV - RNA (RNA/DNA: 

TopPURE Serum Viral Extraction Kit); Ľn֗h 

lҼ֯ng HCV-RNA bԄng k׃ thuԀt real-time 

PCR (Virus RNA Quantitative Realtime PCR 

Kit)  v i֧ chҼҺng tr³nh lu©n nhit֓: 550C - 20 

phút; 950C - 30 giây; (950C - 10 giây; 600C - 

54 giây) x 45 chu kȢ  

Ph©n t²ch Ľa h³nh gen Il28B rs12979860:  

Sֹ  d nֱg 200µl mӾu máu ch֝ng Ľ¹ng 

EDTA Ľ« t§ch huyԒt tҼҺng ĽԜ tách chiԒt 

DNA (AutoXT PGS ADN/ARN Extraction, 

iNtRON Biotechnology). ADN ĽӴt tiêu 

chuӼn ĽҼc֯ ĽҼa v¨o ph©n t²ch bҼc֧ tiԒp theo 

khi t  ׁ l  ֓ hӸp thֱ  quang A260/280 > 1.7 và 

ĽҼ֯c bӶo quӶn ֫  -70°C. 

KhuԒch ĽӴi ĽoӴn gen IL28B chֵa Ľa h³nh 

rs12979860 (DreamTaq Green PCR Master 

Mix (2X), Thermo Scientific). H֣n h֯ p phӶn 

nֵg: 12,5 µl Mastermix 2x; 1 µl m֟i xuôi 

rs12979860-F 5ǋ 

CCAGCAGCTCCAGGATCG 3ǋ (10pM); 1 

µl m i֟ ngҼc֯ rs12979860-R 5ǋ 

GCAGGCGCCTCTCCTATG 3ǋ (10pM); 2,5 

Õl ADN; 8 Õl nҼc֧. Chu trình nhi֓t ĽҼc֯ cài 

ĽԊt nhҼ sau: 95ºC ï 5 phút; (95ºC ï 30 giây, 

58ºC ï 1 phút, 72ºC ï 40giây) x 35 chu kȢ; 

72ºC ï 10 phút; 4 ºC ~. SӶn phӼm PCR ĽӴt 

yêu cӺu khi có vӴch ĽԊc hi֓ u, sáng rõ, kích 

thҼ֧c 593bp tr°n Ľin֓ di gel agarose  

Tinh sӴch sӶn phӼm PCR trên gel agarose 

(GeneJET Gel Extraction, Thermo Scientific 

K0691), ĽӴt yêu cӺu khi n֟ ng Ľ ֥>10 ng/µl 

ĽҼ֯c tiԒp tֱ c sֹ  d nֱg giӶi trình tֽ  (ABI 

3130XL, Thermo Fisher Scientific). Sֹ  d nֱg 

phӺn mԚm BioEdit và h֓ th n֝g cҺ s ֫d  ֻli u֓ 

NCBI vԚ gene IL28B, (https://www.ncbi. 

nlm.nih.gov/gene/282617) ph©n t²ch Ľa h³nh 

gen IL28B rs12979860. 

Phân tích kiԜu gen cֳa HCV 

X§c Ľn֗h kiԜu gen cֳa HCV ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ bԄng giӶi trình tֽ  ĽoӴn gen 5ôUTR hoԊc 

NS5B là các trình tֽ bӶo thֳ  cao cֳ a HCV 

cho phép phân loӴi các kiԜu gen tַ  1 ĽԒn 6 

v¨ c§c dҼi֧ kiԜu gen cֳa chúng  (bӶng 2.1). 

 

B nͩg 2.1. Danh sách mΩi t̯̭ng οng gen Ľ²ch x§c ĽΠnh kiΘu gen HCV 

Gen Tên m i֟ Trình t  ֽm i֟ 5'-3' 
K²ch thҼc֧ ĽoӴn 

khuԒch ĽӴi (bp) 

5ôUTR 
C-U-F ACT GCC TGA TAG GGT GCT TGC 

464 
C-U-R ATG TAC CCC ATG AGG TCG GC 

NS5B 
C-I-F AGG TCT CGT AGA CCG TGC A 

181 
C-I-R CAT GTG AGG GTA TCG ATG AC 
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Sֹ  d nֱg trình tֽ  tham khӶo trên 

https://hcv.lanl.gov x§c Ľn֗h kiԜu gen HCV.  

2.2.5. Xσ lĨ sΧ liΜu  

Các s֝  li u֓ thu thԀp ĽҼc֯ xֹ  lý theo thuԀt 

toán th֝ ng kê dùng trong y sinh h֙c v֧ i phӺn 

mԚm SPSS 20.0.  

Sֹ  d nֱg kiԜm Ľ֗nh chi b³nh phҼҺng (ɢ2 test) 

v¨ Fisherôs ch²nh x§c vi֧ trҼn֩g h֯ p có mӾu 

nh֛  hҺn 5 ĽԜ so sánh tׁ l .֓ 

Sֹ  d nֱg T-test so sánh trung bình cֳa 2 

nh·m Ľc֥ lԀp, và ANOVA so sánh trung 

bình cֳa 3 nh·m Ľc֥ lԀp. 

2.2.6. ņͧo Ľοc nghi°n cοu 

- Ch֕  tiԒn hành nghiên cֵu khi ĽҼc֯ sֽ  cho 

phép cֳa c§c cҺ quan chcֵ nŁng v¨ c§c Ľi֝ 

tҼ֯ng nghiên cֵu ĽԚu tֽ  nguy֓ n tham gia. 

- Các s֝  li u֓ cֳ a cá nhân trong nghiên cֵu 

ĽԚu ĽҼc֯ giֻ  bí mԀt. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung 

B nͩg 3.1. ņΊc ĽiΘm vΖ tuΫi 

Nhóm tu i֡ 
Nhóm NC (n=55) Nhóm chֵ ng (n=20) p 

n T  ׁl  ֓%  n T  ׁl  ֓% 

0,32 

20 - 29 1 1,8 0 0,0 

30 - 39 11 20,0 7 35,0 

40 - 49 33 60,0 12 60,0 

50 - 59 10 18,2 1 5,0 

T n֡g 55 100,0 20 100,0 

Tu i֡ TB (Min - Max) 43,82 ± 6,16 (26-54) 41,9 ± 5,57 (31-51) 0,23 

BӶng 3.1 cho thӸy  ֫nhóm nghiên cֵu Ľ֥ tu i֡ 40 - 49 chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt (60,0%), thӸp 

nhӸt l¨ Ľ ֥tu i֡ 20 - 29 chiԒm 1,8%. Tu֡ i trung bình 43,82 ± 6,16. Không có sֽ khác bi֓ t so 

v i֧ nhóm chֵ ng. 

B nͩg 3.2. ņΊc ĽiΘm vΖ giαi 

Gi i֧ 
Nhóm NC (n=55) Nhóm chֵ ng (n=20) 

p 
n T  ׁl  ֓%  n T  ׁl  ֓% 

N  ֻ 3 5,5 3 15,0 
0,33 

Nam 52 94,5 17 85,0 

T n֡g 55 100,0 20 100,0  

BӶng 3.2 cho thӸy  ֫nhóm b֓nh nam chiԒm 94,5%. Không có sֽ khác bi֓ t so v֧ i nhóm 

chֵ ng. 

3.2. KԒt quӶ x®t nghi֓m HCV-RNA 

Bͩng 3.3. KΔt quͩ ĽΠnh l̯ιng HCV-RNA  

HCV-RNA (n) S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓

< 3,7×103 IU/mL 9 14,1 

3,7×103 IU/mL < n < 3,7×105 IU/mL 29 45,3 

Ó 3,7×105 IU/mL 26 40,6 

T n֡g 64 100 

BӶng 3.3 cho thӸy 40,6% s֝  b n֓h nhân có tӶi lҼn֯g vi-rút ֫  m cֵ cao.  
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3.3. Tׁ l֓ c§c Ľa h³nh ĽҺn IL28B rs12979860 

V i֧ các mӾu c· Ľ ֳĽiԚu ki n֓ phân tích gen (HCV-RNA > 3,7×103 IU/mL) chúng tôi tiԒn 

hành phân tích kiԜu gen HCV v¨ Ľa h³nh ĽҺn IL28B rs12979860 

Bͩng 3.4 Tϋ lΜ c§c Ľa h³nh Ḽ̌n gen IL28B rs12979860 theo nh·m bΜnh nh©n c· tͩi 

l̯ιng HCV-RNA cao v¨ thͫp h̭n 3,7×105 IU/mL 

 
Nhóm 

ch nֵg 

Nh·m dҼҺng tính HCV-RNA 

p 
N n֟g Ľ ֥vi-rút  

< 3,7×105 

IU/mL  

Ó 3,7×105 

IU/mL  
T n֡g 

Trung bình (x105 

IU/mL ) 

CC 
n 13 12 14 26 

2,2 ± 0,21 

0,17 

T  ׁl  ֓% 65,0 46,2 53,8 100 

CT 
n 7 17 12 29 

2,16 ± 0,29 
T  ׁl  ֓% 35,0 58,6 41,4 100 

TT 
n 0 0 0 0 

0 
T  ׁl  ֓% 0 0 0 0 

T n֡g 
n 20 29 26 55 

2,18 ± 0,25 
T  ׁl  ֓% 100 52,7 47,3 100 

p  0,36 0,61 

BӶng 3.4 cho thӸy trong s֝ 55 b֓nh nh©n 

nh·m nghi°n cֵu, tׁ l֓ mang kiԜu gen CC ï 

ĽҼ֯c xem l¨ li°n quan ĽԒn khӶ nŁng Ľ§p ֵng 

ĽiԚu tr֗ cao ï chiԒm 47,3%, trong 

khi 52,7% mang kiԜu gen CT, có liên quan 

ĽԒn mֵc Ľ§p ֵng trung gian; kh¹ng ghi nhԀn 

trҼ֩ng h֯p n¨o mang kiԜu gen TT, l¨ kiԜu 

gen thҼ֩ng li°n quan ĽԒn Ľ§p ֵng ĽiԚu tr֗ 

k®m nhӸt. 20 trҼ֩ng h֯p ©m t²nh v֧i anti-

HCV tiԒn h¨nh ph©n t²ch Ľa h³nh SNP IL28B 

rs12979860 cho 65% kiԜu gen CC v¨ 35% 

CT, sֽ kh§c bi֓t v֧i nh·m b֓nh kh¹ng c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k°. Ph©n t²ch so s§nh giֻa hai 

nh·m b֓nh nh©n c· tӶi lҼ֯ng HCV-RNA cao 

(Ó 3,7Ĭ10  IU/mL) v¨ thӸp (< 3,7Ĭ10  

IU/mL) cho thӸy kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° vԚ ph©n b֝ c§c kiԜu gen 

IL28B. ņiԚu n¨y g֯i Ĩ rԄng Ľa h³nh IL28B 

rs12979860 kh¹ng li°n quan trֽc tiԒp ĽԒn 

khӶ nŁng nh©n l°n cֳa vi-rút HCV trong giai 

ĽoӴn ĽӺu. 

3.4. Tׁ l֓ kiԜu gen vi-rút HCV  

 

Bͩng 3.5. Tϋ lΜ kiΘu gen vi-r¼t HCV theo nh·m bΜnh nh©n c· tͩi l̯ιng HCV-RNA cao 

v¨ thͫp h̭n 3,7×105 IU/mL)  

HCV-RNA 

KiԜu gen 

< 3,7×105 IU/mL  Ó 3,7×105 IU/mL  
p 

S֝  BN T  ׁl  ֓% S֝  BN T  ׁl  ֓% 

KiԜu gen 1 13 44,8 6 23,1 

0,12 KiԜu gen 2 6 20,7 4 15,4 

KiԜu gen 6 10 34,5 16 61,5 

T n֡g 29 100,0 26 100,0  
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BӶng 3.5 cho thӸy trong s֝  55 b֓ nh nhân 

tiԒn h¨nh ph©n t²ch x§c Ľn֗h kiԜu gen HCV 

có 47,3% có kiԜu gen 6 (trong Ľ· 23,7% kiԜu 

gen 6A, 20% kiԜu gen 6E và 3,6% kiԜu gen 

6L); 34,5% kiԜu gen 1 (trong Ľ· 20,0% kiԜu 

gen 1A và 14,5% kiԜu gen 1B); 18,2% kiԜu 

gen 2 (trong Ľ· 10,9% kiԜu gen 2C và 7,3% 

kiԜu gen 2A) và không ghi nhԀn kiԜu gen 

3,4,5. Không có sֽ  khác bi֓ t vԚ kiԜu gen vi-

rút HCV v֧ i tӶi lҼn֯g HCV-RNA cao và 

thӸp hҺn 3,7×105 IU/mL. ņiԚu n¨y cho thӸy 

rԄng kiԜu gen vi-r¼t HCV kh¹ng phӶi l¨ yԒu 

t֝ ph©n bi֓t r» r¨ng trong vi֓c ti°n lҼ֯ng 

mֵc Ľ֥ nh©n l°n cֳa vi-rút.  

3.5. Tׁ l֓ c§c kiԜu gen SNP rs12979860 

cֳa IL28B theo kiԜu gen vi-rút HCV  

 

Bͩng 3.6. Tϋ lΜ c§c kiΘu gen SNP rs12979860 cνa IL28B vαi kiΘu gen vi-rút HCV 

IL28B 

KiԜu gen vi-rút  

CC CT T n֡g 
p 

n T  ׁl  ֓%  n T  ׁl  ֓% n T  ׁl  ֓%  

KiԜu gen 1 6 23,1 13 44,8 19 34,5 

0,13 KiԜu gen 2 7 26,9 3 10,2 10 18,2 

KiԜu gen 6 13 50,0 13 44,8 26 47,3 

T n֡g 26 100,0 29 100,0 55 100,0  

BӶng 3.6 cho thӸy không có sֽ khác bi֓ t 

gi aֻ t  ׁl  ֓các kiԜu gen SNP rs12979860 cֳa 

IL28B trong các nhóm kiԜu gen HCV.   

 

IV. BÀN LUӉN 
Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i ph©n t²ch gen 

tr°n nhֻng trҼ֩ng h֯p ĽҼ֯c s¨ng l֙c tַ > 

10.000 ngҼ֩i Vi֓t Nam Ľ« ghi nhԀn tׁ l֓ 

dҼҺng t²nh v֧i anti-HCV là 1,38% 

(138/10.000), trong Ľ· tׁ l֓ c· HCV RNA 

dҼҺng t²nh l¨ 0,55% (55/10.000). Tׁ l֓ hi֓n 

nhi֑m HCV n¨y cho thӸy m֥t tׁ l֓ tҼҺng Ľ֝i 

thӸp trong c֥ng Ľ֟ng. 

KԒt quӶ ph©n t²ch tr°n 55 b֓nh nh©n c· 

HCV RNA dҼҺng t²nh cho thӸy kh¹ng c· sֽ 

kh§c bi֓t tׁ l֓ kiԜu gen HCV, Ľa h³nh gen 

IL28B giֻa 2 nh·m c· n֟ng Ľ֥ HCV RNA 

cao (Ó 3,7×105 IU/mL) v¨ thӸp (< 3,7×105 

IU/mL). KԒt quӶ n¨y cֳa ch¼ng t¹i tҼҺng 

Ľ֟ng v֧i nhiԚu nghi°n cֵu kh§c tr°n thԒ gi֧i. 

Nghi°n cֵu cֳa Tanaka v¨ c֥ng sֽ tr°n b֓nh 

nh©n nhi֑m HCV m«n t²nh cȈng kh¹ng ghi 

nhԀn m֝i li°n h֓ Ľ§ng kԜ giֻa kiԜu gen HCV 

v¨ tӶi lҼ֯ng vi-r¼t ban ĽӺu.5 Ph©n t²ch t֡ng 

h֯p cֳa Shi Y. v¨ c֥ng sֽ cȈng kԒt luԀn rԄng 

Ľa h³nh gen IL28B kh¹ng phӶi l¨ yԒu t֝ dֽ 

Ľo§n Ľ֥c lԀp cho tӶi lҼ֯ng vi-rút 

HCV.6Nhֻng kԒt quӶ n¨y, c½ng v֧i nghi°n 

cֵu cֳa ch¼ng t¹i, cho thӸy m֝i li°n h֓ giֻa 

c§c yԒu t֝ di truyԚn n¨y v¨ tӶi lҼ֯ng vi-rút 

c· thԜ kh¹ng mӴnh mԐ hoԊc kh¹ng nhӸt 

qu§n. KԒt quӶ cֳa ch¼ng t¹i cȈng cho 

thӸy kh¹ng c· sֽ tҼҺng quan giֻa kiԜu gen 

IL28B v¨ kiԜu gen vi-rút HCV. ņiԚu n¨y g֯i 

Ĩ rԄng c§c yԒu t֝ di truyԚn cֳa vԀt chֳ li°n 

quan ĽԒn IL28B v¨ ĽԊc ĽiԜm di truyԚn cֳa 

vi-r¼t c· thԜ hoӴt Ľ֥ng Ľ֥c lԀp trong giai 

ĽoӴn nhi֑m tr½ng ban ĽӺu. 

Tuy nhi°n, m֥t s֝ nghi°n cֵu Ľ« b§o c§o 

kԒt quӶ tr§i ngҼ֯c.  Stªttermayer v¨ c֥ng sֽ 

lӴi quan s§t thӸy b֓nh nh©n c· kiԜu gen 

IL28B CC hoԊc TT c· tӶi lҼ֯ng HCV RNA 

cҺ bӶn cao hҺn so v֧i kiԜu gen CT.7 Nghiên 

cֵu cֳa Li v¨ c֥ng sֽ cho thӸy kiԜu gen 

HCV l¨ m֥t yԒu t֝ Ľ֥c lԀp Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn tӶi 

lҼ֯ng vi-r¼t, v֧i genotype 1 v¨ 6 li°n quan 

ĽԒn tӶi lҼ֯ng vi-r¼t cao hҺn.8 Nhֻng kԒt quӶ 

tr§i ngҼ֯c n¨y c· thԜ do sֽ kh§c bi֓t vԚ 

nhiԚu yԒu t֝ nhҼ d֗ch t֑ ֫ tַng v½ng hay k׃ 

thuԀt x®t nghi֓m kh§c nhau. MԊt kh§c, do tׁ 

l֓ mԂc trong c֥ng Ľ֟ng khӶo s§t thӸp, ph©n 

t²ch kiԜu gen HCV v¨ IL28B cֳa ch¼ng t¹i 

ĽҼ֯c thֽc hi֓n tr°n c֭ mӾu tҼҺng Ľ֝i nh֛, 

do Ľ· c· thԜ kh¹ng Ľֳ mӴnh ĽԜ ph§t hi֓n c§c 
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m֝i tҼҺng quan yԒu hoԊc c· thԜ b֗ Ӷnh 

hҼ֫ng b֫i c§c yԒu t֝ ngӾu nhi°n. 

Trong b֝i cӶnh ĽiԚu tr֗ HCV Ľang c· 

nhiԚu bҼ֧c tiԒn vҼ֯t bԀc v֧i sֽ xuӸt hi֓n 

cֳa c§c thu֝c kh§ng vi-r¼t t§c dֱng trֽc tiԒp 

(DAAs), vai tr¸ ti°n lҼ֯ng cֳa kiԜu gen 

HCV v¨ IL28B Ľ֝i v֧i Ľ§p ֵng ĽiԚu tr֗ Ľ« 

giӶm Ľi Ľ§ng kԜ. Tuy nhi°n, v֧i nhֻng b§o 

c§o gӺn Ľ©y vԚ sֽ xuӸt hi֓n cֳa c§c Ľ֥t biԒn 

g©y kh§ng thu֝c DAAs, vi֓c x§c Ľ֗nh kiԜu 

gen HCV v¨ IL28B vӾn Ľ·ng vai tr¸ quan 

tr֙ng trong qu§ tr³nh chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ ֫ 

nhֻng b֓nh nh©n cӺn ĽiԚu tr֗ interferon thay 

thԒ hoԊc kԒt h֯p DAAs. MԊt kh§c, kԒt quӶ tַ 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i v¨ m֥t s֝ nghi°n 

cֵu tҼҺng Ľ֟ng kh¹ng t³m thӸy sֽ tҼҺng 

quan giֻa kiԜu gen HCV, Ľa h³nh SNP 

rs12979860 v֧i n֟ng Ľ֥ HCV-RNA ï nên 

vi֓c x§c Ľ֗nh kiԜu gen nhӴy cӶm cֳa virus v¨ 

c§ thԜ b֓nh nh©n v֧i interfron l¨ cӺn thiԒt ĽԜ 

lֽa ch֙n ĽiԚu tr֗ ph½ h֯p. KԒt quӶ ph©n t²ch 

gen virus v¨ c§ thԜ b֓nh nh©n kԒt h֯p c§c 

yԒu t֝ kh§c nhҼ mֵc Ľ֥ t֡n thҼҺng gan, c§c 

b֓nh Ľ֟ng mԂc v¨ ĽԊc bi֓t l¨ tӶi lҼ֯ng vi-rút 

c· thԜ dֽ Ľo§n nguy cҺ tiԒn triԜn b֓nh, x§c 

Ľ֗nh nhֻng b֓nh nh©n c· nguy cҺ cao, lֽa 

ch֙n bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗ ĽԊc hi֓u sԐ g·p phӺn 

l¨m tŁng hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ v¨ giӶm chi ph² 

cho ngҼ֩i b֓nh. 

 

V. KӒT LUӉN 

Ph©n t²ch x§c Ľn֗h kiԜu gen HCV có 

34,5% mang kiԜu gen 1; 18,2% mang kiԜu 

gen 2 và 47,3% mang kiԜu gen 6.  

Ph©n t²ch Ľa h³nh SNP IL28B 

rs12979860, có 47,3% có kiԜu gen CC, 

52,7% có kiԜu gen CT và không có sֽ xuӸt 

hi n֓ kiԜu gen TT trong quӺn thԜ nghiên cֵ u.  

Không có sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ׁ l  ֓kiԜu gen 

HCV và IL28B SNP rs12979860 giֻa các 

nhóm có n֟ng Ľ ֥vi-rút khác nhau. 
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TÓM TӊT3 

M cֱ tiêu: Phân tích mӴng lҼi֧ Ľn֟g biԜu 

hi n֓ gen ĽԜ làm rõ sֽ  thay Ľi֡ ĽiԚu hòa gen trong 

quá trình chuyԜn tַ  viêm gan B mӴn sang ung 

thҼ biԜu mô tԒ bào gan (HCC). PhҼҺng ph§p: 

Sֹ  d nֱg b֥  d  ֻli u֓ GSE19665, t²nh tҼҺng quan 

Pearson (ƅRƅ Ó 0.8, æR Ó 1.5, p Ò 0.05), ph©n 

c mֱ bԄng HCA, PCA, k-means, x§c Ľn֗h gen 

trung tâm qua kԒt n i֝ ĽԒn (in-degree) và kԒt n i֝ 

Ľi (out-degree). KԒt quӶ: MӴng m¹ gan ung thҼ 

có cӸu trúc tԀp trung hҺn vi֧ các hub gen m֧i 

nhҼ HINT1 v¨ TNFAIP1; mӴng mô gan lành lân 

cԀn c· c§c gen trung t©m nhҼ SLC36A1, 

TAGLN2, ADAMTSL1, NBPF19 li°n quan ĽԒn 

chuyԜn hóa và viêm. KԒt luԀn: Sֽ  tái cӸu trúc 

mӴng gen góp phӺn th¼c ĽӼy sinh ung thҼ; 

SLC36A1, TAGLN2, ADAMTSL1, NBPF19, 

HINT1 và TNFAIP1 là ֵ ng viên tiԚm nŁng c· 

vai trò then ch֝t, tham gia v¨o cҺ chԒ b n֓h sinh 

c aֳ ung thҼ biԜu mô tԒ bào gan và có thԜ tr  ֫

thành cho biomarker chӼn Ľo§n sm֧ v¨ ĽiԚu tr֗  

Ľ²ch trong HCC li°n quan HBV. 
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2Trung tâm nghiên cοu Gen ï Protein, Tr̯γng 
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Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 
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Tρ khóa: Tin sinh h֙ c, MӴng lҼi֧ Ľn֟g biԜu 

hi n֓ gen, Gen trung t©m, Ung thҼ biԜu mô tԒ bào 

gan, Viêm gan B.  

 

SUMMARY 

NETWORK ANALYSIS OF SOME RISK 

PROTEINS FOR HEPATOCELLULAR 

CARCINOMA IN PATIENTS WITH 

HEPATIT IS B 

Objective: To analyze gene co-expression 

networks to understand changes in gene 

regulation during the transition from chronic 

hepatitis B to hepatocellular carcinoma. 

Methods: Used dataset GSE19665; calculated 

Pearson correlation (ƅRƅ Ó 0.8, æR Ó 1.5, p Ò 

0.05); performed clustering with HCA, PCA, and 

k-means; identified central genes using in-degree 

and out-degree connections. Results: The tumor 

liver tissue network showed a more centralized 

structure with new hub genes like HINT1 and 

TNFAIP1; the network of adjacent non-tumor 

liver tissue had central genes like SLC36A1, 

TAGLN2, ADAMTSL1 and NBPF19 related to 

metabolism and inflammation. Conclusion: 

Changes in gene networks may contribute to 

cancer development. Genes SLC36A1, 

TAGLN2, ADAMTSL1, NBPF19, HINT1, and 

TNFAIP1 may play important roles in the 

pathogenesis of HCC and could become potential 

biomarkers for early diagnosis or targets for 

treatment in HBV-related HCC. 

Keywords: Bioinformatic, Gene co-

expression network, Hub genes, Hepatocellular 

carcinoma, Hepatitis B virus 
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I. 7ӎT VӅb 7ӓ  

Ung thҼ gan l¨ loӴi ung thҼ ph ֡ biԒn 

Ľֵng thֵ  6 toàn cӺu v¨ Ľnֵg thֵ  3 vԚ t  ׁl  ֓t  ֹ

vong, trong Ľ· ung thҼ biԜu mô tԒ bào gan 

(HCC) chiԒm khoӶng 90% c§c ca ung thҼ 

gan nguyên phát. Bên cӴnh yԒu t֝  virus, các 

ĽԊc ĽiԜm di truyԚn cֳ a vԀt chֳ  cȈng g·p 

phӺn v¨o nguy cҺ tiԒn triԜn xҺ gan v¨ HCC, 

v i֧ m t֥ s֝  Ľ֥t biԒn gen quan tr֙ng nhҼ 

TERT v¨ CTNNB1 Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h. M t֥ 

s֝  nghiên cֵ u gӺn Ľ©y cho thӸy các protein 

bӶo v֓  tԒ b¨o gan nhҼ cytoglobin c· thԜ b  ֗

ĽiԚu hòa bӸt thҼn֩g trong m¹i trҼn֩g viêm 

mӴn do HBV, tַ  Ľ· g·p phӺn th¼c ĽӼy quá 

trình hình thành kh֝i u.1,2,3 Tuy nhiên, các 

phân tích biԜu hi֓ n gen trong HCC liên quan 

ĽԒn HBV vӾn còn hӴn chԒ, ĽԊc bi֓ t trong 

vi c֓ x§c Ľn֗h các gen then ch֝t c· Ĩ nghǫa 

trong cҺ chԒ b n֓h sinh. Trong b֝i cӶnh Ľ·, 

sֽ  phát triԜn mӴnh mԐ c aֳ khoa h֙c dֻ  li u֓ 

và tin sinh h֙c Ľ« m ֫ra hҼn֧g tiԒp cԀn m֧ i 

trong nghiên cֵu y sinh h֙ c hi֓ n ĽӴi, ĽԊc 

bi t֓ l¨ trong lǫnh vcֽ phân tích biԜu hi֓ n gen. 

ņ§ng ch¼ Ĩ, giӶi Nobel Hóa h֙c gӺn Ľ©y Ľ« 

vinh danh công trình ֵng dֱ ng tin sinh trong 

phân tích dֻ li u֓ sinh h֙ c và mô hình tính 

toán, khԆng Ľn֗h nԚn tӶng khoa h֙c vֻ ng 

chԂc, Ľ ֥ tin cԀy cao và tiԚm nŁng nֵg dֱ ng 

r n֥g rãi cֳa lǫnh vcֽ này. 

TӴi Vi t֓ Nam, Ľ« c· mt֥ s֝  nghiên cֵ u 

bҼ֧c ĽӺu nֵg dֱ ng thuԀt toán máy h֙c ĽԜ 

phân tích m֝i liên h֓  gi aֻ các ch֕ s֝  lâm 

sàng, cԀn lâm sàng và yԒu t֝  di truyԚn trong 

các b֓ nh lý phֵ c tӴp nhҼ c§c nghi°n cuֵ vԚ 

Covid4, ung thҼ gan5 ,viêm gan B6,7. Các 

nghiên cֵ u này ch֕ ra rԄng m֝ i liên h֓  gi aֻ 

các yԒu t֝  nguy cҺ c· thԜ khác bi֓ t rõ r֓ t 

gi aֻ các quӺn thԜ, làm n֡ i bԀt tӺm quan 

tr n֙g cֳ a y h֙ c cá thԜ. ņ֟ng th֩ i, chúng 

cȈng cho thӸy tin sinh h֙ c không ch֕ là công 

c  ֱhi n֓ ĽӴi mà còn giúp tiԒt ki m֓ th֩ i gian, 

công sֵ c và h֣  tr  ֯nâng cao hiԜu biԒt vԚ cҺ 

chԒ b n֓h sinh ֫  cӸp Ľ֥ phân tֹ . 

TiԒp cԀn theo Ľn֗h hҼn֧g Ľ·, nghi°n cuֵ 

này ֵ ng dֱ ng c§c phҼҺng ph§p tin sinh hc֙ 

ĽԜ khai thác và phân tích dֻ li u֓ biԜu hi֓ n 

gene tַ  b  ֥GSE19665, nhԄm xây dֽ ng mӴng 

lҼ֧i tҼҺng t§c sinh hc֙ và sàng l֙c các 

gen/protein then ch֝t có khӶ nŁng li°n quan 

ĽԒn quá trình tái cӸu trúc mô và phát triԜn 

ung thҼ biԜu mô tԒ b¨o gan li°n quan ĽԒn 

HBV. 

 

IIΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦  

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u, nguyên li֓ u 

nghiên cֵ u 

M t֥ phӺn cֳ a b֥  d  ֻli u֓ GSE19665 g֟m 

mӾu m¹ gan ung thҼ v¨ mӾu mô gan lành lân 

cԀn (cӴnh kh֝ i u) tַ  b n֓h nhân HCC liên 

quan HBV v¨ kh¹ng Ľn֟g nhi֑ m các virus 

khác, các mӾu m¹ gan ĽҼc֯ thu thԀp tӴi 

B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Tokyo (1998ï2006), phân 

tích bԄng chip Affymetrix U133 Plus 2.0 v֧i 

54.675 probeID. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ  
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H³nh 1: S̭ ĽΩ nghiên cοu 

2.2.1. Thu thͻp dυ liΜu 

T  ַb  ֥d  ֻli u֓ GSE19665 chúng tôi ch֙n 

ĽҼ֯c 5 mӾu m¹ gan ung thҼ v¨ 5 mӾu mô 

gan lành lân cԀn tַ  5 b֓ nh nh©n ung thҼ biԜu 

mô tԒ bào gan ch֕ nhi֑ m HBV, kh¹ng Ľn֟g 

nhi֑ m virus khác. 

2.2.2. TiΖn xσ lý dυ liΜu  

Chúng tôi loӴi b  ֛ các probeID thu֥c 

nhóm control (control probes) theo chú thích 

nԚn tӶng (platform annotation) v¨ Ľ§nh gi§ 

chӸt lҼn֯g dֻ  li u֓ bԄng gói 

arrayQualityMetrics (R 4.3.3) nhԄm loӴi b  ֛

các mӾu ngoӴi lai d aֽ trên nhiԚu tiêu chí 

nhԄm ĽӶm bӶo Ľ֥ tin cԀy phân tích. 

2.2.3. Ph©n t²ch t̯̭ng quan Pearson 

Sau khi kiԜm tra chӸt lҼn֯g dֻ  li u֓, 

chúng tôi tính h֓ s֝  tҼҺng quan Pearson (R) 

gi aֻ tӸt cӶ các cԊp gen trong tַng nhóm 

nhԄm x§c Ľn֗h c§c gen c· xu hҼn֧g biԜu 

hi n֓ cùng nhau. Ch֕ gi  ֻlӴi nh nֻg cԊp gen có 

Ĩ nghǫa thn֝g k° (p Ò 0.05). 

TiԒp theo, chúng tôi so sánh sֽ khác bi֓ t 

m cֵ Ľ֥ tҼҺng quan giaֻ hai nhóm bԄng cách 

thiԒt lԀp công thֵc: ȹR = R᷄HBV ī RHCC .᷄ Sau 

Ľ·, ĽԜ phát hi֓n c§c thay Ľi֡ rõ r֓ t, ĽԊc bi֓ t 

l¨ c§c trҼn֩g h֯ p tҼҺng quan b ֗ĽӶo chiԚu 

hoàn toàn, chúng tôi áp dֱng ngҼn֭g sàng 

l c֙ nghiêm ngԊt v i֧:ƅRƅ Ó 0.8; æR Ó a. 

Trong Ľ·, gi§ tr ֗æR Ó a l¨ mt֥ ngҼn֭g ĽҼc֯ 

l aֽ ch֙ n dֽ a trên vi֓ c phân tích trֽc quan sֽ 

phân b֝  h  ֓ s֝  R giֻ a hai nhóm, ch֕ nhֻ ng 

cԊp gen c· tҼҺng quan gӺn nhҼ Ľi֝ ngh֗ ch 

hoàn toàn giֻa hai nhóm m֧i ĽӴt ĽҼc֯ mֵ c 

n¨y. ņ©y l¨ nhnֻg tҼҺng t§c c· khӶ nŁng 

phӶn §nh c§c thay Ľi֡ sinh h֙ c rõ r֓t, ĽiԜn 

hình cho quá trình chuyԜn tiԒp tַ  viêm gan B 

mӴn t²nh sang ung thҼ biԜu mô tԒ bào gan. 

2.2.4. ThiΔt lͻp mͧ ng l̯αi  

Sau khi hoàn tӸt tính toán và sàng l֙c các 

cԊp gen tҼҺng quan, ch¼ng t¹i x©y dnֽg 

mӴng lҼi֧ tҼҺng t§c ri°ng bit֓ cho tַ ng 

nh·m Ľi֝ tҼn֯g. Ba phҼҺng ph§p ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg ĽԜ thiԒt kԒ và trֽ c quan hóa mӴng lҼi֧: 

Hierarchical clustering (HCA); Principal 

component analysis (PCA); K-means 

clustering. M֣ i mӴng bao g֟m c§c node (ĽӴi 

di n֓ cho gen) và các cӴnh (biԜu di֑ n m֝ i 

tҼҺng quan giaֻ các gen). Các cֱm gen ĽҼc֯ 
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xem nhҼ c§c ĽҺn v ֗ cӸu trúc trong mӴng, 

trong Ľ· mi֣ cӴnh thԜ hi n֓ tҼҺng quan giaֻ 

hai gen. ņ ֥dài cӴnh thԜ hi n֓ mֵ c Ľ֥ tҼҺng 

quan, dֽa tr°n Ľ ֥ chênh l֓ ch h֓  s֝  tҼҺng 

quan giֻ a các cԊp gen. Các ch֕ s֝  mӴng 

(network metrics) ĽҼc֯ t²nh to§n, trong Ľ·: 

In-degree: Là s֝ lҼ֯ng cӴnh Ľi v¨o mt֥ 

nút (gen). In-degree cao cho thӸy gen Ľ· 

nhԀn Ӷnh hҼn֫g tַ  nhiԚu gen khác, có thԜ 

gi  ֻvai tr¸ l¨ ñĽiԜm h֥ i t òֱ trong ĽiԚu hòa. 

Out-degree: Là s֝ lҼ֯ng cӴnh Ľi ra khi֛ 

m t֥ nút. Out-degree cao thԜ hi n֓ gen Ľ· Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn nhiԚu gene khác, g֯i ý vai trò gen 

ch֕  huy hoԊc ĽiԚu hòa trung tâm. 

2.2.5. Phân tích mͧ ng và sàng lΣc gen 

trung tâm 

So sánh mӴng gen giֻ a mô lành và mô 

ung thҼ gi¼p Ľ§nh gi§ s ֽ tái cӸu tr¼c ĽiԚu 

h¸a phi°n m« v¨ x§c Ľn֗h các cֱm gen trung 

t©m thay Ľi֡ theo tiԒn trình b֓ nh. Chֵc nŁng 

c§c gen/protein trung t©m ĽҼc֯ Ľ֝i chiԒu v֧ i 

cҺ s ֫d  ֻli u֓ GO v¨ KEGG ĽԜ làm rõ vai trò 

trong c§c con ĽҼn֩g tín hi֓ u, chuyԜn hóa và 

b n֓h lý liên quan. 

 

III. YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦  

3.1. TiԚn x  ֹlí d  ֻli u֓ 

Sau khi loӴi b  ֛ 62 probeID control, dֻ 

li u֓ ĽҼc֯ kiԜm tra chӸt lҼn֯g bԄng 

arrayQualityMetrics (R 4.3.3). M֥t mӾu b֗  

cӶnh báo b֫i hai tiêu chí (distance heatmap 

v¨ box plot), nhҼng Ľ©y l¨ trҼn֩g h֯ p duy 

nhӸt c· xҺ gan trong s ֝5 b֓ nh nh©n ung thҼ 

biԜu mô tԒ b¨o gan li°n quan ĽԒn viêm gan 

B. Vì khác bi֓ t biԜu hi֓ n gen có thԜ do b֓ nh 

nԚn chֵ  không phӶi l i֣ k׃ thuԀt, mӾu này 

vӾn ĽҼc֯ giֻ  lӴi ĽԜ ĽӶm bӶo tính toàn di֓n 

c aֳ phân tích.  

3.2. Sֽ  khác bi t֓ giá tr  ֗biԜu hi n֓ cֳ a 

các probes ֫  2 nhóm  

ņ֥  chênh l֓ ch trung bình biԜu hi֓ n gen 

ĽҼ֯c tính theo công thֵc:  

ȹMean = M᷄eanHCC ī MeanHBV ᷄

 

 
Hình 2: BiΘu ĽΩ phân tán so sánh giá trΠ biΘu hiΜn trung bình cνa gene 

giυa hai nh·m m¹ gan ung th̯ (HCC) v¨ m¹ gan l¨nh l©n cͻn (HBV) 

ņ̭n vΠ: MAS5-calculated signal intensity* 
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Hình 3: BiΘu ĽΩ cίt biΘu hiΜn trung bình 

cνa các gene khác biΜt lαn giυa HCC và 

HBV 

(Ḽ̌n vΠ Mean Expression: MAS5-calculated 

signal intensity)* 

*Giá tr  ֗biԜu hi֓ n gen ĽҼc֯ tính bԄng thuԀt 

toán MAS5 (chuӼn hóa vԚ m cֵ 100), thԜ 

hi n֓ mֵ c Ľ֥ phi°n m« tҼҺng Ľi֝ c aֳ gen dֽa 

trên tín hi֓ u huȢnh quang. BiԜu hi֓ n gen 

trung b³nh ĽҼc֯ tính cho tַng nh·m m¹ ĽԜ 

so sánh sֽ khác bi֓ t gi aֻ gan lành và gan 

ung thҼ. 

BiԜu Ľ֟ phân tán (Hình 2) thԜ hi n֓ m֝ i quan 

h  ֓gi aֻ giá tr֗ biԜu hi֓ n gen trung bình cֳa 

t nַg gen trong nh·m m¹ gan ung thҼ (trcֱ 

hoành) và mô gan lành lân cԀn (trֱ c tung). 

M i֣ ĽiԜm tҼҺng nֵg v֧ i m t֥ probeID. Màu 

sԂc biԜu th֗  m cֵ chênh l֓ch giá tr֗ trung bình 

gi aֻ hai nh·m. ņҼn֩g ch®o Ľ ֛(ĽҼ֩ng y=x) 

ĽӴi di n֓ cho vùng không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ 

hai nh·m. C§c ĽiԜm nԄm l c֓h xa kh֛i ĽҼn֩g 

chéo thԜ hi n֓ nhֻ ng gene có mֵc biԜu hi֓ n 

thay Ľi֡ Ľ§ng kԜ gi aֻ hai nhóm. Nhֻng gen 

c· ȹMean > 8.000 ĽҼc֯ gԂn nhãn cֱ thԜ 

ĽҼ֯c xem l¨ thay Ľi֡ rõ r֓ t và có thԜ liên 

quan ĽԒn cҺ chԒ b n֓h sinh giֻ a HBV mӴn 

tính và HCC. BiԜu Ľ֟ c t֥ (Hình 3) cho thӸy 

nhiԚu gen có biԜu hi֓ n trung b³nh cao hҺn  ֫

mô gan lành so v֧i m¹ gan ung thҼ, vi֧ c t֥ 

Ľ֛ (m¹ gan l¨nh) thҼn֩g vҼt֯ c֥ t xanh (mô 

gan ung thҼ). ņiԚu này phӶn §nh xu hҼn֧g 

giӶm phiên mã ֫ m¹ gan ung thҼ v¨ cho thӸy 

c§c gen ĽҼc֯ ch֙ n c· ȹMean > 8000, li°n 

quan ĽԒn tiԒn trình chuyԜn tַ  viêm gan B 

mӴn sang ung thҼ gan. 

3.3. Thay Ľi֡ tҼҺng quan Ľn֟g biԜu hi n֓ 

gi aֻ m¹ ung thҼ v¨ m¹ gan l¨nh  

T  ַd  ֻ li u֓ biԜu hi֓ n gen cֳa 54,613 probes 

ban ĽӺu ĽҼc֯ ĽҼa v¨o ph©n t²ch tҼҺng quan 

Pearson, T֡ng s֝  cԊp gen ĽҼc֯ tính h֓  s֝  

tҼҺng quan Pearson l¨ 1,491,262,578. 

Sàng l֙c theo ti°u ch² p Ò 0.05, ch¼ng t¹i thu 

ĽҼ֯c: 

- 4,471,588 cԊp gen c· tҼҺng quan c· 

Ĩ nghǫa thn֝g kê trong nhóm mô lành lân 

cԀn, 

- 4,128,986 cԊp gen c· tҼҺng quan c· 

Ĩ nghǫa thn֝g k° trong nh·m m¹ ung thҼ. 

 ņԜ ch֙ n ngҼn֭g æR ph½ hp֯ cho vi֓ c sàng 

l c֙ các cԊp gen có biԒn Ľ֡i tҼҺng quan mӴnh 

gi aֻ hai nhóm, chúng tôi tiԒn hành trֽ c quan 

hóa phân b֝ h  ֓s֝  tҼҺng quan giaֻ hai nhóm 

(H³nh 3). Tr°n Ľ ֟ th ,֗ c§c ĽiԜm nԄm gӺn 

ĽҼ֩ng chéo thԜ hi n֓ các cԊp gene c· tҼҺng 

quan tҼҺng t ֽnhau giֻa hai nh·m (ĽԚu cùng 

tŁng hoԊc cùng giӶm); ngҼc֯ lӴi, c§c ĽiԜm 

tԀp trung tӴi hai g·c Ľi֝ x nֵg (trên-trái và 

dҼ֧i-phӶi) thԜ hi n֓ nhֻ ng cԊp gene có xu 

hҼ֧ng ĽӶo chiԚu hoàn toàn. 

 
Hình 4: BiΘu ĽΩ phân tán hΜ sΧ t̯̭ng quan 

Pearson giυa hai nhóm mô 
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C§c ĽiԜm m¨u Ľ ֛ĽӴi di n֓ cho các cԊp 

gene c· thay Ľi֡ tҼҺng quan mӴnh (æR Ó 

1.5), phân b֝ tԀp trung ֫  các vùng góc biԜu 

Ľ֟ (trên-tr§i v¨ dҼi֧-phӶi), thԜ hi n֓ xu hҼn֧g 

ĽӶo chiԚu rõ r֓ t. 

D aֽ v¨o quan s§t n¨y, ngҼn֭g æR Ó 1.5 

ĽҼ֯c l aֽ ch֙ n nhԄm phát hi֓n các cԊp gen có 

m cֵ Ľ֥ thay Ľi֡ tҼҺng quan r» rt֓ nhӸt. 

Nh nֻg cԊp gen th֛a m«n Ľn֟g th֩ i ĽiԚu ki n֓ 

ƅRƅ Ó 0.8 v¨ æR Ó 1.5 ĽҼc֯ ĽҼa v¨o bҼc֧ 

xây dֽ ng mӴng lҼi֧ và phân tích chֵc nŁng 

 ֫các phӺn tiԒp theo. 

3.4. CӸu trúc mӴng lҼi֧ gen ֫  hai vùng 

mô 

Sau khi xây dֽng mӴng lҼi֧ t  ַ các cԊp 

gene c· tҼҺng quan mӴnh (p Ò 0.05, ƅRƅ Ó 

0.8, æR Ó 1.5), kԒt quӶ cho thӸy mӴng lҼi֧ 

gen cֳa m¹ gan ung thҼ c· s ֝liên kԒt nhiԚu 

hҺn mӴng lҼi֧ c aֳ mô gan lành lân cԀn, 

phӶn ánh sֽ  gia tŁng hoӴt Ľn֥g ĽiԚu hòa gen 

trong m¹i trҼn֩g ung thҼ. ņn֟g th֩ i, cӸu 

trúc mӴng m¹ gan ung thҼ cȈng tԀp trung 

hҺn, xuӸt hi n֓ nhiԚu hub gene m֧i nhҼ 

TNFAIP1 và HINT1, trong khi các gene 

trung tâm ֫  mô gan lành lân cԀn không còn 

Ľ·ng vai tr¸ ch ֳĽӴo trong mӴng lҼi֧ ung 

thҼ. 

 

 (A)       (B) 

Hình 5: M nͧg l̯αi t̯̭ng t§c gen cνa m¹ ung th̯ (A) v¨ m¹ gan l¨nh l©n cͻn (B) 

 

3.5. X§c Ľn֗h các gen trung tâm trong 

mӴng 

Các ch֕ s֝  mӴng: kԒt n i֝ ĽԒn và kԒt n i֝ 

Ľi ĽҼc֯ tính toán cho tַng gen ĽԜ x§c Ľn֗h 

vai tr¸ gen ĽiԚu ph֝ i và gen mֱc tiêu.  

Trong nhóm HBV: SLC36A1 và 

TAGLN2 có s֝  lҼ֯ng kԒt n i֝ ĽԒn cao nhӸt, 

thԜ hi n֓ vai trò là mֱc ti°u ĽiԚu hòa n֡ i bԀt. 

ADAMTSL1 và NBPF19 có kԒt n i֝ Ľi cao 

nhӸt, giֻ  vai trò phát tín hi֓u ĽԒn nhiԚu gen 

khác.  
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 (A)  (B) 

Hình 6: Dυ liΜu và mͧng l̯αi t̯̭ng t§c gen cνa cλm gen trung tâm SLC36A1 và TAGLN2 

MӴng lҼi֧: SLC36A1 (A) và TAGLN2 

(B) ĽҼc֯ biԜu di֑ n bԄng hình sao v֧i các kԒt 

n i֝ có in-degree cao nhӸt ĽҼc֯ biԜu di֑ n 

màu xanh**.  

** Chú thích: id: tên gen; label: tên hiԜn 

th ;֗ community: cֱm chֵ c nŁng; degree: 

t n֡g s֝  kԒt n i֝; in_degree: s֝ kԒt n i֝ ĽԒn; 

out_degree: s֝ kԒt n i֝ Ľi; total_degree: tn֡g 

in + out; degree_diff: chênh l֓ch giֻ a in và 

out (in_degree ï out_degree). 

 

 

(A)     (B) 

Hình 7: M nͧg l̯αi t̯̭ng t§c gen cνa cλm gen trung tâm ADAMTSL1 và NBPF19 

(ADAMTSL1 (A) v¨ NBPF19 (B) ĽҼc֯ 

biԜu di֑ n bԄng hình sao v֧i các kԒt n i֝ có 

out-degree cao nhӸt ĽҼc֯ biԜu di֑ n màu 

xanh**) 

Trong nhóm HCC: HINT1 có s֝ kԒt n i֝ 

ĽԒn cao nhӸt, cho thӸy vai trò là mֱ c tiêu 

ĽiԚu h¸a ch²nh. NgҼc֯ lӴi, TNFAIP1 có s֝  

kԒt n i֝ Ľi cao nhӸt dù biԜu hi֓ n giӶm trong 

HCC, cho thӸy Ľ©y c· thԜ là gen kh֫ i phát 

tín hi֓ u cֵ chԒ kh i֝ u b֗  mӸt ĽiԚu hòa trong 

ung thҼ. 
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(A)          (B) 

Hình 8: M nͧg l̯αi t̯̭ng t§c gen cνa cλm gen trung tâm HINT1 và TNFAIP1 

HINT1 ĽҼc֯ biԜu di֑ n hình sao và các 

kԒt n i֝ có in-degree cao nhӸt m¨u Ľen ĽԀm 

(A); TNFAIP1 ĽҼc֯ biԜu di֑ n hình sao và 

các kԒt n i֝ có out-degree cao nhӸt màu xanh 

(B)**  

Phân tích chֵ c nŁng c§c gen trung tâm 

C§c gene trung t©m ĽҼc֯ phân tích chֵc 

nŁng bԄng GO và KEGG. ֪  nhóm mô gan 

lành lân cԀn, ch¼ng li°n quan ĽԒn vԀn chuyԜn 

chӸt, cӸu trúc tԒ bào và viêm mӴn. Trong khi 

Ľ·,  ֫m¹ gan ung thҼ, c§c hub gene ch ֳyԒu 

li°n quan ĽԒn tŁng sinh, apoptosis, t§i cӸu 

trúc ngoӴi bào và kích hoӴt mi n֑ d֗ ch. Các 

gene n֡i bԀt g m֟ SLC36A1, TAGLN2, 

ADAMTSL1, NBPF19, HINT1 và 

TNFAIP1, có thԜ Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g 

trong cҺ chԒ b n֓h sinh cֳa HCC liên quan 

HBV. 

 

IV. ."b [¦Ӊb 

Ph©n t²ch biԜu hi֓n trung b³nh (H³nh 2) 

cho thӸy phӺn l֧n c§c gen c· mֵc biԜu hi֓n 

tҼҺng ĽҼҺng giֻa hai nh·m (nԄm gӺn ĽҼ֩ng 

ch®o), nhҼng m֥t s֝ gen l֓ch xa, ĽԊc bi֓t v֧i 

ȹMean > 8000, phӶn §nh sֽ thay Ľ֡i phi°n 

m« r» r֓t giֻa m¹ gan l¨nh l©n cԀn v¨ m¹ 

gan ung thҼ. BiԜu Ľ֟ c֥t (H³nh 3) minh h֙a 

xu hҼ֧ng giӶm mӴnh biԜu hi֓n ֫ nh·m m¹ 

gan ung thҼ, v֧i hӺu hԒt c§c gen ĽҼ֯c ch֙n 

c· biԜu hi֓n cao hҺn Ľ§ng kԜ ֫ nh·m m¹ gan 

l¨nh l©n cԀn, phӶn §nh hi֓n tҼ֯ng ֵc chԒ 

phi°n m« trong qu§ tr³nh ung thҼ h·a. 

KԒt quӶ ph©n t²ch mӴng Ľ֟ng biԜu hi֓n 

tַ dֻ li֓u GSE19665 cȈng cho thӸy sֽ t§i 

cӸu tr¼c r» n®t giֻa hai nh·m m¹ (Hình 6). 

Trong mӴng lҼ֧i cֳa m¹ gan l¨nh (Hình 7, 

8), c§c gen trung t©m nhҼ SLC36A1 và 

TAGLN2 có in-degree cao, li°n quan ĽԒn 

chuyԜn h·a amino acid v¨ ĽiԚu h¸a EMT, 

cho thӸy vai tr¸ l¨ mֱc ti°u ĽiԚu ph֝i trong 

m¹i trҼ֩ng vi°m. Trong khi Ľ·, 

ADAMTSL1 và NBPF19 có out-degree cao, 

Ľ·ng vai tr¸ ph§t t²n hi֓u ĽiԚu h¸a cӸu tr¼c 

m¹ v¨ vi m¹i trҼ֩ng vi°m mӴn t²nh. 

NgҼ֯c lӴi, trong mӴng lҼ֧i cֳa m¹ gan 

ung thҼ (Hình 9), cӸu tr¼c tԀp trung hҺn v֧i 

sֽ n֡i bԀt cֳa hai hub gene: HINT1 có in-

degree cao nhӸt, l¨ m֥t gene ֵc chԒ kh֝i u 

li°n quan ĽԒn ɓ-catenin và AKT; và 

TNFAIP1 có out-degree cao nhӸt, d½ biԜu 

hi֓n TNFAIP1 b֗ suy giӶm trong m¹ gan ung 

thҼ, nhҼng v֗ tr² trung t©m mӴng lҼ֧i cho 

thӸy gen n¨y c· thԜ giֻ vai tr¸ ĽiԚu h¸a 

phi°n m« Ľ֝i v֧i nhiԚu gen kh§c trong h֓ 

th֝ng t²n hi֓u n֥i b¨o ֫ m¹ gan kh¹ng phӶi 

kh֝i u. TNFAIP1 ĽҼ֯c biԒt ĽԒn v֧i chֵc 

nŁng ֵc chԒ tŁng sinh v¨ ĽiԚu h¸a apoptosis 

th¹ng qua tҼҺng t§c v֧i trֱc CSNK2B ï NF-

əB v¨ ph©n hֳy protein RhoB.16 Do Ľ·, vi֓c 

giӶm biԜu hi֓n trong m¹ gan ung thҼ c· thԜ 
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g·p phӺn g©y mӸt kiԜm so§t h֓ th֝ng gen ֵc 

chԒ kh֝i u.  

VԚ t֡ng thԜ, c§c hub gen trong m¹ gan 

l¨nh phӶn §nh mӴng ĽiԚu h¸a thi°n vԚ th²ch 

nghi chuyԜn h·a v¨ vi°m mӴn, trong khi 

mӴng lҼ֧i cֳa m¹ gan ung thҼ ĽԊc trҼng b֫i 

sֽ mӸt kiԜm so§t tŁng sinh v¨ bӸt hoӴt c§c 

gene ֵc chԒ kh֝i u. ņԊc bi֓t, HINT1 và 

TNFAIP1 l¨ nhֻng hub gen Ľ« b֗ giӶm biԜu 

hi֓n c· thԜ do Ľ֥t biԒn hoԊc b֗ ֵc chԒ b֫i 

m֥t gen kh§c, g֯i Ĩ vai tr¸ quan tr֙ng trong 

sinh b֓nh h֙c v¨ l¨ ֵng vi°n tiԚm nŁng cho 

ĽiԚu tr֗ Ľ²ch trong HCC li°n quan HBV. 

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 
Th¹ng qua c§c bҼc֧ xֹ  lý và phân tích 

mӴng lҼi֧ tҼҺng t§c giaֻ các gen và chֵc 

nŁng sinh hc֙ cho thӸy các gen SLC36A1, 

TAGLN2, ADAMTSL1, NBPF19, HINT1 

và TNFAIP1 có thԜ có vai trò then ch֝t, 

tham gia v¨o cҺ chԒ b n֓h sinh cֳa ung thҼ 

biԜu mô tԒ b¨o gan li°n quan ĽԒn HBV v i֧ 

c§c con ĽҼn֩g tín hi֓u li°n quan nhҼ: PI3K-

AKT, NF-əB, Wnt/ɓ-catenin, apoptosis và có 

thԜ tr  ֫thành dӸu Ӹn tiԚm nŁng hoԊc mֱ c tiêu 

ĽiԚu tr֗ .  
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¢ja ¢ӊ¢4 
M cֱ tiêu: ņánh giá giá tr֗ c aֳ thuԀt toán 

GAAD trong chӼn Ľo§n s֧m ung thҼ biԜu m¹ tԒ 

bào gan (UTBMTBG) tӴi b֓nh vi֓n ņӴi H֙c Y 

H¨ N֥i. ņ֝i tҼn֯g, phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang trên 58 b֓nh nhân 

UTBMTBG, 58 b֓ nh nhân có b֓nh gan mӴn tính 

v¨ 50 ngҼi֩ kh e֛ mӴnh. KԒt quӶ: Trung v֗ cֳa 

ch֕ s֝ GAAD cֳa 3 nh·m tr°n lӺn lҼ֯t l¨ 

9,64,1,065 v¨ 0,11, sֽ kh§c bi֓t l¨ c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k°. Ch֕ s֝ GAAD c· gi§ tr֗ t֝t trong chӼn 

Ľo§n UTBMTBG v֧i AUC = 0.939. TӴi ngҼ֭ng 

cut-off khuyԒn c§o cֳa nh¨ sӶn xuӸt, Ľ֥ nhӴy cֳa 

ch֕ s֝ GAAD trong chӼn Ľo§n s֧m UTBMTBG 

cao hҺn so v֧i AFP v¨ PIVKA-II (85,7% so v֧i 

75,0% v¨ 50%), Ľ֥ ĽԊc hi֓u tҼҺng ĽҼҺng. KԒt 

luԀn: Ch֕ s֝ GAAD c· gi§ tr֗ t֝t trong chӼn 

Ľo§n s֧m UTBMTBG v֧i Ľ֥ nhӴy cao hҺn so 

v֧i AFP v¨ PIVKA-II.  

Tρ khóa: GAAD, UTBMTBG, AFP, 

PIVKA-II  

 

SUMMARY 

THE VALUE OF THE GAAD 

ALGORITHM IN EARLY DIAGNOSIS 

OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA 

AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY 

HOSPITAL 

 
1Bί m¹n H·a Sinh, Tr̯γng ņͧi hΣc Y H¨ Nίi 
2Khoa x®t nghiΜm, BΜnh viΜn ņͧi hΣc Y H¨ Nίi 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑n Th֗ Ng֙c Lan 

Email: ngoclannguyen@hmu.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 5-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

Objective: To evaluate the value of the 

GAAD algorithm in the early diagnosis of 

hepatocellular carcinoma (HCC) at Hanoi 

Medical University Hospital. Subjects and 

methods: A cross-sectional descriptive study on 

58 HCC patients, 58 patients with chronic liver 

disease, and 50 healthy people. Results: The 

median of the GAAD index of the 3 groups was 

9.64, 1.065 and 0.11, respectively; the difference 

was statistically significant. The GAAD index 

had good value in the diagnosis of HCC with 

AUC = 0.939. At the manufacturer's cut-off 

threshold, the sensitivity of the GAAD index in 

the early diagnosis of HCC was higher than that 

of AFP and PIVKA-II (85.7% vs. 75.0% and 

50%), with equivalent specificity. Conclusion: 

The GAAD index has good value in the early 

diagnosis of HCC with higher sensitivity than 

AFP and PIVKA-II.  

Keywords: GAAD, HCC, AFP, PIVKA-II  

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Ung thҼ biԜu m¹ tԒ b¨o gan 

(UTBMTBG) l¨ m֥t loӴi ung thҼ thҼ֩ng gԊp 

v¨ c· tׁ l֓ tֹ vong cao h¨ng ĽӺu tr°n to¨n thԒ 

gi֧i. Theo b§o c§o cֳa B֥ Y tԒ, tӴi Vi֓t 

Nam, ung thҼ gan chiԒm t֧i khoӶng 20% 

t֡ng s֝ ca ung thҼ m֧i ph§t hi֓n h¨ng nŁm, 

v¨ phӺn l֧n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ֫ giai ĽoӴn 

mu֥n.1 Ch²nh v³ vԀy, vi֓c ph§t hi֓n s֧m v¨ 

chӼn Ľo§n k֗p th֩i Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng 

trong vi֓c cӶi thi֓n ti°n lҼ֯ng cֳa b֓nh 

nh©n. Hi֓n nay, b°n cӴnh c§c th¹ng tin l©m 

s¨ng, kԒt quӶ si°u ©m, nhiԚu nghi°n cֵu tr°n 

thԒ gi֧i cȈng nhҼ tӴi Vi֓t Nam Ľ« cho thӸy 
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gi§ tr֗ cֳa c§c x®t nghi֓m AFP , AFP-L3, 

PIVKA-II trong s¨ng l֙c, chӼn Ľo§n s֧m 

UTBMTBG. Tuy nhi°n, c§c ch֕ s֝ tr°n vӾn 

t֟n tӴi m֥t s֝ nhҼ֯c ĽiԜm nhҼ Ľ֥ nhӴy chҼa 

cao. V³ vԀy, c§c nh¨ khoa h֙c hi֓n nay tiԒp 

tֱc ph§t triԜn c§c thuԀt to§n dֽa tr°n vi֓c 

ph֝i h֯p nhiԚu th¹ng tin kh§c nhau nhԄm cӶi 

thi֓n Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u trong chӼn 

Ľo§n.2 

ThuԀt to§n GAAD l¨ m֥t c¹ng cֱ ĽҼ֯c 

phát triԜn nhԄm n©ng cao khӶ nŁng chӼn 

Ľo§n s֧m UTBMTBG dֽa tr°n c§c biԒn s֝ 

g֟m tu֡i, gi֧i, n֟ng Ľ֥ AFP, PIVKA-II. 2 

GӺn Ľ©y, m֥t s֝ nghi°n cֵu Ľ« bҼ֧c ĽӺu cho 

thӸy tiԚn nŁng cֳa thuԀt to§n n¨y trong vi֓c 

n©ng cao khӶ nŁng ph§t hi֓n s֧m 

UTBMTBG.TӴi Vi֓t Nam, nhiԚu b֓nh vi֓n 

Ľ« triԜn khai x®t nghi֓m Elecsys -AFP và 

Elecsys PIVKA-II, tuy nhi°n, vi֓c Ľ§nh gi§ 

gi§ tr֗ cֳa thuԀt to§n GAAD trong thֽc tԒ 

l©m s¨ng c¸n chҼa nhiԚu. Ch²nh v³ vԀy, 

ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu n¨y v֧i mֱc 

ti°u Ľ§nh gi§ gi§ tr֗ cֳa thuԀt to§n GAAD 

trong chӼn Ľo§n s֧m ung thҼ biԜu m¹ tԒ b¨o 

gan tӴi b֓nh vi֓n ņӴi H֙c Y H¨ N֥i. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Ti°u chuͯn lχa chΣn: 

- Nh·m UTBMTBG: ņ֝i tҼ֯ng nghi°n 

cֵu (ņTNC) ĽҼ֯c chӼn Ľo§n mԂc 

UTBMTBG theo hҼ֧ng dӾn cֳa B֥ Y TԒ, 

chҼa ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗. 

- Nh·m b֓nh gan mӴn t²nh: ņTNC ĽҼ֯c 

chӼn Ľo§n mԂc vi°m gan B mӴn, xҺ gan v¨ 

kh¹ng mԂc UTBMTBG theo hҼ֧ng dӾn cֳa 

b֥ y tԒ.  

- Nh·m kh֛e mӴnh: ņTNC chҼa ph§t 

hi֓n b֓nh lĨ gan mԀt trong qu§ tr³nh thŁm 

kh§m sֵc kh֛e Ľ֗nh kȢ. 

Ti°u chuͯn loͧi trρ: 

- ņTNC c· mԂc k¯m c§c b֓nh ung thҼ 

kh§c, c· tiԚn sֹ thiԒu hֱt vitamin K, hoԊc 

Ľang d½ng c§c thu֝c kh§ng vitamin K. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

- ThiԒt kԒ nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu m¹ tӶ 

cԂt ngang h֟i cֵu. 

- Th֩i gian thֽc hi֓n: Th§ng 10/2023 ï 

10/2024. 

- ņ֗a ĽiԜm nghi°n cֵu: Khoa x®t 

nghi֓m, B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y H¨ N֥i 

- PhҼҺng ph§p ch֙n mӾu v¨ c֭ mӾu 

nghi°n cֵu: Ch֙n mӾu thuԀn ti֓n, c֭ mӾu t֝i 

thiԜu 50 ņTNC cho m֣i nh·m. 

- BiԒn s֝ v¨ ch֕ s֝ nghi°n cֵu:  

Th¹ng tin l©m s¨ng: Gi֧i, tu֡i, chӼn Ľo§n 

b֓nh, chӼn Ľo§n giai ĽoӴn b֓nh,  

Th¹ng tin cԀn l©m s¨ng: n֟ng Ľ֥ 

PIVKA-II, AFP, kԒt quӶ GAAD 

Gía tr֗  chӼn Ľo§n UTBMTBG: KԒt quӶ 

d aֽ trên phân tích di֓n t²ch ĽҼn֩g cong 

ROC (AUC), Ľ ֥ nhӴy , Ľ ֥ĽԊc hi֓ u tӴi các 

giá tr֗  ngҼ֭ng 

- Quy tr³nh nghi°n cֵu: ņTNC Ľ§p ֵng 

ti°u chuӼn ĽҼ֯c thu thԀp th¹ng tin nghi°n 

cֵu, v¨ lӸy mӾu m§u. MӾu m§u ĽҼ֯c vԀn 

chuyԜn t֧i khoa X®t nghi֓m trong v¸ng 30 

ph¼t, sau Ľ· tiԒn h¨nh ly t©m t§ch huyԒt 

thanh. X®t nghi֓m Elecsys PIVKA-II và 

Elecsys AFP sֹ dֱng phҼҺng ph§p mi֑n 

d֗ch Ľi֓n h·a ph§t quang (ECLIA) ĽҼ֯c thֽc 

hi֓n tr°n h֓ th֝ng Cobas e801.  Ch֕ s֝ 

GAAD ĽҼ֯c ph©n t²ch tr°n phӺn mԚm 

chuy°n dֱng. 

- Ph©n t²ch s֝ li֓u: s֝ li֓u ĽҼ֯c nhԀp 

bԄng phӺn mԚm Microsoft Excel 2016 v¨ 

ph©n t²ch bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0. 

- ņӴo Ľֵc nghi°n cֵu: Th¹ng tin nghi°n 

cֵu ĽҼ֯c h֟i cֵu tַ h֟ sҺ b֓nh §n, th¹ng tin 

ĽҼ֯c bӶo mԀt v¨ kh¹ng Ӷnh hҼ֫ng t֧i ĽiԚu 

tr֗ cֳa ngҼ֩i b֓nh. 
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Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu 

 

Nhóm 1: 

KhoԎ mӴnh 

Nh·m 2: B֓nh 

gan mӴn t²nh 

Nhóm 3: 

UTBMTBG  
P (nhóm 2 

và 3) 
N=50 % N=58 % N=58 % 

Tu֡i 

Trung v֗ 37 58 60 0,4068 

Min-Max 18-69 32-81 35-84  

DҼ֧i 60 45 90,0 33 56,9 28 48,3  

Trên 60 5 10,0 25 43,1 30 52,7  

Gi֧i 
Nam 24 48,0 41 70,7 48 82,8 

0,187 
N  ֻ 26 52,0 17 29,3 10 17,2 

Phân 

loӴi 

Không có UT 50 100 58 100 - - 

 

Barcenola 0-A - - - - 28 48,3 

Barcenola B - - - - 26 44,8 

Barcenola C - - - - 1 1,7 

Barcenola D - - - - 3 5,2 

PhӺn l֧n ņTNC thu֥c nh·m mԂc b֓nh gan mӴn t²nh v¨ UTBMTBG l¨ nam gi֧i, chiԒm 

70,7%, 82,8%. Tu֡i v֗ cֳa 2 nh·m lӺn lҼ֯t l¨ 58 v¨ 60 tu֡i, sֽ kh§c bi֓t l¨ chҼa c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k°. Trong nh·m UTBMTBG, tׁ l֓ b֓nh nh©n ĽҼ֯c ph©n loӴi Barcelona 0-A, B, C, D 

lӺn lҼ֯t l¨ 48,3%, 44,8%, 1,7% v¨ 5,2%. 

Bͩng 2. KΔt quͩ nΩng Ľί AFP, PIVKA-II, GAAD cνa c§c nh·m ņTNC 

 
Nhóm 1: 

KhoԎ mӴnh 

Nh·m 2: B֓nh 

gan mӴn t²nh 

Nhóm 3: 

UTBMTBG  

P (nhóm 2 

và 3) 

GAAD 

Trung v֗ 0,11 1,065 9,64 < 0,001 

Min - max 0,02-2,26 0,11-9,99 0,22-10  

95% CI 0,056-0,164 0,747-1,383 9,289-9,991  

AFP 

(ng/mL) 

Trung v֗ 1,97 4,475 446 < 0,001 

Min - max 0,908-5,48 0,9-633 2,4-4000  

95% CI 1,741-2,165 3,34-6,476 325,3-583,1  

PIVKA -II  

(ng/mL) 

Trung v֗ 15,15 17,25 36,85 < 0,001 

Min - max 10,2-23,5 6,8-2361 5,48-25530  

95% CI 14,7-15,74 14,4-20,1 22,9-364,8  

Gi§ tr֗ trung v֗ cֳa GAAD cֳa nh·m khoԎ mӴnh, b֓nh gan mӴn t²nh v¨ UTBMTBG lӺn 

lҼ֯t l¨ 0,11/ 1,065/ 9,64. Sֽ kh§c bi֓t vԚ ch֕ s֝ GAAD giֻa nh·m UTBMTBG v֧i c§c nh·m 

c¸n lӴi l¨ c· Ĩ nghǫa th֝ng k°. 
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H³nh 1. Gi§ trΠ cνa chΞ sΧ GAAD, PIVKA-II, AFP trong chͯn Ľo§n UTBMTBG 

(A) ņҼ֩ng cong ROC cֳa GAAD, PIVKA-II, AFP trong chӼn Ľo§n UTBMTBG  

(B) ņҼ֩ng cong ROC cֳa GAAD, PIVKA-II, AFP trong chӼn Ľo§n s֧m UTBMTBG  

Bͩng 3. Gi§ trΠ cνa c§c chΞ sΧ trong chͯn Ľo§n UTBMTBG 

 AUC 
Ch֕ s֝ Youden 

NgҼ֭ng khuyԒn c§o cֳa nh¨ 

sӶn xuӸt 

Cut off ņ֥ nhӴy ņ֥ ĽԊc hi֓u Cut off ņ֥ nhӴy ņ֥ ĽԊc hi֓u 

PIVKA-II (ng/mL) 0,745 22,75 63,8% 82,4% 28,4 56,9% 86,1% 

AFP (ng/mL) 0,937 10,85 86,2% 86,1% 20 79,3% 89,8% 

GAAD 0,939 6,51 82,8% 96,3% 2,57 86,2% 87,0% 

Dֽa tr°n ph©n t²ch ĽҼ֩ng cong ROC trong chӼn Ľo§n UTBMTBG, ch֕ s֝ GAAD c· 

AUC=0,939 v֧i Ľ֥ nhӴy, Ľ֥ ĽԊc hi֓u tӴi cut-off t֝i Ҽu ĽӴt 82,8% 96,3%. TӴi ngҼ֭ng khuyԒn 

c§o cֳa nh¨ sӶn xuӸt, Ľ֥ nhӴy cֳa ch֕ s֝ GAAD cao hҺn so v֧i AFP v¨ PIVKA-II (86,2% so 

v֧i 79,3% v¨ 56,9%). 

Bͩng 4. Gi§ trΠ cνa c§c chΞ sΧ trong chͯn Ľo§n sαm UTBMTBG  

 AUC 

Ch֕ s֝ Youden 
NgҼ֭ng tham chiԒu khuyԒn 

cáo 

Cut off 

(ng/ml) 
ņ֥ nhӴy 

ņ֥ ĽԊc 

hi֓u 

Cut off 

(ng/ml) 
ņ֥ nhӴy 

ņ֥ ĽԊc 

hi֓u 

PIVKA-II (ng/mL) 0,634 23,7 60,7% 73,2% 28,4 50% 86,1% 

AFP (ng/mL) 0,826 83,99 75,0% 82,6% 20 75,0% 89,8% 

GAAD 0,817 8,265 82,1% 81,9% 2,57 85,7% 87,0% 

Trong chӼn Ľo§n s֧m UTBMTBG 

(Barcenola 0-A), ch֕ s֝ GAAD c· 

AUC=0,817 v֧i Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u tӴi 

cut-off t֝i Ҽu ĽӴt 82,1% v¨ 81,9%. TӴi 

ngҼ֭ng khuyԒn c§o cֳa nh¨ sӶn xuӸt, Ľ֥ 

nhӴy cֳa ch֕ s֝ GAAD cao hҺn so v֧i AFP 

và PIVKA-II (85,7% so v֧i 75,0% v¨ 50%). 

 
L±Φ ."b [¦Ӊb 

NhiԚu nghi°n cֵu tr°n thԒ gi֧i thӸy tu֡i 

cao v¨ gi֧i nam l¨ nhֻng yԒu t֝ nguy cҺ cֳa 

UTBMTBG. Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i, phӺn l֧n ņTNC thu֥c nh·m UTBMTBG 

l¨ nam gi֧i (chiԒm 82,8%), v¨ Ľ֥ tu֡i v֗ l¨ 
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60 tu֡i. KԒt quӶ tr°n tҼҺng tֽ v֧i nghiên cֵ u 

c aֳ Hana Hadi trên 40 b֓nh nhân 

UTBMTBG cho thӸy tu i֡ trung bình cֳa 

nhóm này là 64,5 tu֡i, nam gi֧ i chiԒm 85%.4 

Các kԒt quӶ nghiên cֵ u tӴi Vi t֓ Nam cȈng 

cho kԒt quӶ tҼҺng Ľn֟g nhҼ nghi°n cuֵ cֳ a 

T¹n ThӸt Ng֙c (2021) tr°n 70 b֓nh nh©n 

UTBMTBG v֧i tu֡i trung b³nh l¨ 58,2 Ñ 

10,7 tu֡i; v¨ tׁ l֓ nam gi֧i l¨ 82,9%.3 Bên 

cӴnh Ľ·, ĽԜ Ľ§nh gi§ gi§ tr ֗ c aֳ các ch֕ s֝  

trong chӼn Ľo§n UTBMTBG, nghi°n cuֵ cֳ a 

ch¼ng t¹i Ľ« laֽ ch֙n nh·m ņTNC c· tình 

trӴng b֓nh gan mӴn t²nh v֧i Ľ֥ tu֡i v¨ ph©n 

b֝ gi֧i t²nh tҼҺng Ľ֟ng v֧i nh·m 

UTBMTBG. Tuy nhi°n, m֥t hӴn chԒ cֳa 

nghi°n cֵu l¨ nh·m kh֛e mӴnh c· Ľ֥ tu֡i 

thӸp hҺn 2 nh·m c¸n lӴi, lĨ giӶi cho ĽiԚu n¨y 

l¨ do kh· khŁn trong vi֓c tuyԜn ch֙n ņTNC 

thu֥c nh·m tu֡i trung ni°n v¨ cao tu֡i Ľ§p 

ֵng ti°u chuӼn lֽa ch֙n l¨ kh¹ng ph§t hi֓n 

bӸt kȢ bӸt thҼ֩ng l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng 

n¨o li°n quan t֧i b֓nh lĨ gan mԀt trong qu§ 

tr³nh thŁm kh§m.  

C§c ch֕ s֝ nhҼ AFP v¨ PIVKA-II là 

nhֻng ch֕ s֝ quen thu֥c trong s¨ng l֙c v¨ 

chӼn Ľo§n UTBMTBG. KԒt quӶ nghi°n cֵu 

cֳa ch¼ng t¹i m֥t lӺn nֻa cho thӸy n֟ng Ľ֥ 

AFP và PIVKA-II ֫ nh·m UTBMTBG cao 

hҺn Ľ§ng kԜ so v֧i nh·m c¸n lӴi (p<0,001). 

Khi ph֝i h֯p th¹ng tin tu֡i, gi֧i v¨ c§c ch֕ 

s֝ AFP v¨ PIVKA-II ĽԜ t²nh to§n ch֕ s֝ 

GAAD, ch¼ng t¹i nhԀn thӸy gi§ tr֗ trung v֗ 

cֳa ch֕ s֝ GAAD ֫ nh·m kh֛e mӴnh, nh·m 

b֓nh gan mӴn t²nh v¨ nh·m UTBMTBG lӺn 

lҼ֯t l¨ 0,11 v¨ 1,06 v¨ 9,64, sֽ kh§c bi֓t 

giֻa c§c nh·m l¨ c· Ĩ nghǫa th֝ng k° 

(p<0,001).  Sֽ kh§c bi֓t tr°n cȈng Ľ« ĽҼ֯c 

b§o c§o trong nghi°n cֵu cֳa ņ֧ i Ng c֙ Anh 

trên 73 b֓nh nh©n UTBMTBG v¨ 152 ņTNC 

không UTBMTBG. Tuy nhiên, giá tr֗ trung 

v  ֗c aֳ ch֕ s֝  GAAD c aֳ nhóm UTBMTBG 

trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn so 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a ņ֧i Ng c֙ Anh (8,1±3,14 

so v֧ i 4,5 ± 3,4), lý giӶi cho ĽiԚu này là do 2 

nghiên cֵ u có sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓phân b֝  

ņTNC thuc֥ c§c giai ĽoӴn UTBMTBG khác 

nhau.4 

Khi Ľ§nh gi§ gi§ tr֗ trong chӼn Ľo§n 

UTBMTBG, ch¼ng t¹i nhԀn thӸy ch֕ s֝ 

GAAD c· gi§ tr֗ rӸt t֝t v֧i AUC l°n t֧i 

0.939 v֧i Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u tӴi ĽӴt 

82,8% v¨ 96,3% tӴi cut-off t֝i Ҽu. Trong 

chӼn Ľo§n s֧m UTBMTBG (nh·m 

Barcenola 0-A) th³ AUC ĽӴt 0,817 v֧i Ľ֥ 

nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u ĽӴt 82,1% v¨ 81,9% tӴi 

cut-off t֝i Ҽu 8,26. Khi so s§nh gi§ tr֗ chӼn 

Ľo§n UTBMTBG tӴi ngҼ֭ng cut off khuyԒn 

c§o cֳa nh¨ sӶn xuӸt, ch¼ng t¹i nhԀn thӸy ch֕ 

s֝ GAAD c· Ľ֥ nhӴy cao hҺn so v֧i AFP, 

PIVKA-II (86,2% so v֧i 79,3% v¨ 56,9%) 

trong khi Ľ֥ ĽԊc hi֓u gӺn nhҼ tҼҺng ĽҼҺng 

(87%, 89,8%, 86,1%). KԒt quӶ tҼҺng tֽ cȈng 

ĽҼ֯c ghi nhԀn trong ph©n t²ch gi§ tr֗ chӼn 

Ľo§n s֧m UTBMTBG cֳa ch֕ s֝ GAAD v֧i 

Ľ֥ nhӴy l°n t֧i 85,7% so v֧i 75,0% v¨ 50% 

cֳa AFP v¨ PIVKA-II. Nhֻng kԒt quӶ tr°n 

tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa Piratvisuth T 

tr°n 1084 ņTNC v֧i Ľ֥ nhӴy cֳa ch֕ s֝ 

GAAD trong chӼn Ľo§n s֧m UTBMTBG l¨ 

83,1%, cao hҺn so v֧i PIVKA v¨ AFP 

(74,8% và 53,8%).5 Hay m֥t nghi°n cֵu 

kh§c cֳa Jinlin Hou (2025) cȈng cho thӸy gi§ 

tr֗ cֳa ch֕ s֝ GAAD c· Ľ֥ nhay cao hҺn 

trong chӼn Ľo§n s֧m UTBMTBG so v֧i vi֓c 

sֹ dֱng ĽҺn Ľ֥c AFP hay PIVKA-II ( 70,1% 

so v֧i 41,4 % v¨ 60,9%).6 Nhֻng kԒt quӶ 

nghi°n cֵu tr°n Ľ« bҼ֧c ĽӺu chֵng minh 

hi֓u quӶ l©m s¨ng caֳ thuԀt to§n GAAD 

trong vi֓c chӼn Ľo§n UTBMTBG kԜ cӶ trong 

giai ĽoӴn s֧m.  
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±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

- Ch֕ s֝ GAAD ֫ nh·m UTBMTBG cao 

hҺn nh·m kh֛e mӴnh v¨ nh·m gan mӴn t²nh, 

sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k°.  

- Ch֕ s֝ GAAD c· gi§ tr֗ t֝t trong chӼn 

Ľo§n s֧m UTBMTBG v֧i AUC = 0,817, Ľ֥ 

nhӴy chӼn Ľo§n cֳa GAAD cao hҺn so v֧i 

AFP và PIVKA-II.  
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TÓM TӊT5 

ņԊt vӸn ĽԚ: Các r֝ i loӴn ph֡  b n֓h viêm tֳ y 

th  ֗ thӺn kinh (Neuromyelitis Optica Spectrum 

Disorders ï NMOSD) là các b֓nh lý tֽ  mi n֑ cֳ a 

h  ֓ thӺn kinh trung ҼҺng, ĽԊc trҼng bi֫ c§c Ľt֯ 

viêm cӸp tӴi dây thӺn kinh th֗ và tֳ y s֝ ng. Trong 

phӺn l֧ n trҼn֩g h֯ p, b֓nh li°n quan ĽԒn tֽ  

kháng thԜ anti-AQP4. GӺn Ľ©y, mt֥ nhóm b֓nh 

nhân có biԜu hi֓ n l©m s¨ng tҼҺng t ֽnhҼng ©m 

tính v֧ i anti-AQP4 ĽҼc֯ x§c Ľn֗h có kháng thԜ 

anti-MOG v¨ ĽҼc֯ phân loӴi riêng thành 

MOGAD. Bên cӴnh Ľ·, mt֥ s֝  trҼ֩ng h֯ p vӾn 

âm tính cӶ hai loӴi kháng thԜ, g©y kh· khŁn trong 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ . 

M cֱ tiêu: So s§nh ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn 

lâm sàng giֻa ba nhóm b֓nh nhân: NMOSD 

(anti-AQP4 dҼҺng t²nh), MOGAD (anti-MOG 

dҼҺng t²nh, anti-AQP4 âm tính), và nhóm huyԒt 

thanh âm tính. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u 

mô tӶ h i֟ c uֵ 75 b֓ nh nhân có biԜu hi֓ n viêm 

t yֳ th  ֗ thӺn kinh ĽҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  tӴi 

B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Y DҼc֯ TP.HCM tַ  tháng 

 
1BΜnh viΜn ņͧi hΣc Y D̯ιc TP. HΩ Chí Minh 
2ņͧ i hΣc Y D̯ιc TP. HΩ Chí Minh 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n H uֻ Huy 

Email: huy.nh2@umc.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 26-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 2-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

01/2022 ĽԒn tháng 07/2024. B֓nh nh©n ĽҼc֯ 

phân nhóm theo kԒt quӶ kháng thԜ anti-AQP4 và 

anti-MOG, sau Ľ· so s§nh ĽԊc ĽiԜm d֗ch t֑ , biԜu 

hi n֓ lâm sàng và các ch֕ s֝  mi n֑ d֗ ch d֗ch não 

t yֳ ï huyԒt thanh giֻ a các nhóm. 

KԒt quӶ: Tu i֡ trung bình toàn nhóm là 43,6 

± 13,7 tu֡ i; n  ֻchiԒm Ҽu thԒ (t  ׁl  ֓n /ֻnam 6,5:1). 

Có 54/75 b֓nh nh©n (72%) dҼҺng t²nh vi֧ anti-

AQP4, 9 b֓nh nhân (12%) thu֥c nhóm MOGAD 

và 12 b֓nh nhân (16%) âm tính v֧i cӶ hai kháng 

thԜ. Nhóm NMOSD có tׁ l  ֓n  ֻcao nhӸt (94,4%) 

và n֟ ng Ľ ֥IgG huyԒt thanh cao hҺn Ľ§ng kԜ (p < 

0,001). Nh·m MOGAD ĽԊc trҼng bi֫ n n֟g Ľ ֥

IgG d֗ ch não tֳy cao hҺn (p = 0,019). Nh·m 

huyԒt thanh âm tính có biԜu hi֓ n lâm sàng ch֟ng 

lӸp và cӺn theo dõi chӼn Ľo§n ph©n bit֓. 

KԒt luԀn: T  ֕l  ֓dҼҺng t²nh anti-AQP4 trong 

nhóm nghiên cֵu là 72%. Vi֓ c phân tӺng kháng 

thԜ giúp nhԀn di֓ n ĽԊc ĽiԜm b֓ nh lĨ ĽԊc trҼng, 

h  ֣tr  ֯chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  hi u֓ quӶ. ņ֝i v i֧ các 

trҼn֩g h֯ p âm tính anti-AQP4, cӺn xét nghi֓m 

b  ֡sung anti-MOG v¨ theo d»i s§t ĽԜ loӴi tr  ַcác 

thԜ b n֓h viêm khác. 

Tρ khóa: NMOSD, MOGAD, anti-AQP4, 

anti-MOG, huyԒt thanh âm tính. 

 

SUMMARY 

COMPARISON OF CLINICAL AND 

PARACLINICAL FEATURES 

BETWEEN PATIENTS WITH NMOSD, 

MOGAD, AND SERONEGATIVE 
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STATUS AT THE UNIVERSITY 

MEDICAL CENTER HO CHI MINH CITY  

Background: Neuromyelitis optica spectrum 

disorders (NMOSD) are autoimmune diseases of 

the central nervous system, characterized by 

recurrent inflammatory episodes affecting the 

optic nerves and spinal cord. In most cases, the 

disease is associated with anti-aquaporin-4 (anti-

AQP4) antibodies. Recently, a subset of patients 

with similar clinical presentations but negative 

for anti-AQP4 has been identified with anti-

myelin oligodendrocyte glycoprotein (anti-

MOG) antibodies, now classified as a distinct 

entityðMOGAD. In addition, a number of 

patients test negative for both antibodies, posing 

diagnostic and therapeutic challenges. 

Objective: To compare clinical and 

paraclinical characteristics among three groups: 

NMOSD (anti-AQP4 positive), MOGAD (anti-

MOG positive, anti-AQP4 negative), and double-

seronegative patients. 

Methods: A retrospective descriptive study 

was conducted on 75 patients with NMOSD-like 

presentations diagnosed and treated at the 

University Medical Center Ho Chi Minh City 

from January 2022 to July 2024. Patients were 

classified based on anti-AQP4 and anti-MOG 

serostatus. Demographic, clinical, and laboratory 

features (including cerebrospinal fluid and serum 

immunological indices) were compared across 

the three groups. 

Results: The mean age was 43.6 ± 13.7 

years, with a female-to-male ratio of 6.5:1. Anti-

AQP4 antibodies were detected in 54 of 75 

patients (72%), while 9 patients (12%) were 

classified as MOGAD, and 12 patients (16%) 

were seronegative for both antibodies. The 

NMOSD group showed the highest female 

predominance (94.4%) and significantly higher 

serum IgG levels (p < 0.001). The MOGAD 

group had higher CSF IgG levels (p = 0.019). 

Seronegative patients presented with overlapping 

features and warrant close clinical follow-up for 

differential diagnosis. 

Conclusion: The anti-AQP4 positivity rate 

was 72% in this cohort. Antibody-based 

stratification plays an important role in 

identifying distinct disease profiles, supporting 

accurate diagnosis and tailored treatment 

strategies. In cases negative for anti-AQP4, 

additional anti-MOG testing and vigilant 

monitoring are recommended to exclude other 

inflammatory CNS disorders. 

Keywords: NMOSD, MOGAD, anti-AQP4, 

anti-MOG, seronegative. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Các r֝ i loӴn ph֡  b n֓h viêm tֳ y th  ֗thӺn 

kinh (Neuromyelitis Optica Spectrum 

Disorders: NMOSD) là các r֝i loӴn viêm tֽ  

mi n֑ mӴn tính cֳ a h֓  thӺn kinh trung ҼҺng, 

ĽԊc trҼng bi֫ c§c Ľt֯ tӸn công cӸp tính vào 

dây thӺn kinh th֗ giác, tֳ y s֝ ng, v¨ Ľ¹i khi cӶ 

thân não hoԊc não thӸt ba [1]. Trong hҺn 

70% trҼn֩g h֯ p, b֓nh li°n quan ĽԒn sֽ  hi n֓ 

di n֓ cֳ a tֽ  kháng thԜ kh§ng k°nh nҼc֧ 

Aquaporin-4 (anti-AQP4), có giá tr֗ chӼn 

Ľo§n ĽԊc hi֓ u v¨ l¨ cҺ s ֫ phân loӴi quan 

tr n֙g trong thֽ c hành lâm sàng [2]. 

Tuy nhiên, không phӶi tӸt cӶ c§c trҼn֩g 

h p֯ NMOSD ĽԚu dҼҺng t²nh vi֧ anti-AQP4. 

M t֥ t  ֕ l  ֓Ľ§ng kԜ b n֓h nhân âm tính v֧i 

kháng thԜ n¨y Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h có tֽ  kháng 

thԜ ch֝ ng lӴi glycoprotein myelin 

oligodendrocyte (anti-MOG), tַ  Ľ· h³nh 

thành m֥ t th cֽ thԜ b n֓h riêng bi֓ t g i֙ là 

b n֓h li°n quan ĽԒn kháng thԜ glycoprotein 

oligodendrocyte myelin (Myelin 

Oligodendrocyte Glycoprotein Antibody-

Associated Disease: MOGAD) [3]. MOGAD 

có biԜu hi֓ n l©m s¨ng v¨ ti°n lҼn֯g khác bi֓t 

rõ r֓ t v i֧ NMOSD c֡  ĽiԜn, bao g֟m tׁ  l  ֓
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phù gai th֗ cao, Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗  steroid t֝ t và 

nguy cҺ t§i ph§t thӸp hҺn [4]. 

Bên cӴnh hai nhóm có kháng thԜ ĽԊc 

hi u֓, m֥ t b  ֥ phԀn nh֛  b n֓h nhân vӾn âm 

tính v֧ i cӶ anti-AQP4 và anti-MOG, dù biԜu 

hi n֓ lâm sàng phù h֯p v֧ i các h֥ i ch nֵg 

viêm tֳ y ï th  ֗thӺn kinh. Nh·m n¨y thҼn֩g 

b  ֗chӼn Ľo§n mun֥, d֑  b  ֗phân loӴi nhӺm v֧ i 

các b֓nh kh§c nhҼ Ľa xҺ cnֵg (MS không 

ĽiԜn hình), GFAP astrocytopathy, hoԊc viêm 

t yֳ hԀu nhi֑ m, v¨ cho ĽԒn nay vӾn còn nhiԚu 

tranh cãi trong tiԒp cԀn chӼn Ľo§n v¨ theo d»i 

[5]. 

TӴi Vi t֓ Nam, các nghiên cֵu so sánh 

ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm sàng giֻa 

NMOSD, MOGAD và nhóm b֓nh nhân 

kh¹ng x§c Ľn֗h ĽҼc֯ kháng thԜ còn rӸt hӴn 

chԒ [6]. Vi c֓ ph©n t²ch, Ľi֝ chiԒu giֻ a ba 

nhóm này không ch֕ c· Ĩ nghǫa trong cӶi 

thi n֓ Ľ֥ chính xác chӼn Ľo§n, m¨ c¸n gi¼p 

Ľ֗nh hҼn֧g chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  phù h֯ p và cá 

thԜ hóa cho tַng Ľi֝ tҼn֯g ngҼi֩ b n֓h. 

XuӸt phát tַ  th cֽ tԒ Ľ·, ch¼ng t¹i thcֽ 

hi n֓ nghiên cֵu này nhԄm mֱ c tiêu: 

1. So s§nh c§c ĽԊc ĽiԜm d֗ ch t֑ , lâm sàng 

và cԀn lâm sàng giֻa ba nhóm b֓nh nhân 

NMOSD (anti-AQP4 dҼҺng t²nh), MOGAD 

(anti-MOG dҼҺng t²nh), v¨ nh·m huyԒt 

thanh âm tính. 

2. G i֯ ý các yԒu t֝  phân bi֓ t có thԜ nֵg 

d nֱg trong l©m s¨ng thҼn֩g quy giúp chӼn 

Ľo§n sm֧ và chính xác. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u mô tӶ h i֟ c uֵ hàng loӴt ca. 

һ֧ c tính c֭  mӾu 

Áp dֱ ng công thֵc Ҽ֧c tính c֭  mӾu cho 

1 tׁ  l :֓ 

n =  

p là tׁ  l  ֓Ҽ֧c tính theo các báo cáo anti-

AQP4 dҼҺng t²nh chiԒm khoӶng 80% ph֡ 

viêm tֳ y th  ֗ thӺn kinh. C֭  mӾu Ҽ֧c tính là 

cӺn có ít nhӸt là 62 ca b֓nh. 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

75 b֓nh  nh©n NMOSD  ĽԒn khám tӴi 

phòng khám chuyên gia ThӺn  kinh, phòng 

khám ThӺn kinh hoԊc nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  tӴi 

khoa ThӺn kinh B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Y DҼc֯ 

TP.HCM th a֛ các tiêu chuӼn thu nhԀn và 

không có tiêu chuӼn loӴi tr  ַt  ַth§ng 01 nŁm 

2022 ĽԒn th§ng 7 nŁm 2024. 

Tiêu chuӼn ch n֙ vào 

B n֓h nhân trên 18 tu֡i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

r i֝ loӴn ph֡  viêm tֳ y th֗  thӺn kinh theo tiêu 

chuӼn chӼn Ľo§n NMOSD Ľ« ĽҼc֯ công b֝  

b i֫ H i֥ Ľn֟g qu֝ c tԒ vԚ chӼn Ľo§n NMO 

nŁm 2015. 

- Có chֱ p MRI s֙  não và/ hoԊc MRI c֥ t 

s֝ ng. 

- ChҼa  ĽҼc֯  ĽiԚu  tr֗   các  thu֝c  cֵ  

chԒ  mi n֑  d֗ch  phòng  ngַa  t§i  ph§t  trҼc֧  

khi  ĽҼc֯  chӼn  Ľoán chính xác NMOSD. 

- Có tái khám và theo dõi ngoӴi trú tӴi 

B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Y DҼc֯ TP.HCM ít nhӸt 

06 tháng. 

Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

- Có b֓nh Ľn֟g mԂc nhҼ suy giӶm mi֑ n  

d c֗h mԂc phӶi, ung thҼ Ľang ĽiԚu tr֗ . 

- Kh¹ng t³m ĽҼc֯ phim MRI. 

Phân nhóm b֓ nh 

- Nh·m NMOSD: DҼҺng t²nh vi֧ anti-

AQP4. 

- Nh·m MOGAD: DҼҺng t²nh vi֧ anti-

MOG, âm tính v֧ i anti-AQP4. 

- Nhóm huyԒt thanh âm tính 

(seronegative): Âm tính v֧i cӶ anti-AQP4 và 

anti-MOG nhҼng biԜu hi֓ n lâm sàng g֯i ý 

NMOSD/MOGAD. 
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PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Xét nghi֓ m anti-AQP4 thֽ c hi֓ n bԄng 

phҼҺng ph§p: Indirect immunofluorescence 

(huȢnh quang gián tiԒp). Thu֝ c thֹ : Anti-

Aquaporin-4 IIFT (Euroimmun).  

Xét nghi֓ m anti-MOG thֽ c hi֓ n bԄng 

phҼҺng ph§p Fluorescence activated cell 

sorting (Phân loӴi tԒ bào dòng chӶy ĽҼc֯ 

kích hoӴt bԄng huȢnh quang) trên b֓nh nhân 

âm tính v֧ i anti-AQP4 

Các biԒn s֝  thu thԀp 

¶ Dân s֝  h c֙: tu֡ i, gi i֧ tính. 

¶ BiԜu hi֓ n lâm sàng: viêm tֳy, viêm 

thӺn kinh th֗, t֡ n thҼҺng n«o, hi֥ ch nֵg 

postrema, s֝ lӺn tái phát. 

¶ CԀn lâm sàng: IgG-CSF, IgG huyԒt 

thanh, bŁng ĽҺn d¸ng (OCB) 

Phân tích s֝  li u֓ 

¶ D  ֻli u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng SPSS v20.0. 

¶ BiԒn Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ so sánh bԄng Chi-

squared hoԊc Fisherôs Exact Test. 

¶ BiԒn Ľ֗nh lҼn֯g ĽҼc֯ so sánh bԄng 

ANOVA hoԊc Kruskal-Wallis tuȢ phân ph֝i. 

¶ ħ nghǫa thn֝g k° ĽҼc֯ x§c Ľn֗h tӴi 

m cֵ p < 0,05. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong khoӶng th֩ i gian tháng 01/2022 ï 

07/2024, chúng tôi thu thԀp 75 b֓ nh nhân 

ĽҼ֯c ĽҼa v¨o ph©n t²ch, trong Ľ·: 

- Nhóm NMOSD (anti-AQP4 dҼҺng 

tính): 54 b֓nh nhân (72,0%) 

- Nhóm MOGAD (anti-MOG dҼҺng t²nh, 

AQP4 âm): 9 b֓nh nhân (12,0%) 

- Nhóm huyԒt thanh âm tính: 12 b֓nh 

nhân (16,0%) 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng giֻ a các nhóm 

 

B nͩg 1. So s§nh ĽΊc ĽiΘm lâm sàng giυa các nhóm 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng NMOSD (n=54) MOGAD (n=9) Âm tính (n=12) p-value 

Tu i֡ trung bình (mean ± SD, tu֡i) 44,2 ± 13,7 39,5 ± 14,2 40,3 ± 11,1 0,054 

N  ֻgi i֧ (%) 94,4% 66,7% 66,7% 0,006 

Viêm tֳ y cӸp (%) 61,1% 22,2% 41,7% 0,065 

Viêm thӺn kinh th֗ (%) 25,9% 33,3% 58,3% 0,093 

Viêm tֳ y + ON cùng lúc (%) 7,4% 11,1% 0,0% 0,550 

T n֡ thҼҺng n«o (%) 3,7% 0,0% 0,0% 1,000 

S֝  Ľ֯t tái phát trung bình 1,0 1,0 1,0 - 

BӶng 1 cho thӸy tu i֡ trung bình ֫  nhóm 

NMOSD cao hҺn so vi֧ MOGAD và nhóm 

©m t²nh, nhҼng kh§c bit֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (p = 0,054). Tׁ l  ֓n  ֻgi i֧ vҼt֯ tr i֥ 

trong nhóm NMOSD (94,4%), khác bi֓t có ý 

nghǫa so vi֧ hai nhóm còn lӴi (p = 0,006). Tׁ  

l  ֓ viêm tֳ y cӸp cao nhӸt  ֫ nhóm NMOSD 

(61,1%), trong khi viêm thӺn kinh th֗ ph֡  

biԒn hҺn  ֫ nhóm âm tính (58,3%) và 

MOGAD (33,3%). Các khác bi֓t n¨y chҼa 

ĽӴt m cֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê (p lӺn lҼt֯ là 0,065 

và 0,093). Tׁ l  ֓ ph֝ i h p֯ viêm tֳ y và th֗ 

thӺn kinh thӸp, không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ 

các nhóm (p = 0,550). T֡n thҼҺng n«o ch ֕

ghi nhԀn  ֫nh·m NMOSD (3,7%), nhҼng 

không có khác bi֓t Ĩ nghǫa (p = 1,000). S ֝

Ľ֯t tái phát trung bình ֫ cӶ ba nh·m ĽԚu 

tҼҺng ĽҼҺng nhau (1,0 lӺn). 

ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng giֻ a các nhóm 
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B nͩg 2. So s§nh ĽΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng giυa các nhóm 

ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng NMOSD (n=54) MOGAD (n=9) Âm tính (n=12) p-value 

IgG CSF trung bình (mg/dL) 3,90 4,43 3,75 0,019 

IgG huyԒt thanh trung bình (mg/dL) 1601,1 1572,0 1423,4 <0,001 

OCB dҼҺng t²nh (n, %) 2 (3,7%) 0 (0,0%) 1 (8,3%) 0,614 

NhҼ ĽҼc֯ ch֕ ra ֫  BӶng 2, n֟ng Ľ ֥IgG 

trong d֗ch não tֳy (CSF) cao nhӸt  ֫ nhóm 

MOGAD (4,43 mg/dL), tiԒp theo là nhóm 

NMOSD (3,90 mg/dL) và thӸp nhӸt  ֫nhóm 

huyԒt thanh âm tính (3,75 mg/dL). Sֽ khác 

bi t֓ gi aֻ ba nh·m c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p = 

0,019). N֟ng Ľ ֥ IgG huyԒt thanh cao nhӸt 

ghi nhԀn  ֫nhóm NMOSD (1601,1 mg/dL), 

thӸp hҺn  ֫ nhóm MOGAD (1572,0 mg/dL) 

và thӸp nhӸt  ֫ nhóm âm tính (1423,4 

mg/dL), v֧ i sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

cao (p < 0,001). Tׁ l  ֓bŁng ĽҺn d¸ng dc֗h 

não tֳy (OCB) dҼҺng t²nh thӸp  ֫ cӶ ba 

nh·m, dao Ľn֥g tַ  0% ĽԒn 8,3%, không có 

sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa (p = 0,614). 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u này cho thӸy sֽ  khác bi֓ t rõ 

r t֓ vԚ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm sàng 

gi aֻ ba nhóm b֓nh nh©n ĽҼc֯ phân tӺng 

theo tình trӴng kháng thԜ: NMOSD (anti-

AQP4 dҼҺng t²nh), MOGAD (anti-MOG 

dҼҺng t²nh) v¨ nh·m huyԒt thanh âm tính. 

VԚ mԊt d c֗h t֑ , nh·m NMOSD c· Ľ ֥tu i֡ 

trung b³nh cao hҺn v¨ t ׁl  ֓n  ֻgi i֧ vҼt֯ tr i֥ 

so v֧ i hai nhóm còn lӴi. T  ׁl  ֓n  ֻtrong nhóm 

NMOSD ĽӴt 94,4%, so v֧i 66,7%  ֫

MOGAD và nhóm âm tính, sֽ khác bi֓ t này 

c· Ĩ nghǫa thn֝g k° (p = 0,006). ņiԚu này 

phù h֯ p v֧ i các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y cho 

thӸy NMOSD có liên quan chԊt chԐ ĽԒn gi֧ i 

n  ֻv¨ cҺ chԒ t  ֽmi n֑ d֗ ch d֗ch thԜ [1,7]. 

NgҼ֯c lӴi, MOGAD là m֥ t th cֽ thԜ b n֓h 

lý m i֧ ĽҼc֯ công nhԀn, c· xu hҼn֧g gԊp  ֫

b n֓h nhân trԎ hҺn v¨ kh¹ng thi°n lc֓h gi֧ i rõ 

r t֓ [3,4]. Trong nghiên cֵu này, nhóm 

MOGAD có tu֡ i trung bình thӸp hҺn nh·m 

NMOSD và tׁ  l  ֓n  ֻthӸp hҺn. 

VԚ biԜu hi֓ n lâm sàng, viêm tֳy cӸp là 

tri u֓ chֵ ng n֡ i bԀt trong nhóm NMOSD 

(61,1%), trong khi viêm thӺn kinh th֗ ph֡  

biԒn hҺn  ֫ nhóm âm tính (58,3%) và 

MOGAD (33,3%). Tuy sֽ khác bi֓ t này 

chҼa ĽӴt m cֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê (p = 0,065 và 

0,093), nhҼng ph½ hp֯ v֧ i ĽԊc ĽiԜm mô tӶ 

trong các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ· [4,8]. 

NMOSD thҼn֩g biԜu hi֓ n bԄng t֡ n thҼҺng 

t yֳ kéo dài (LETM), trong khi MOGAD có 

biԜu hi֓ n th֗  giác v֧ i phù gai th֗ và khӶ nŁng 

h i֟ ph cֱ t֝ t hҺn sau ĽiԚu tr֗  steroid [3,4]. 

T  ׁ l  ֓ph֝ i h p֯ viêm tֳ y ï thӺn kinh th֗ 

và t֡ n thҼҺng n«o thӸp trong cӶ ba nhóm, 

phӶn §nh ĽԊc ĽiԜm cֳ a nhóm b֓nh nhân chֳ 

yԒu trong Ľt֯ ĽӺu hoԊc tái phát s֧m. S֝  Ľ֯t 

tái phát trung bình là 1,0 ֫ cӶ ba nhóm, cho 

thӸy th i֩ gian theo dõi ngԂn và cӺn nghiên 

c uֵ dài hӴn ĽԜ x§c Ľn֗h tiԒn triԜn thֽ c sֽ . 

Xét vԚ ĽԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng, n֟ng Ľ ֥

IgG huyԒt thanh cao nhӸt  ֫nhóm NMOSD 

(1601,1 mg/dL), phù h֯p v֧ i ĽԊc tính kháng 

thԜ anti-AQP4 l¨ IgG1 lҼu h¨nh trong m§u 

và xâm nhԀp vào h֓  thӺn kinh trung ҼҺng 

qua hàng rào máu não b֗ t n֡ thҼҺng [2]. 

NgҼ֯c lӴi, nhóm MOGAD có n֟ng Ľ ֥ IgG 

trong d֗ch não tֳy cao hҺn nh·m NMOSD 

(4,43 so v֧ i 3,90 mg/dL), g֯i Ĩ cҺ chԒ hoӴt 

Ľ֥ng mi֑ n d֗ ch tӴi ch  ֣ï m t֥ ĽԊc trҼng Ľ« 

ĽҼ֯c ĽԚ cԀp trong nghiên cֵu cֳ a Dinoto et 

al. (2022) và các nghiên cֵu tӴi B n֓h vi֓ n 

ņӴi h c֙ Y DҼc֯ TP.HCM [5,6,8]. 

T  ׁ l  ֓bŁng ĽҺn d¸ng trong dc֗h não tֳy 

(OCB) rӸt thӸp  ֫cӶ ba nhóm và không khác 
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bi t֓ c· Ĩ nghǫa (p = 0,614). Tuy nhi°n, vic֓ 

phát hi֓ n OCB ֫  m t֥ s֝  b n֓h nhân âm tính 

kháng thԜ g i֯ ý khӶ nŁng chӼn Ľo§n ph©n 

bi t֓ v i֧ các b֓nh lĨ kh§c nhҼ Ľa xҺ cnֵg 

(MS kh¹ng ĽiԜn hình) hoԊc GFAP 

astrocytopathy [5]. 

M t֥ ĽiԜm cӺn lҼu Ĩ l¨ nh·m huyԒt thanh 

âm tính vӾn chiԒm tׁ  l  ֓Ľ§ng kԜ (16%) và có 

biԜu hi֓ n lâm sàng ch֟ng lӸp giֻ a NMOSD 

và MOGAD. Vi֓ c không phát hi֓n kháng thԜ 

không loӴi tr  ַ b n֓h lý viêm h֓  thӺn kinh 

trung ҼҺng. NgҼc֯ lӴi, Ľ©y l¨ nh·m cӺn theo 

dõi sát và tiԒp cԀn Ľa phҼҺng din֓: lâm sàng, 

hình Ӷnh h֙ c, di֑ n tiԒn v¨ Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗  ĽԜ 

x§c Ľn֗h chính xác bӶn chӸt b n֓h lý. 

 

V. KӒT LUӉN 

Ph©n t²ch cho thӸy nh·m NMOSD c· tׁ 

l֓ nֻ cao, biԜu hi֓n vi°m tֳy chiԒm Ҽu thԒ 

v¨ n֟ng Ľ֥ IgG huyԒt thanh cao hҺn. Nh·m 

MOGAD chֳ yԒu biԜu hi֓n vi°m thӺn kinh 

th֗ v¨ c· IgG d֗ch n«o tֳy cao hҺn. Nh·m 

huyԒt thanh ©m t²nh c· biԜu hi֓n l©m s¨ng Ľa 

dӴng, cӺn theo d»i s§t v¨ c©n nhԂc chӼn Ľo§n 

ph©n bi֓t v֧i c§c b֓nh lĨ vi°m kh§c. 

 

¢"L [LӖ¦ ¢I!a YIӄh 

1.  Wingerchuk, D. M., Banwell, B., Bennett, 

J. L., Cabre, P., Carroll, W., Chitnis, T.,... 

& Weinshenker, B. G. (2015). International 

consensus diagnostic criteria for 

neuromyelitis optica spectrum disorders. 

Neurology, 85(2), 177-189. 

2.  Lennon, V. A., Wingerchuk, D. M., 

Kryzer, T. J., Pittock, S. J., Lucchinetti, C. 

F., Fujihara, K.,... & Weinshenker, B. G. 

(2004). A serum autoantibody marker of 

neuromyelitis optica: distinction from 

multiple sclerosis. The Lancet, 364(9451), 

2106-2112. 

3.  Cobo-Calvo, A., Ruiz, A., Maillart, E., 

Audoin, B., Zephir, H., Bourre, B.,... & 

OFSEP and NOMADMUS Study Group. 

(2018). Clinical spectrum and prognostic 

value of CNS MOG autoimmunity in adults: 

the MOGADOR study. Neurology, 90(21), 

e1858-e1869. 

4.  Nagireddy, R. B. R., Kumar, A., Singh, V. 

K., Prasad, R., Pathak, A., Chaurasia, R. 

N.,... & Joshi, D. (2021). Clinicoradiological 

comparative study of Aquaporin-4-IgG 

seropositive neuromyelitis optica spectrum 

disorder (NMOSD) and MOG antibody 

associated disease (MOGAD): A prospective 

observational study and review of 

literature. Journal of Neuroimmunology, 361, 

577742. 

5.  Dinoto, A., Sechi, E., Flanagan, E. P., 

Ferrari, S., Solla, P., Mariotto, S., & Chen, 

J. J. (2022). Serum and cerebrospinal fluid 

biomarkers in neuromyelitis optica spectrum 

disorder and myelin oligodendrocyte 

glycoprotein associated disease. Frontiers in 

neurology, 13, 866824. 

6.  PhӴm Th¨nh Trung, ņinh HuȢnh T  ֝

HҼҺng (2024) ņԊc ĽiԜm lâm sàng cֳa b֓ nh 

nhân b֓nh liên quan kháng thԜ kháng MOG 

tӴi khoa thӺn kinh B֓ nh Vi n֓ ņӴi H c֙ Y 

DҼ֯c Thành Ph֝ H  ֟ Chí Minh tַ  2021-

2023. TӴp chí Y h֙ c. 530(1B) 

7.  Costello, F., & Burton, J. M. (2022). 

Contemporary management challenges in 

seropositive NMOSD. Journal of neurology, 

269(10), 5674-5681. 

8.  ņinh HuȢnh T  ֝ HҼҺng, PhӴm Thành 

Trung  (2024). R֝ i loӴn ph֡  viêm tֳ y th  ֗

thӺn kinh: h֟ i c uֵ 74 trҼn֩g h֯ p tӴi B n֓h 

Vi n֓ ņӴi H c֙ Y DҼc֯ Tp.Hcm. TӴp chí Y 

h c֙. 540(1) 

 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 552 - THÁNG 7 - Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

41 

Tѐ) ѝ5 (s! 159 42].( +` 4(5оT PCR 

PHÂN TÍCH GEN GÂY RѐI LOиN CHUYщN HÓA ACID BÉO 
 

Nguy n֑ Th  ֗PhҼҺng Th¼y1, TrӺn Vân Khánh1, 

LҼҺng Th ֗Lan Anh1, TӴ VŁn ThӴo1, Nguy֑ n PhҼҺng Linh2 

 

¢ja ¢ӊ¢6 

R i֝ loӴn chuyԜn hóa acid béo là nhóm b֓nh 

thiԒu hֱ t các enzym cֳa qu§ tr³nh ɓ oxi h·a acid 

béo dӾn t֧ i không sӶn xuӸt ĽҼc֯ nŁng lҼn֯g tַ  

ngu֟ n dֽ  tr  ֻchӸt béo cֳa cҺ thԜ. Nguyên nhân 

l¨ do Ľt֥ biԒn các gen mã hóa cho các enzym 

hoԊc protein tham gia vào quá trình vԀn chuyԜn 

acid béo chu֣i dài vào ti thԜ dӾn t֧ i r i֝ loӴn quá 

tr³nh ɓ oxi h·a acid b®o. K׃ thuԀt sinh h֙ c phân 

t  ֹgiӶi trình tֽ  gen Sanger (Sanger sequencing) 

hi n֓ Ľ« ĽҼc֯ nֵg dֱ ng ĽԜ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h 

Ľ֥t biԒn gen gây r֝i loӴn chuyԜn hóa acid béo 

(SLC22A5, CPT1, SLC25A20, CPT2) do tính 

ch²nh x§c v¨ ĽԊc hi֓ u cao hҺn c§c phҼҺng ph§p 

xét nghi֓ m hóa sinh truyԚn th֝ ng. Trong giӶi 

trình tֽ  gen Sanger, giai ĽoӴn khuԒch ĽӴi ĽoӴn 

gen ĽԊc hi֓ u bԄng PCR (Polymerase chain 

reaction) có yêu cӺu khԂt khe vԚ nhi֓ t Ľ ֥ gԂn 

m i֟, n n֟g Ľ ֥DNA khuôn hay s֝ chu kȢ nhi֓ t ĽԜ 

ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g c§c ĽoӴn gen thu ĽҼc֯ sau 

phӶn nֵg. Nghiên cֵu này tԀp trung vào t֝i Ҽu 

hóa b֥  m i֟ ĽԊc hi֓ u trong phân tích gen 

SLC22A5, SLC25A20 và CPT2. KԒt quӶ cho 

thӸy nhi֓ t Ľ ֥gԂn m֟ i t  ַ58°C - 60ÁC v֧i DNA 

khu¹n ĽҼ֯c t§ch tַ mӾu m§u g·t ch©n tr°n giӸy 

 
1Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc ņͧi Nam  

Ch֗u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n Th֗ PhҼҺng Th¼y 

Email: nguyenphuongthuy.1508@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 5-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

thӸm kh¹ c· n֟ng Ľ֥ tַ 0,5 ng/ÕL l¨ t֝i Ҽu cho 

Ľa s֝ c§c exon trong ph©n t²ch c§c gen tr°n.  

Tρ khóa: Ľ֥t biԒn gen SLC22A5, Ľt֥ biԒn 

gen SLC25A20, thiԒu hֱ t CPT2, thiԒu hֱ t CACT 

 

SUMMARY 

OPTIMIZATION OF PCR TECHNIQUE 

FOR ANALYZING GENES CAUSING 

FATTY ACID METABOLISM 

DISORDERS 

Fatty acid metabolism disorders are a group 

of diseases caused by deficiencies in enzymes of 

the fatty acid ɓ-oxidation process, leading to the 

inability to produce energy from the body's fat 

reserves. The cause is mutations in genes 

encoding enzymes or proteins involved in the 

transport of long-chain fatty acids into the 

mitochondria, resulting in disorders of the fatty 

acid ɓ-oxidation process. Sanger sequencing, a 

molecular biology technique, has now been 

applied to definitively diagnose gene mutations 

causing fatty acid metabolism disorders 

(SLC22A5, CPT1, SLC25A20, CPT2) due to its 

higher accuracy and specificity compared to 

traditional biochemical testing methods. In 

Sanger sequencing, the PCR (polymerase chain 

reaction) amplification step of specific gene 

fragments has strict requirements for primer 

annealing temperature, template DNA 

concentration, and the number of thermal cycles 

to ensure the quality of the gene fragments 

obtained after the reaction. This study focuses on 

optimizing specific primer sets in the analysis of 

the SLC22A5, SLC25A20, and CPT2 genes. The 
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results show that an annealing temperature of 58 

- 60°C with template DNA extracted from dried 

blood spots on filter paper at a concentration of 

0.5 ng/µL is optimal for most exons in the 

analysis of these genes. 

Keywords: Carnitine-acylcarnitine 

translocase deficiency, mutation analysis 

SLC25A20/CPT2 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

R i֝ loӴn chuyԜn hóa acid béo là nhóm 

b n֓h do Ľt֥ biԒn gen gây thiԒu hֱ t các 

protein/enzym cֳa qu§ tr³nh ɓ oxi h·a acid 

béo dӾn t֧ i không sӶn xuӸt ĽҼc֯ nŁng lҼn֯g 

t  ַ ngu֟ n dֽ  tr  ֻ chӸt béo cֳa cҺ thԜ. Các 

b n֓h lĨ li°n quan ĽԒn r֝ i loӴn beta oxi hóa 

acid béo bao g֟m: b֓ nh thiԒu hֱ t carnitin 

nguy°n ph§t do Ľt֥ biԒn gen SLC22A5; b n֓h 

thiԒu hֱ t Carnitin palmitoyltransferase 1 

(CPT1) do Ľt֥ biԒn gen CPT1;  b n֓h thiԒu 

h tֱ Carnitin-acylcarnitin translocase (CACT) 

do Ľt֥ biԒn gen SLC25A20 và b n֓h thiԒu hֱ t 

Carnitin palmitoyltransferase 2 (CPT2) do 

Ľ֥t biԒn gen CPT2 gây ra [1]. Các b֓ nh lý 

n¨y ĽԚu di truyԚn lԊn trên nhi֑m sԂc thԜ 

thҼ֩ng, có tׁ  l  ֓mԂc thӸp và gây ra các biԜu 

bi n֓ trӺm tr֙ ng  ֫ngҼ֩i b n֓h v֧ i các tri֓ u 

chֵ ng l©m s¨ng kh¹ng ĽԊc hi֓ u nhҼ mӸt bù 

chuyԜn hóa, hӴ ĽҼ֩ng huyԒt, b֓ nh cҺ tim, 

gan to, ti°u cҺ v©n, co giԀt, t֡ n thҼҺng gan, 

b n֓h cҺ xҼҺng v¨ suy gan cӸp t²nhé[1,3,4].   

Hi n֓ nay bên cӴnh phҼҺng ph§p sàng l֙ c 

thiԒu hֱ t Carnitin nguyên phát, thiԒu hֱ t 

CTP1, thiԒu hֱ t CACT, thiԒu hֱ t CPT2 chֳ  

yԒu dֽ a trên xét nghi֓ m hóa sinh kԒt h p֯ v֧ i 

các tri֓ u chֵ ng lâm sàng ngҼ֩i b n֓h còn 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h bԄng c§ch x§c Ľn֗h 

Ľ֥t biԒn gen SLC22A5, CPT1, SLC25A20, 

CPT2 thông qua các k׃ thuԀt giӶi trình tֽ  

gen (Sequencing). Vi c֓ chӼn Ľo§n Ľ¼ng v¨ 

phân loӴi b n֓h bԄng k׃ thuԀt sinh h֙ c phân 

t  ֹgi¼p cho c§c b§c sǫ l©m s¨ng ĽiԚu tr֗  hi u֓ 

quӶ hҺn, ĽԊc bi֓ t h  ֣tr  ֯ĽԂc l cֽ cho công tác 

tҼ vӸn di truyԚn, tӺm soát b֓nh hi֓ u quӶ 

thông qua chӼn Ľo§n trҼc֧ làm t֡  v¨ trҼc֧ 

sinh[3,4].  

Trong giӶi trình tֽ  gen Sanger, giai ĽoӴn 

khuԒch ĽӴi ĽoӴn gen ĽԊc hi֓ u bԄng PCR cӺn 

phӶi ĽӶm bӶo sֽ  n֡ Ľ֗nh vì PCR b֗ Ӷnh 

hҼ֫ng b֫ i nhiԚu yԒu t֝  có thԜ làm giӶm hi֓ u 

quӶ c aֳ phӶn nֵg [2]. Do Ľ· ch¼ng t¹i tiԒn 

hành khӶo s§t c§c ĽiԚu ki n֓ trong PCR trên 

m t֥ s֝  exon tַ  Ľ· ĽԚ xuӸt c§c ĽiԚu ki n֓ t֝ i 

Ҽu cho PCR ph©n t²ch gen SLC22A5, 

SLC25A20 và CPT2. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

- Th i֩ gian v¨ Ľa֗ ĽiԜm nghiên cֵu: 

Trung t©m Gen Protein, trҼn֩g ĽӴi h c֙ Y Hà 

N i֥ t  ַth§ng 10/2024 ĽԒn 01/2025. 

- ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: mӾu DNA tách 

t  ַmáu gót chân trên giӸy lҼu mӾu khô.  

- PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu: Nghiên cֵ u 

th cֽ nghi֓ m trong phòng xét nghi֓m dֽ a 

trên nghiên cֵu mô tӶ cԂt ngang ĽԜ khӶo sát 

ĽiԚu ki n֓ nhi֓ t Ľ ֥gԂn m֟ i và n֟ ng Ľ ֥DNA 

khuôn trong PCR phân tích gen SLC22A5, 

SLC25A20, CPT2. 

- Sֹ  d nֱg kit tách DNA QIAamp blood 

mini (ņcֵ); kit tinh sӴch QIAquick PCR 

Purification(ņcֵ); Kit giӶi trình tֽ  Bigdye 

terminator v3.1 cycle sequencing (Mǫ); 

Mastermix 2X PCR cֳa hãng Intron (Hàn 
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Qu֝ c); m֟ i ĽҼc֯ ĽԊt theo trình tֽ  tham khӶo 

t  ַc§c b¨i b§o Ľ« ĽҼc֯ công b֝  [2,3,4] 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. KhӶo s§t nhi֓t Ľ֥ gԂn m֟i (Ta) 

trong PCR phân tích gen SLC22A5, 

SLC25A20 và CPT2 

Sֹ  d nֱg Kit Master mix v֧ i cùng 1 mӾu 

DNA khuôn (mӾu S03), cùng n֟ng Ľ ֥m i֟ 

cho m֣i ĽoӴn gen (0,5 Õmol/L), c¨i ĽԊt 40 

chu kȢ nhi֓ t cho m֣ i lӺn chӴy và ch֕  khác 

nhi֓ t Ľ ֥gԂn m֟ i (58 ; 60 ; 62 ; 65 ) 

trong m֣ i lӺn chӴy ĽԜ ĽӶm bӶo khi PCR m֣i 

exon có sֽ Ľ֟ng nhӸt vԚ ĽiԚu ki n֓, ch֕ duy 

nhӸt khác nhau vԚ nhi֓ t Ľ ֥gԂn m֟ i. KԒt quӶ 

thu ĽҼc֯ nhҼ sau: 

 

   

SLC22A5 (exon 2) SLC25A20 (exon 5) CPT2 (exon 4) 

H³nh 1. ņiΜn di sͩ n ph mͯ PCR khͩ o sát nhiΜt Ľί gͽn mΩi 

cho gen SLC22A5, SLC25A20 và CPT2 

+ M: Marker (Ladder);  

+ 58: nhi֓ t Ľ ֥gԂn m֟ i  ֫58oC; 60: nhi֓ t 

Ľ֥ gԂn m֟ i  ֫60oC 

+ 62: nhi֓ t Ľ ֥gԂn m֟ i  ֫62oC; 65: nhi֓ t 

Ľ֥ gԂn m֟ i  ֫65oC 

 ֪ tӸt cӶ các nhi֓ t Ľ ֥ gԂn m֟ i (58 ; 

60 ; 62 ; 65 ) tr°n c§c exon ĽҼ֯c khӶo 

s§t cֳa cӶ 3 gen ĽԚu cho sӶn phӼm PCR l¨ 

c§c bŁng s§ng g֙n, sԂc n®t v¨ c· k²ch thҼ֧c 

Ľ¼ng v֧i thiԒt kԒ. Tuy nhi°n tӴi gen 

SLC22A5, ֫  nhi֓ t Ľ ֥gԂn m֟ i 62  v¨ 65 

cho sӶn phӼm PCR l¨ bŁng m֩ hҺn so v֧i ֫ 

c§c nhi֓t Ľ֥ gԂn m֟i c¸n lӴi. 

3.2. KhӶo s§t n֟ng Ľ֥ DNA khu¹n 

trong PCR phân tích gen SLC22A5, 

SLC25A20 và CPT2 

Sֹ  d nֱg Kit Master mix trên cùng n֟ng 

Ľ֥ m i֟ cho m֣i ĽoӴn gen (0,5 µmol/L), cùng 

nhi֓ t Ľ ֥ gԂn m֟ i Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h  ֫ th cֽ 

nghi֓ m trҼc֧ (58oC), c¨i ĽԊt 40 chu kȢ nhi֓ t 

ĽԜ ĽӶm bӶo Ľ֟ng nhӸt vԚ c§c ĽiԚu ki n֓ trong 

tӸt cӶ các phӶn ֵ ng ch֕ khác nhau vԚ n n֟g Ľ ֥

DNA khuôn (BӶng 1) cho m֣i exon. KԒt quӶ 

thu ĽҼ֯c nhҼ sau: 
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Bͩng 1. NΩng Ľί v¨ Ľί tinh sͧch DNA sau t§ch chiΔt 

MӾu S01 S02 S03 S04 

N֟ng Ľ֥ (ng/ɛL) 5,35 10,40 20,54 39,92 

Tׁ l֓ 260/280 1,77 1,80 1,72 1,79 

   
SLC22A5 (exon 2) SLC25A20 (exon 7) CPT2 (exon 5) 

H³nh 2. ņiΜn di sͩ n ph mͯ PCR khͩ o sát nΩng Ľί DNA khuôn 

cho gen SLC22A5, SLC25A20 và CPT2 

+ M: Marker (thang chuӼn Ľo DNA); 

+ S01: MӾu DNA có n֟ng Ľ ֥ 5,35 

(ng/ɛL); S02: MӾu DNA có n֟ng Ľ ֥ 10,40 

(ng/ɛL) 

+ S03: MӾu DNA có n֟ng Ľ ֥ 20,54 

(ng/ɛL); S04: MӾu DNA có n֟ng Ľ ֥ 39,92 

(ng/ɛL) 

 ֪tӸt cӶ c§c exon ĽҼ֯c khӶo s§t cֳa cӶ 3 

gen ĽԚu cho sӶn phӼm PCR l¨ c§c bŁng s§ng 

g֙n, sԂc n®t v¨ c· k²ch thҼ֧c Ľ¼ng v֧i thiԒt 

kԒ. ņiԚu n¨y chֵng t֛ Ľ« khuԒch ĽӴi th¨nh 

công exon 2 (SLC22A5), exon 7 cֳa 

(SLC25A20) và exon 5 (CPT2). 

3.3. KԒt quӶ PCR phân tích gen 

SLC22A5, SLC25A20 và CPT2 trên m֥ t 

s֝  exon khác sֹ  d nֱg c§c ĽiԚu ki n֓ Ľ« 

ĽҼ֯c x§c Ľn֗h t i֝ Ҽu 

CŁn cֵ v¨o kԒt quӶ khӶo s§t tr°n, tiԒn 

hành PCR phân tích gen SLC22A5, 

SLC25A20 v¨ CPT2 tr°n m֥t s֝ exon kh§c 

v֧i c§c ĽiԚu ki֓n t֝i Ҽu nhҼ sau: Nhi֓t Ľ֥ 

gԂn m֟i: 58ÁC; N֟ng Ľ֥ m֟i: 0,5 Õmol/L; 

S֝ chu kȢ nhi֓t: 40 chu kȢ v¨ DNA khu¹n 

cֳa mӾu S01 có n֟ng Ľ ֥ 5,35 (ng/ɛL) thu 

ĽҼ֯c kԒt quӶ nhҼ sau: 

 

  
Hình A. SLC22A5 Hình B. SLC25A20 và CPT2 

Hình 3. KΔt qu  ͩPCR khuΔch Ľiͧ các exon cνa gen SLC22A5, SLC25A20 và CPT2 

+ H³nh A: GiԒng 1 ĽԒn 9 c§c sӶn phӼm 

PCR khuԒch ĽӴi gen SLC22A5 sֹ dֱng c§c 

cԊp m֩i tҼҺng ֵng s֝ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. 

+ H³nh B: GiԒng 1 ĽԒn 9 c§c sӶn phӼm 

PCR khuԒch ĽӴi gen SLC25A20 sֹ dֱng c§c 

cԊp m֩i tҼҺng ֵng s֝ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. 
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+ H³nh B: GiԒng 10 ĽԒn 17 c§c sӶn phӼm 

PCR khuԒch ĽӴi gen CPT2 sֹ dֱng c§c cԊp 

m֩i tҼҺng ֵng s֝ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. 

 ֪tӸt cӶ c§c exon ĽҼ֯c khӶo s§t cֳa cӶ 3 

gen ĽԚu cho sӶn phӼm PCR l¨ c§c bŁng s§ng 

g֙n, sԂc n®t v¨ c· k²ch thҼ֧c Ľ¼ng v֧i thiԒt 

kԒ. ņiԚu n¨y chֵng t֛ Ľ« khuԒch ĽӴi th¨nh 

công 9 exon trên gen SLC22A5, 9 exon trên 

gen SLC25A20 và 8 exon trên gen CPT2. 

3.4. KԒt quӶ giӶi tr³nh tֽ gen  

SӶn phӼm PCR sau Ľin֓ di ĽҼc֯ tinh 

sӴch r֟ i ĽҼa v¨o chӴy giӶi trình tֽ  gen theo 

phҼҺng ph§p Sanger v¨ Ľc֙ trên phӺn mԚm 

Ugene thu ĽҼc֯ hình Ӷnh các nucleotid 

tҼҺng nֵg tr°n gen ĽԚu xuӸt hi n֓ là các peak 

ĽҺn lԎ rõ ràng v֧ i trình tֽ  Ľ¼ng vi֧ ĽoӴn 

exon ĽҼc֯ phân tích. 

 

 
H³nh 4. H³nh ͩnh kΔt quͩ giͩi tr³nh tχ 1 exon tr°n gen SLC25A20 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

4.1. T֝i Ҽu h·a nhi֓t Ľ֥ gԂn m֟i (Ta) 

trong PCR phân tích gen SLC22A5, 

SLC25A20 và CPT2 

Hình 1 cho thӸy  ֫tӸt cӶ các nhi֓ t Ľ ֥gԂn 

m i֟ (58 ; 60 ; 62 ; 65 ) trên các exon 

ĽҼ֯c khӶo s§t cֳa cӶ 3 gen ĽԚu cho sӶn phӼm 

PCR l¨ c§c bŁng s§ng g֙n, sԂc n®t v¨ c· k²ch 

thҼ֧c Ľ¼ng v֧i thiԒt kԒ. ņiԚu n¨y c· nghǫa l¨ 

v֧i nhi֓t Ľ֥ gԂn m֟i tַ 58ÁC ï 65ÁC cӶ 3 

cԊp m֟i cֳa gen SLC22A5, SLC25A20 và 

CPT2 ĽԚu bԂt cԊp ĽԊc hi֓u v֧i DNA khu¹n 

v¨ khuԒch ĽӴi th¨nh c¹ng ĽoӴn exon cӺn 

phân tích. Tuy nhi°n tӴi gen SLC22A5,  ֫

nhi֓ t Ľ ֥gԂn m֟ i 62  v¨ 65 cho sӶn phӼm 

PCR l¨ bŁng m֩ hҺn so v֧i ֫ c§c nhi֓t Ľ֥ 

gԂn m֟i c¸n lӴi. Do Ľ· tiԒp tֱc khӶo sát nhi֓t 

Ľ֥ gԂn m֟i mֵc 58  ֫ các exon khác trên 

cӶ 3 gen ĽԚu cho sӶn phӼm PCR l¨ c§c bŁng 

s§ng g֙n, sԂc n®t v¨ c· k²ch thҼ֧c Ľ¼ng v֧i 

thiԒt kԒ (H³nh 3). NhҼ vԀy trong ph©n t²ch 

gen SLC22A5, SLC25A20 và CPT2 nhi֓t Ľ֥ 

gԂn m֟i t֝i Ҽu l¨ 58ÁC. KԒt quӶ n¨y kh§ 

tҼҺng Ľ֟ng v֧i t§c giӶ Bernadette. V & CS 

(2003) Ľ« sֹ dֱng nhi֓t Ľ֥ 55ÁC ĽԜ gԂn m֟i 

khi ph©n t²ch Ľ֥t biԒn gen CPT2 bԄng PCR 

[5] v¨ ho¨n to¨n tҼҺng Ľ֟ng v֧i nhi֓t Ľ֥ gԂn 

m֟i t  ַ 50OC - 60OC khi khuԒch ĽӴi gen 

SLC22A5 cֳa ch²nh nh·m nghi°n cֵu c¹ng 

b֝ nŁm 2022 [2]. VԚ lĨ thuyԒt, cŁn cֵ v¨o 

tr³nh tֽ c§c m֟i sֹ dֱng trong ph©n t²ch gen 

SLC22A5, SLC25A20 và CPT2 có khoӶng 

nhi֓t Ľ֥ n·ng chӶy cֳa m֟i (Tm) tַ 50,2ÁC 

ï 67,4ÁC tҼҺng ĽҼҺng khoӶng nhi֓t Ľ֥ gԂn 

m֟i (Ta) tַ 47,2ÁC ï 64,4ÁC. Nhi֓t Ľ֥ gԂn 

m֟i t֝i Ҽu khi phân tích gen SLC22A5, 

SLC25A20 và CPT2 ĽҼ֯c ĽԚ xuӸt trong 

nghi°n cֵu n¨y (58ÁC) ho¨n to¨n ph½ h֯p 

v֧i c§ch t²nh nhi֓t Ľ֥ gԂn m֟i theo tr³nh tֽ 

m֟i v¨ ĽԊc bi֓t ĽҼ֯c thԜ hi֓n qua kԒt quӶ 

giӶi tr³nh tֽ gen (H³nh 4). Cֱ thԜ sӶn phӼm 

PCR v֧ i nhi t֓ Ľ ֥gԂn m֟ i 58°C sau Ľin֓ di 

ĽҼ֯c tinh sӴch r֟ i ĽҼa v¨o chӴy giӶi trình tֽ  

gen theo phҼҺng ph§p Sanger v¨ Ľc֙ trên 

phӺn mԚm Ugene thu ĽҼc֯ hình Ӷnh các 

nucleotid tҼҺng nֵg tr°n gen ĽԚu xuӸt hi n֓ là 

c§c peak ĽҺn lԎ rõ ràng v֧ i trình tֽ  Ľ¼ng vi֧ 

ĽoӴn exon ĽҼc֯ phân tích. ņiԚu n¨y chֵng t֛ 

Ľ« khuԒch ĽӴi th¨nh c¹ng ĽoӴn exon ĽҼc֯ 

phân tích.  
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4.2. T֝i Ҽu h·a n֟ng Ľ֥ DNA khu¹n 

trong PCR phân tích gen SLC22A5, 

SLC25A20 và CPT2 

Do t²nh chӸt thuԀn ti֓n trong vi֓c lӸy v¨ 

bӶo quӶn n°n mӾu m§u g·t ch©n l¨ mӾu b֓nh 

phӼm ĽҼ֯c sֹ dֱng ph֡ biԒn hi֓n nay tr°n 

l©m s¨ng ĽԜ s¨ng l֙c m֥t s֝ b֓nh bӼm sinh ֫ 

trԎ sҺ sinh qua vi֓c Ľ֗nh lҼ֯ng c§c ch֕ s֝ 

h·a sinh bԄng phҼҺng ph§p MS/MS. MӾu 

b֓nh phӼm n¨y c¸n ĽҼ֯c sֹ dֱng ĽԜ t§ch 

DNA trong ph©n t²ch gen chӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh 

c§c bӸt thҼ֩ng ֫ trԎ c· kԒt quӶ s¨ng l֙c nghi 

ng֩ bӸt thҼ֩ng bӼm sinh [3,4]. Tuy nhi°n 

n֟ng Ľ֥ DNA thu ĽҼ֯c c§c mӾu m§u g·t 

ch©n thҼ֩ng thӸp v¨ c· sֽ kh¹ng ֡n Ľ֗nh ֫ 

c§c mӾu kh§c nhau. Do Ľ· ch¼ng t¹i tiԒn 

h¨nh khӶo s§t c§c mֵc n֟ng Ľ֥ DNA kh§c 

nhau (BӶng 1) trong PCR ph©n t²ch gen 

SLC22A5, SLC25A20 v¨ CPT2 ĽԜ Ľ§nh gi§ 

sֽ  Ӷnh hҼn֫g cֳ a n֟ ng Ľ ֥DNA khuôn t֧ i 

hi u֓ quӶ khԒch ĽӴi các gen này.  Hình 2 cho 

thӸy,  ֫ tӸt cӶ c§c mֵc n֟ng Ľ֥ DNA khu¹n 

tַ 5,35 - 39,92 ng/ɛL sӶn phӼm PCR khuԒch 

ĽӴi c§c exon cֳa cӶ 3 gen ĽԚu l¨ c§c bŁng 

s§ng g֙n, sԂc n®t v¨ c· k²ch thҼ֧c Ľ¼ng v֧i 

thiԒt kԒ. TiԒp tֱc sֹ  d nֱg DNA khuôn có 

n n֟g Ľ ֥5,35 (ng/ɛL) ĽԜ PCR khuԒch ĽӴi các 

exon khác trên cӶ 3 gen ĽԚu cho sӶn phӼm l¨ 

c§c bŁng s§ng g֙n, sԂc n®t v¨ c· k²ch thҼ֧c 

Ľ¼ng v֧i thiԒt kԒ (H³nh 3). TiԒn h¨nh giӶi 

tr³nh tֽ gen sӶn phӼm PCR sֹ  d nֱg DNA 

khuôn có n֟ ng Ľ ֥5,35 (ng/ɛL) theo phҼҺng 

ph§p Sanger v¨ Ľc֙ trên phӺn mԚm Ugene 

thu ĽҼc֯ hình Ӷnh c§c nucleotid tҼҺng nֵg 

tr°n gen ĽԚu xuӸt hi n֓ l¨ c§c peak ĽҺn lԎ rõ 

ràng v֧ i trình tֽ  Ľ¼ng vi֧ ĽoӴn exon ĽҼc֯ 

phân tích (Hình 4). ņiԚu n¨y chֵng t֛ Ľ« 

khuԒch ĽӴi th¨nh c¹ng ĽoӴn exon ĽҼc֯ phân 

tích. KԒt quӶ th cֽ nghi֓ m này hoàn toàn phù 

h p֯ v֧ i khuyԒn cáo cֳa tác giӶ TrӺn Vân 

Khánh vԚ vi c֓ sֹ  d nֱg DNA khuôn trong 

PCR kh¹ng vҼt֯ qu§ 0,5 ɛg [6]. Ngo¨i ra kԒt 

quӶ nghiên cֵ u còn cho thӸy các mӾu DNA 

tách tַ  máu gót chân hoàn toàn có thԜ sֹ  

d nֱg n֡ Ľ֗nh trong PCR phân tích gen 

SLC22A5, SLC25A20 và CPT2 dù n֟ng Ľ ֥

c aֳ các mӾu DNA này có sֽ khác nhau 

tҼҺng Ľi֝ l n֧.  

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 

Nhi t֓ Ľ ֥ gԂn m֟ i 58 - 60ÁC v֧i DNA 

khu¹n ĽҼ֯c t§ch tַ mӾu m§u g·t ch©n tr°n 

giӸy thӸm kh¹ c· n֟ng Ľ֥ tַ 0,5 ng/ÕL tr֫ 

l°n l¨ t֝i Ҽu trong ph©n t²ch c§c gen 

SLC22A5, SLC25A20 và CPT2. 
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VȈ Quang Hp֯1, TŁng Thanh Thyֳ1, Lê Th  ֗ThӶo1, 

Nguy n֑ Th  ֗Thanh HҼҺng1, Nguy֑ n Thanh Th yֳ1 

 

TÓM TӊT7 
M cֱ Ľ²ch: Nghiên cֵ u m֝ i liên quan giֻ a 

biԒn thԜ gen, các yԒu t֝  lâm sàng, cԀn lâm sàng 

v i֧ liԚu tacrolimus ֫  b n֓h nh©n nŁm ĽӺu tiên sau 

ghép thԀn.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u 

h i֟ c uֵ kԒt h֯ p tiԒn cֵ u theo dõi d֙c, khӶo sát 

95 b֓ nh nhân ghép thԀn tӴi B n֓h vi֓ n Quân y 

103 tַ  th§ng 3/2020 ĽԒn tháng 3/2023. Thu thԀp 

thông tin tu֡ i, gi i֧, tr n֙g lҼn֯g cҺ thԜ; liԚu 

lҼ֯ng tacrolimus ֫ 5 th֩ i ĽiԜm. X§c Ľn֗h Ľa h³nh 

gen CYP3A5, xét nghi֓m h֟ ng cӺu máu, tính 

m cֵ l c֙ cӺu thԀn cֳ a ngҼi֩ b n֓h.  

KԒt quӶ: Sau ghép thԀn; B n֓h nhân có kiԜu 

gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 Ӷnh hҼn֫g có 

Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu tacrolimus, cӺn liԚu tacrolimus 

trung bình/ngày cao hҺn bn֓h nhân có kiԜu gen 

CYP3A5*3/*3  ֫các th֩i ĽiԜm 1 tháng, 3 tháng, 

6 tháng và 12 tháng; Tu i֡ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn liԚu 

tacrolimus ֫  tháng thֵ  12; Cân nԊng Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn liԚu tacrolimus ֫  các th֩i ĽiԜm: ngày thֵ  

nhӸt, 3 tháng, 6 tháng và 12 tháng sau ghép thԀn. 

S֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu Ӷnh hҼn֫g ĽԒn liԚu 

tacrolimus ֫  ngày thֵ  nhӸt, 6 tháng. 

KԒt luԀn: Trên mô hình h֟i quy Ľa biԒn, các 

biԒn s֝  kiԜu gen CYP3A5*1/*1; CYP3A5*1/*3, 

tr n֙g lҼn֯g cҺ thԜ, s֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu và tu֡ i 

c aֳ b֓nh nh©n li°n quan c· Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu 
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tacrolimus, sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 

0,05). 

Tρ khóa: ņa h³nh gen CYP3A5, gh®p thԀn, 

tacrolimus. 

 

SUMMARY 

MULTI -VARIABLE ASSOCIATIONS 

BETWEEN CYP3A5 GENETICS, 

CLINICAL AND PARACLINICAL 

FEATURES WITH TACROLIMUS 

DOSE IN PATIENTS IN THE FIRST 

YEAR AFTER KIDNEY 

TRANSPLANTATION  

Objective: To study the relationship between 

gene variants, clinical and paraclinical factors, 

and tacrolimus dose in patients in the first year 

after kidney transplantation.  

Subjects and methods: Retrospective study 

combined with longitudinal follow-up, surveying 

95 kidney transplant patients at Military Hospital 

103 from March 2020 to March 2023. Collecting 

information on age, gender, body weight, and 

tacrolimus dose at 5 time points. Determining 

CYP3A5 gene polymorphism, blood red blood 

cell test, calculating glomerular filtration rate of 

patients.  

Results: After kidney transplantation, 

patients with genotypes CYP3A5*1/*1, 

CYP3A5*1/*3 significantly affected tacrolimus 

dose, requiring a higher average daily tacrolimus 

dose than patients with genotype CYP3A5*3/*3 

at 1 month, 3 months, 6 months and 12 months; 

Age affects tacrolimus dose at 12 months; weight 
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affects tacrolimus dose at the following time 

points: day 1, 3 months, 6 months, and 12 

months after kidney transplantation. Red blood 

cell count affects the tacrolimus dose at day 1, 6 

months. 

Conclusion: In the multivariate regression 

model, the variables CYP3A5*1/*1; 

CYP3A5*1/*3 genotype, body weight, red blood 

cell count, and patient age are significantly 

related to the tacrolimus dose, the difference is 

statistically significant (p < 0.05). 

Keywords: CYP3A5 gene polymorphism, 

kidney transplantation, tacrolimus. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ghép thԀn l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  thay 

thԒ thԀn suy ph֡  biԒn nhӸt hi n֓ nay do mang 

nhiԚu l i֯ ích toàn di֓n ĽԒn sֵ c kh֛ e ngҼi֩ 

b n֓h. ņԜ ĽӶm bӶo duy tr³ l©u d¨i Ľi֩ s֝ ng 

thԀn ghép, vi֓c kiԜm soát ֵ c chԒ mi n֑ d֗ ch 

bԄng Tacrolimus (Tac) Ľ·ng vai tr¸ quan 

tr n֙g. B֓ nh nhân ghép thԀn phӶi dùng thu֝ c 

su֝ t Ľi֩ trong khi thu֝ c có dӶi ĽiԚu tr֗  hԌp và 

sֽ  khác bi֓ t l n֧ vԚ dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c giֻ a các 

cá thԜ, liԚu ĽiԚu tr֗  thӸp sԐ l¨m tŁng nguy cҺ 

Ľ¨o thӶi thԀn ghép, trong khi liԚu cao quá 

m cֵ sԐ g©y Ľc֥ cho thԀn [1]. Trong nhֻ ng 

nŁm gӺn Ľ©y, c§c m¹ h³nh t²nh to§n liԚu Tac 

Ҽ֧c tính cho b֓nh nhân dֽa trên cӶ yԒu t֝  di 

truyԚn v¨ l©m s¨ng Ľ« ĽҼc֯ phát triԜn. Vi c֓ 

tìm kiԒm các yԒu t֝  ch֕  ra liԚu lҼn֯g Tac 

thích h֯ p ngay sau khi ghép thԀn Ľ« tr ֫

thành vӸn ĽԚ cӸp bách [2]. 

Theo Dennis A. H. cho rԄng nhֻ ng b֓ nh 

nhân mang kiԜu gen CYP3A5*1/*1 hoԊc 

CYP3A5*1/*3 yêu cӺu vԚ liԚu lҼn֯g Tac cao 

hҺn khoӶng 50% so v֧i nh nֻg b֓ nh nhân 

mang kiԜu gen CYP3A5*3/*3 [3]. Tác giӶ P. 

Stratta có ch֕ ra các yԒu t֝  nhҼ gii֧ tính, 

tu i֡, ch֕  s֝  cҺ thԜ, mԂc viêm gan virus, liԚu 

steroid Ӷnh hҼn֫g ĽԒn nhu cӺu dùng liԚu Tac 

 ֫b n֓h nhân sau ghép thԀn [4]. Theo tác giӶ 

In-Wha Kim và c֥ ng sֽ , Tac liên kԒt v i֧ 

h n֟g cӺu và albumin huyԒt thanh. Thu֝c 

d½ng Ľn֟g th֩ i nhҼ steroid, thuc֝ hӴ áp chԌn 

kênh canxi, thu֝c ch֝ ng nӸm nhóm Azole và 

kh§ng sinh macrolide ĽҼc֯ biԒt là có Ӷnh 

hҼ֫ng chuyԜn hóa Tac [5]. 

Vì vԀy chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu 

này nhԄm Ľ§nh gi§ mi֝ li°n quan Ľa biԒn 

gi aֻ biԒn thԜ gen CYP3A5, tu֡i, gi i֧, cân 

nԊng, mֵ c l c֙ cӺu thԀn, s֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu 

v i֧ liԚu Tac ֫  b n֓h nh©n nŁm ĽӺu sau ghép 

thԀn tӴi B n֓h vi֓ n Quân y 103. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥNG NGHIÊN CөU NGHIÊN CөU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n trên 95 b֓nh nhân ghép thԀn 

t  ַngҼ֩i cho s֝ ng tӴi B n֓h vi֓ n Quân y 103 

t  ַth§ng 3/2020 ĽԒn 3/2023. 

Tiêu chuӼn ch n֙: CӶ nam và nֻ  gi i֧ 

ĽҼ֯c ghép thԀn tӴi B n֓h vi֓ n Quân y 103, h֟ 

sҺ bn֓h §n ĽҼc֯ ghi ch®p ĽӺy Ľֳ. Có tình 

trӴng toàn thân t֝t, b֓ nh nh©n Ľn֟g ý tham 

gia nghiên cֵu. Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ mԂc 

các b֓ nh lý ác tính, cӸp tính, mӴn tính nԊng 

Ľe da֙ tính mӴng, kh¹ng ĽҼc֯ theo d»i ĽӺy 

Ľֳ, không h֯ p tác nghiên cֵu. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u 

h i֟ c uֵ kԒt h p֯ tiԒn cֵ u theo dõi d֙c. Các 

ch֕  tiêu nghiên cֵu: Tu֡ i, gi i֧, cân nԊng, s֝  

lҼ֯ng h֟ ng cӺu, t²nh Ľ ֥thanh thӶi creatinine 

theo công thֵ c Cockcroft ï Gault. X§c Ľn֗h 

Ľa h³nh gen CYP3A5 bԄng k׃ thuԀt enzyme 

cԂt gi i֧ hӴn, có giӶi trình tֽ  gen ĽԜ so sánh 

Ľ֝i chiԒu. Thu thԀp liԚu lҼn֯g Tac tӴi các 

th i֩ ĽiԜm ngày thֵ  nhӸt sau ghép (T0), 1 

tháng (T1), 3 tháng (T3), 6 tháng (T6), 12 

tháng (T12).  

X  ֹlý s֝  li u֓: BԄng các thuԀt toán th֝ ng 

kê y h֙c theo chҼҺng tr³nh Excel 2010 v¨ 

SPSS version 22.0. Sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê khi p < 0,05. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. M i֝ liên quan giֻ a biԒn thԜ gen CYP3A5 v֧ i liԚu tacrolimus  

 
BiΘu ĽΩ 3.1. LiΖu Tac trung bình theo thγi gian cνa các biΔn thΘ gen CYP3A5 

Th i֩ ĽiԜm ngày thֵ  nhӸt sau ghép thԀn, 

liԚu Tac trung bình/ngày c aֳ b֓ nh nhân có 

kiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 và 

CYP3A5*3/*3 tҼҺng ĽҼҺng nhau, s ֽ khác 

bi t֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, (p > 0,05). 

Các th֩i ĽiԜm 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng và 12 

tháng sau ghép liԚu Tac trung bình c aֳ cá thԜ 

mang kiԜu gen CYP3A5*1/*1 và 

CYP3A5*1/*3 lu¹n cao hҺn kiԜu gen 

CYP3A5*3/*3, sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê, v֧ i p < 0,05. 

3.2. M i֝ li°n quan Ľa biԒn gi aֻ biԒn 

thԜ gen CYP3A5, ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn 

lâm sàng v֧ i liԚu Tacrolimus 

 

B nͩg 3.1. HΩi quy Ľa biΔn các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn liΖu Tac ngày thο nh tͫ sau ghép 

Ch  ֕s֝  
H i֟ quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn 

R2 H  ֓s֝  h i֟ quy p 

Tu i֡ 

0,309 

- 0,007 > 0,05 

Gi i֧ 0,084 > 0,05 

Cân nԊng 0,044 < 0,001 

KiԜu gen 

CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 
0,13 > 0,05 

MLCT 0,017 > 0,05 

S֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu - 0,429 < 0,05 

Cân nԊng và s֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu cֳ a b֓nh nh©n li°n quan c· Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu Tac ֫  th i֩ 

ĽiԜm ngày thֵ  nhӸt sau ghép, v֧i p < 0,05. 

LiԚu Tac (mg/ngày) 
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B nͩg 3.2. HΩi quy Ľa biΔn các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn liΖu Tac tháng thο nh tͫ sau ghép 

Ch  ֕s֝  
H i֟ quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn 

R2 H  ֓s֝  h i֟ quy p 

Tu i֡ 

0,175 

0,005 > 0,05 

Gi i֧ 0,082 > 0,05 

Cân nԊng 0,002 > 0,05 

KiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 - 0,548 < 0,001 

MLCT - 0,003 > 0,05 

S֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu 0,068 > 0,05 

KiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 c aֳ b֓nh nh©n li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i 

liԚu Tac ֫  th i֩ ĽiԜm tháng thֵ  nhӸt sau ghép, v֧i p < 0,001. 

B nͩg 3.3. HΩi quy Ľa biΔn các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn liΖu Tac tháng thο 3 sau ghép 

Ch  ֕s֝  
H i֟ quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn 

R2 H  ֓s֝  h i֟ quy p 

Tu i֡ 

0,428 

- 0,021 > 0,05 

Gi i֧ 0,079 > 0,05 

Cân nԊng 0,053 < 0,01 

KiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 2,208 < 0,001 

MLCT - 0,023 > 0,05 

S֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu - 0,275 > 0,05 

Các biԒn s֝  cân nԊng, kiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 c aֳ b֓ nh nhân liên quan 

c· Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu Tac tӴi th i֩ ĽiԜm tháng thֵ  3 sau ghép, v֧i p < 0,01. 

B nͩg 3.4. HΩi quy Ľa biΔn các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn liΖu Tac tháng thο 6 sau ghép 

Ch  ֕s֝  
H i֟ quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn 

R2 H  ֓s֝  h i֟ quy p 

Tu i֡ 

0,537 

- 0,028 > 0,05 

Gi i֧ - 0,125 > 0,05 

Cân nԊng 0,051 < 0,01 

KiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 2,452 < 0,001 

MLCT - 0,003 > 0,05 

S֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu - 0,495 < 0,05 

KiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3, tr֙ ng lҼn֯g cҺ thԜ và s֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu cֳ a 

b n֓h nh©n li°n quan ĽԒn liԚu Tac, sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa, vi֧ p < 0,05. 
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B nͩg 3.5. HΩi quy Ľa biΔn các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn liΖu Tac tháng thο 12 sau ghép 

Ch  ֕s֝  
H i֟ quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn 

R2 H  ֓s֝  h i֟ quy p 

Tu i֡ 

0,465 

- 0,034 < 0,05 

Gi i֧ - 0,036 > 0,05 

Cân nԊng 0,055 < 0,01 

KiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 2,501 < 0,001 

MLCT - 0,017 > 0,05 

S֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu 0,017 > 0,05 

KiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3, 

tu i֡ và tr֙ ng lҼn֯g cҺ thԜ c aֳ b֓ nh nhân có 

li°n quan ĽԒn liԚu Tac ֫  th i֩ ĽiԜm sau ghép 

12 tháng, v֧i p < 0,01.  

 

IV. BÀN LUӉN 

BiԜu Ľ֟ 3.1, theo dõi liԚu Tac trung bình 

theo kiԜu gen tӴi các th֩i ĽiԜm sau ghép 

thԀn.  ֪ th i֩ ĽiԜm sau ghép ngày thֵ nhӸt, 

liԚu Tac trung bình ֫ nhóm b֓nh nhân mang 

kiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 và 

nhóm b֓nh nhân mang kiԜu gen 

CYP3A5*3/*3 lӺn lҼt֯ là 5,88 mg/ngày; 

6,07 và 5,91, sֽ khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê, v֧i p > 0,05. ņiԚu này có thԜ giӶi 

thích là do b֓nh nh©n thҼn֩g ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh 

dùng Tac ngay sau ghép v֧i liԚu tiêu chuӼn, 

sau Ľ· cŁn c ֵvào n֟ng Ľ ֥Ľ§y Tac m§u sԐ 

ch֕ nh liԚu Tac phù h֯p cho tַ ng b֓ nh nhân 

nên liԚu Tac trung bình cֳa b֓ nh nhân không 

có sֽ  chênh l֓ ch nhiԚu. 

 ֪các th֩i ĽiԜm tiԒp theo, chúng tôi thu 

ĽҼ֯c là liԚu Tac ֫  nhóm b֓nh nhân mang 

kiԜu gen CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 luôn 

cao hҺn so vi֧ nhóm b֓ nh nhân mang kiԜu 

gen CYP3A5*3/*3 dao Ľn֥g tַ  1,37 ĽԒn 

1,55 lӺn, sֽ  khác bi֓ t vԚ liԚu giֻ a hai nhóm 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, v֧ i p < 0,001. KԒt quӶ 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng tҼҺng Ľn֟g 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Cheung C. Y. khi 

khӶo sát 67 b֓nh nhân ghép thԀn ngҼi֩ 

Trung Qu֝ c ֫  các th֩i ĽiԜm 1 tháng, 6 tháng 

v¨ 12 th§ng cȈng cho thӸy liԚu Tac ֫  nhֻ ng 

b n֓h nhân có kiԜu gen CYP3A5*1/*1, 

CYP3A5*1/*3 cao hҺn nhnֻg b֓ nh nhân 

kiԜu gen CYP3A5*3/*3 tַ  1,38 ĽԒn 2,2 lӺn 

[6]. 

Trên mô hình h֟i quy Ľa biԒn, kiԜu gen 

CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 liên quan có 

Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu Tac ֫  các th֩i ĽiԜm 1 tháng, 

3 tháng, 6 tháng và 12 tháng sau ghép. KԒt 

quӶ c aֳ ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ Kim I. W. và c֥ ng sֽ  nghiên 

c uֵ m֝ i tҼҺng quan giaֻ các yԒu t֝  lâm sàng 

ĽԒn liԚu Tac cֳ a 132 b֓nh nhân ghép thԀn tַ  

ngҼ֩i cho s֝ ng tӴi Hàn Qu֝c trong nŁm ĽӺu 

tiên sau ghép thԀn. Các yԒu t֝  lâm sàng bao 

g m֟: biԒn thԜ gen CYP3A5, tu֡i, gi i֧ tính, 

tr n֙g lҼn֯g cҺ thԜ, hematocrit, creatinin 

máu, albumin máu, mֵc l c֙ cӺu thԀn. KԒt 

quӶ cho thӸy biԒn s֝  biԒn thԜ gen CYP3A5 

c· li°n quan Ľ§ng kԜ ĽԒn liԚu Tac ֫  cӶ 7 th֩ i 

ĽiԜm (ngày thֵ  nhӸt, 7 ngày, 14 ngày, 1 
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tháng, 3 tháng, 6 tháng và 12 tháng) sau ghép 

thԀn [5]. 

Trong nghiên cֵu mà chúng tôi thu thԀp 

ĽҼ֯c, biԒn s֝  tu i֡, tr n֙g lҼn֯g cҺ thԜ và s֝  

lҼ֯ng h֟ ng cӺu cֳ a b֓nh nh©n cȈng l¨ nhnֻg 

yԒu t֝  li°n quan c· Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu Tac 

nhҼng kh¹ng quan s§t thӸy  ֫ biԒn s֝  gi i֧ 

tính và mֵ c l c֙ cӺu thԀn. Tu֡ i c aֳ b֓ nh 

nh©n li°n quan ĽԒn liԚu lҼn֯g Tac ֫  tháng 

th  ֵ12 sau ghép, v֧i p < 0,05. ņiԚu này có 

thԜ giӶi thích: các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn tu֡ i 

tác Ӷnh hҼn֫g ĽԒn dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c cֳ a Tac 

bԄng cách Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng gan v¨ 

hoӴt Ľn֥g cֳ a h֓  th n֝g CYP450, sֽ  giӶm 

hoӴt Ľn֥g cֳ a gen CYP3A theo Ľ ֥tu i֡ ngày 

c¨ng tŁng. Theo tác giӶ Alghamdi A., các thֹ 

nghi֓ m gӺn Ľ©y cho thӸy trԎ em v֧ i liԚu 

lҼ֯ng Tac ĽҼc֯ ĽiԚu ch֕nh theo kiԜu gen ĽӴt 

n n֟g Ľ ֥ m cֱ ti°u nhanh hҺn so vi֧ ngҼi֩ 

l n֧, trԎ em 3,4 - 4,7 ngày so v֧i 2 tuӺn  ֫

ngҼ֩i l n֧ [7].  

T  ַ kԒt quӶ m¨ ch¼ng t¹i thu ĽҼc֯ thӸy 

rԄng tr֙ ng lҼn֯g cҺ thԜ c aֳ b֓ nh nhân liên 

quan Ľ§ng kԜ ĽԒn liԚu Tac, ch֕ Ľֵng sau biԒn 

s֝  biԒn thԜ gen CYP3A5. BiԒn s֝  tr n֙g 

lҼ֯ng cҺ thԜ li°n quan c· Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu 

lҼ֯ng Tac cho b֓nh nhân ֫  các th֩i ĽiԜm 

ngày thֵ  nhӸt, 3 tháng, 6 tháng và 12 tháng 

sau ghép, v֧i p < 0,01. KԒt quӶ nghiên cֵ u 

c aֳ ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i báo cáo kԒt 

quӶ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Kim I. W., báo 

cáo cho rԄng tr֙ ng lҼn֯g cҺ thԜ c aֳ b֓ nh 

nh©n li°n quan Ľ§ng kԜ ĽԒn liԚu Tac, p < 

0,01 [5]. N n֟g Ľ ֥Tac mֱc ti°u ĽӴt ĽҼc֯ sau 

ghép càng s֧m thì khӶ nŁng ngŁn ngaַ thӶi 

ghép cӸp tính càng hi֓u quӶ. M t֥ s֝  nghiên 

c uֵ Ľ« b§o c§o rԄng b֓ nh nhân nhԀn thԀn 

th aַ c©n c· nguy cҺ t ֹvong cao hҺn, chcֵ 

nŁng thԀn ghép b֗ trì hoãn nhiԚu hҺn, gԊp 

nhiԚu Ľ֯t thӶi ghép cӸp tính, nhi֑ m trùng vԒt 

thҼҺng v¨ thi֩ gian nԄm vi n֓ l©u hҺn so vi֧ 

nhֻ ng b֓ nh nhân có ch֕ s֝  kh i֝ cҺ thԜ bình 

thҼ֩ng. Theo tác giӶ Andrews L. M.  và 

c n֥g sֽ  khi nghiên cֵ u liԚu Tac theo cân 

nԊng  ֫ b n֓h nhân ghép thԀn, kԒt quӶ cho 

thӸy b n֓h nhân thַa cân hoԊc béo phì có 

n n֟g Ľ ֥Ľ§y Tac trung b³nh (15,9 ng/mL) 

cao hҺn Ľ§ng kԜ sau 5 liԚu Tac không thay 

Ľ֡i so v֧ i nh nֻg b֓ nh nhân có BMI nh֛ hҺn 

(12,0 ng/mL), v֧ i p < 0,011; b֓nh nhân thַa 

cân trung bình cӺn 6 ng¨y ĽԜ ĽӴt ĽҼc֯ n֟ ng 

Ľ֥ m cֱ tiêu so v֧ i 4,5 ngày ֫  b n֓h nhân có 

tr n֙g lҼn֯g cҺ thԜ b³nh thҼn֩g, p = 0,083 

[8].  

M t֥ biԒn s֝  n aֻ trong nghiên cֵu có liên 

quan ĽԒn liԚu Tac mà chúng tôi quan sát 

ĽҼ֯c Ľ· l¨ s ֝lҼ֯ng h֟ ng cӺu cֳ a b֓ nh nhân. 

S֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu cֳ a b֓ nh nhân liên quan 

c· Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu Tac ֫  th i֩ ĽiԜm ngày thֵ  

nhӸt và tháng thֵ 6 sau ghép, v֧i p < 0,05. 

Sau khi u֝ng, Tac ĽҼc֯ hӸp thu nhanh chóng 

v¨ ĽӴt n n֟g Ľ ֥Ľ֕nh trong máu sau 30 phút 

ĽԒn m֥ t gi .֩ Trong máu, Tac phân b֝ và liên 

kԒt r n֥g rãi v֧ i các protein trong tԒ bào máu, 

chֳ  yԒu là h֟ ng cӺu, n֟ ng Ľ ֥Tac trong máu 

toàn phӺn cao hҺn nn֟g Ľ ֥ trong huyԒt 

tҼҺng khoӶng 20 lӺn [9]. Tác giӶ Kim I. W. 

cȈng cho rԄng Tacrolimus liên kԒt mӴnh v֧ i 

h n֟g cӺu và albumin huyԒt tҼҺng do Ľ· s ֽ

phân b֝  c aֳ Tacrolimus giֻa máu toàn phӺn 

và huyԒt tҼҺng ph ֱthu֥ c vào các yԒu t֝  nhҼ 

hematocrit, n֟ng Ľ ֥ thu֝ c và n֟ng Ľ ֥

albumin huyԒt thanh [5]. 
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V. KӒT LUӉN 

B n֓h nhân có kiԜu gen CYP3A5*1/*1, 

CYP3A5*1/*3 cӺn liԚu tacrolimus trung 

b³nh/ng¨y cao hҺn bn֓h nhân có kiԜu gen 

CYP3A5*3/*3. Trên mô hình h֟i quy Ľa 

biԒn, các biԒn s֝  kiԜu gen CYP3A5*1/*1; 

CYP3A5*1/*3, tr֙ ng lҼn֯g cҺ thԜ, s֝  lҼ֯ng 

h n֟g cӺu và tu֡ i c aֳ b֓ nh nhân liên quan có 

Ĩ nghǫa ĽԒn liԚu tacrolimus, sֽ khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê (p < 0,05). 
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VȈ Th ֗Thu Trang3, ņԊng Th  ֗Ng c֙ Dung1, Mai Thanh Bình2 

 

TÓM TӊT8 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: KhӶo sát mֵc Ľ֥ biԜu 

hi n֓ cֳ a 3 miRNA (miR-25, miR-103 và miR-

181) v¨ Ľ§nh gi§ gi§ tr ֗ h  ֣ tr  ֯ chӼn Ľo§n caֳ 

chúng trên b֓nh nh©n ung thҼ dӴ dày (UTDD) tӴi 

Vi t֓ Nam. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: Nghiên 

c uֵ mô tӶ cԂt ngang ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 200 

b n֓h nhân tӴi B n֓h vi֓ n Trung ҼҺng Qu©n Ľi֥ 

108 tַ  th§ng 1 ĽԒn tháng 12/2023, bao g֟m 100 

b n֓h nhân UTDD và 100 b֓nh nhân viêm dӴ dày 

(VDD). M cֵ Ľ֥ biԜu hi֓ n cֳ a miR-25, miR-103 

và miR-181 trong huyԒt tҼҺng ĽҼc֯ x§c Ľn֗h 

bԄng k׃ thuԀt RT-qPCR và phân tích th֝ng kê 

bԄng phӺn mԚm SPSS 27. KԒt quӶ: M cֵ Ľ֥ biԜu 

hi n֓ cֳ a miR-25 và miR-181 tŁng c· Ĩ nghǫa  ֫

nhóm UTDD so v֧i VDD (p<0.0001 và p=0.02), 

trong khi miR-103 không có sֽ khác bi֓ t rõ ràng 

(p>0.05). KԒt h֯ p ba miRNA cho giá tr֗ chӼn 

Ľo§n cao (AUC=0.8996; AIC=142.5). Khi phi֝ 

h p֯ ba miRNA v֧ i CA19-9, AUC ĽӴt 0.9368 và 

AIC thӸp nhӸt (68.55), cho thӸy hi u֓ nŁng chӼn 

Ľo§n ti֝ Ҽu. KԒt luԀn: Ba miRNA miR-25, miR-

103 và miR-181, ĽԊc bi֓ t khi kԒt h p֯ v֧ i CA19-

9, có tiԚm nŁng tr ֫thành b֥  dӸu Ӹn sinh h֙ c h֣  

 
1Bί m¹n H·a Sinh, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 
2BΜnh viΜn Trung ̯̭ng Qu©n ņίi 108 
3Khoa Hóa Sinh, BΜnh viΜn Bͧ ch Mai 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Mai Thanh Bình 

Email: maibinhtieuhoa108@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 5-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

tr  ֯chӼn Ľo§n ung thҼ dӴ dày không xâm lӸn v֧ i 

AUC=0.9368 (95%CI 0.8910 ï 0.9826). 

Tρ khóa: Ung thҼ dӴ dày, microRNA. 

 

SUMMARY 

EXPRESSION LEVELS OF PLASMA 

MICRORNAS, MIR -25, MIR-103 AND 

MIR -181 IN PATIENTS WITH 

GASTRIC CANCER  

Objective: To investigate the expression 

levels of three microRNAs (miR-25, miR-103, 

and miR-181) and evaluate their diagnostic value 

in patients with gastric cancer (GC) in Vietnam. 

Materials and Methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 200 patients 

at the 108 Military Central Hospital from January 

to December 2023, including 100 patients with 

GC and 100 patients with gastritis. The plasma 

expression levels of miR-25, miR-103, and miR-

181 were measured using RT-qPCR, and 

statistical analyses were performed using SPSS 

version 27. Results: The expression levels of 

miR-25 and miR-181 were significantly elevated 

in the GC group compared to the gastritis group 

(p<0.0001 and p=0.02, respectively), while miR-

103 showed no significant difference (p>0.05). 

The combination of the three miRNAs yielded a 

high diagnostic value (AUC = 0.8996; AIC = 

142.5). When combined with CA19-9, the 

diagnostic performance was further improved 

(AUC = 0.9368; AIC = 68.55), indicating 

optimal diagnostic efficiency. Conclusion: The 

three miRNAs (miR-25, miR-103, and miR-181) 

particularly in combination with CA19-9, show 
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strong potential as a non-invasive biomarker 

panel for the diagnosis of gastric cancer, with an 

AUC of 0.9368 (95% CI: 0.8910ï0.9826).\ 

 

IΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ dӴ dày (UTDD) là b֓nh ác tính 

ph֡  biԒn thֵ  5 tӴi Vi t֓ Nam và là nguyên 

nhân gây tֹ vong do ung thҼ Ľnֵg thֵ  3 ֫  cӶ 

hai gi֧ i.1 T  ׁl  ֓s֝ ng s·t sau 5 nŁm l¨ 25.7%. 

CҺ chԒ sinh b֓ nh cֳ a ung thҼ dӴ dày rӸt 

phֵ c tӴp và nhiԚu yԒu t֝  có thԜ quy cho ung 

thҼ Ľ« ĽҼc֯ phát hi֓n, chԆng hӴn nhҼ nhim֑ 

vi khuӼn Helicobacter pylori , viêm teo dӴ 

d¨y m«n t²nh, th·i quen Łn un֝g và r֝ i loӴn 

ĽiԚu h¸a gen g©y ung thҼ v¨ gen cֵ chԒ kh i֝ 

u.2  

M t֥ nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y Ľ« ch ֕ ra vai 

trò cֳ a các microRNA (miRNA) trong quá 

trình phát triԜn ung thҼ.3 Các nghiên cֵu 

trҼ֧c Ľ©y Ľ« ch ֕ ra rԄng h֟  sҺ biԜu hi֓ n 

miRNA cֳ a mô có thԜ ĽҼ֯c coi là dӸu Ӹn 

sinh h֙ c chӼn Ľo§n trong ung thҼ.4 Tuy 

nhi°n, phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n n¨y c¸n nhiԚu 

hӴn chԒ do mӾu mô khó tiԒp cԀn và quá trình 

lӸy mӾu mang tính xâm lӸn. Ngày càng có 

nhiԚu nghiên cֵu báo cáo rԄng miRNA lҼu 

hành có thԜ ĽҼ֯c phát hi֓n m֥ t cách ֡n Ľ֗nh 

trong nhiԚu loӴi d c֗h cҺ thԜ, bao g֟m huyԒt 

thanh và huyԒt tҼҺng.4 MiRNA lҼu h¨nh, vi֧ 

tính n֡ Ľ֗nh cao, Ľang ĽҼc֯ xem là m֥t 

trong nhֻng phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n ĽӺy h aֵ 

hԌn nhӸt, vì huyԒt thanh và huyԒt tҼҺng d ֑

tiԒp cԀn và không xâm lӸn.  

M cֵ Ľ֥ c aֳ ba miRNA (miR-25, miR-

103 và miR-181) Ľ« ĽҼc֯ báo cáo là r֝i loӴn 

ĽiԚu hòa trong UTDD.5ï7 Trong nghiên cֵu 

này, chúng tôi khӶo sát mֵc Ľ֥ biԜu hi֓ n cֳ a 

3 miRNA n¨y v¨ Ľ§nh gi§ gi§ tr ֗h  ֣tr  ֯chӼn 

Ľo§n caֳ chúng trên b֓nh nhân UTDD tӴi 

Vi t֓ Nam.  

 

IIΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t NGHIÊN CөU 

2.1. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

T n֡g c֥ ng có 200 b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽҼa 

vào nghiên cֵu mô tӶ cԂt ngang tַ  01/2023 

ĽԒn 12/2023. G֟m 2 nh·m, nh·m ung thҼ dӴ 

dày (UTDD) và nhóm viêm dӴ dày (VDD), 

kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  tӴi các phòng soi và khu 

ĽiԚu tr֗  n i֥ trú tiêu hóa cֳa B֓ nh vi֓ n Trung 

ҼҺng Qu©n Ľi֥ 108. Nhóm UTDD g֝m 100 

b n֓h nhân, tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: chӼn Ľo§n 

x§c Ľn֗h UTDD bԄng mô b֓nh h֙ c. Tiêu 

chuӼn loӴi tr :ַ UTDD Ľ« ĽiԚu tr֗, ung thҼ 

th  ֵphát tӴi dӴ d¨y, Ľn֟g th֩ i mԂc ung thҼ cҺ 

quan khác, b֓nh nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia 

nghiên cֵ u. Nhóm VDD g֝ m 100 b֓nh 

nhân, tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: n֥ i soi dӴ dày 

không có hình Ӷnh u, ֡  loét lành tính (kԒt quӶ 

giӶi phӾu b֓ nh). Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ mԂc 

ung thҼ cҺ quan kh§c, lo®t thcֽ quӶn hoԊc 

hành tá tràng, b֓nh nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham 

gia nghiên cֵu. 

MӾu b֓ nh phӼm:  4ml mӾu máu toàn 

phӺn ĽҼc֯ thu thԀp bԄng ֝ ng EDTA, ly tâm 

và tách huyԒt tҼҺng trong v¸ng 4h v¨ bӶo 

quӶn -80 C cho ĽԒn khi phân tích. 

2.2. Tách chiԒt RNA (S  ֹd nֱg kit c aֳ 

hãng nào? Quy trình lӸy t  ַĽ©u?) và t n֡g 

h p֯ cDNA  

MӾu b֓ nh phӼm ĽҼc֯ tách RNA theo 

phҼҺng ph§p c ֡ĽiԜn sֹ  d nֱg Trizol theo 

quy trình chuӼn cֳ a trung tâm nghiên cֵu y 

h c֙ Vi t֓ ņֵc và trung tâm xét nghi֓m B n֓h 

vi n֓ Trung ҼҺng Qu©n Ľi֥ 108. Các mӾu 

b n֓h phӼm huyԒt tҼҺng ĽҼc֯ lӸy t  ַt  ֳ-80°C 

v¨ ĽҼc֯ r« Ľ¹ng tr°n Ľ§ trong khoӶng 30 

ph¼t, sau Ľ· mӾu ĽҼc֯ Ľem Ľi ly t©m lӴnh 

4°C trong 5 phút v֧i t c֝ Ľ֥ 4.400g. Hút 

300µL huyԒt tҼҺng, th°m v¨o 600ÕL Trizol, 

vortex ĽԚu tӴo thành m֥t kh i֝ dung d֗ch 

Ľ֟ng nhӸt trong 5 phút. Thêm 400µL 

Chloroform, ĽӶo ĽԚu, tiԒp tֱ c ĽԜ tr°n Ľ§ 
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trong 10 phút. Các mӾu tr°n sau Ľ· ĽҼc֯ 

Ľem Ľi ly t©m ph©n pha trong 20 ph¼t, tc֝ Ľ֥ 

13.200rpm ֫  4°C. Dung d֗ch sau ly tâm 

ĽҼ֯c chia thành 3 pha, hút cӼn thԀn pha trên 

sang m֥t n֝g eppendorf và thêm isopropanol 

v i֧ t  ֕l  ֓1:1 so v֧ i dung d֗ch mӾu. TiԒp tֱ c 

ly tâm trong 30 phút v֧i t c֝ Ľ֥ 13.200rpm ֫  

4ÁC, sau Ľ· loӴi b  ֛ d c֗h n֡ i. Làm khô tֽ  

nhiên trong 1h. Hòa tan RNA bԄng 60µL 

DEPC và ֳ   ֫65°C trong khoӶng 5 ph¼t ĽԜ 

h¸a tan ĽԚu. MӾu RNA sau Ľ· ĽҼc֯ bӶo 

quӶn ֫  t  ֳlӴnh -80°C. 

T n֡g h֯ p cDNA: Sֹ  d nֱg RNA ĽԜ t n֡g 

h p֯ cDNA, sֹ  d nֱg kit thҼҺng mӴi 

ThermoFisher dֽa tr°n hҼn֧g dӾn chi tiԒt 

c aֳ b֥  sinh phӼm. 

2.3. ņ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ biԜu hi n֓ cֳ a 

miRNA bԄng RT-qPCR 

M cֵ Ľ֥ biԜu hi֓ n cֳ a miRNA cֳ a mӾu 

nghiên cֵu ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng k׃ thuԀt 

Realtime-PCR sֹ  d nֱg m֟ i ĽԊc hi֓ u Stem-

loop cֳ a hãng SYNBIO.(Trình tֽ m i֟, nhà 

cung cӸp, chu kȢ luân nhi֓ t?). PhӶn nֵg 

qPCR có t֡ng thԜ tích là 10µL (4.6µl khuôn 

cDNA, 5µl Master mix 2x Realtime PCR, 

0.4µl m֟ i F/R 10 pM). ņiԚu ki n֓ phӶn nֵg 

qPCR g֟m bҼc֧ biԒn t²nh ban ĽӺu (95°C, 2 

phút) và (95°C, 5 giây), 40 chu kȢ biԒn tính 

52°C, 10 giây và kéo dài ֫ 72°C, 10 giây. 

KԒt quӶ Realtime PCR cֳa mӾu b֓ nh và mӾu 

chֵ ng ĽҼc֯ phân tích bԄng phҼҺng ph§p 

Ľ֗nh lҼn֯g tҼҺng Ľi֝ 2-ææCt c aֳ Livak8 v i֧ 

miR-16 là miRNA tham chiԒu 

 

B nͩg 1: Trình tχ mΩi ĽΊc hiΜu 

MiRNA  Stem-loop primer Forward primer  
Universal 

reverse primer 

miR-16 
GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGT

ATCGCACTGGATACGACCGCCAA 

CGCGCTAGCAGC

ACGTAAATA  

GTGCAGGGTC

CGAGGT 

miR-25 
GTTGGCTCTGGTGCAGGGTCCGAGGT

ATTCGCACCAGAGCCAACCAATTG 

GTGCATTGCACT

TGTCTCG 

miR-103 
GTTGGCTCTGGTGCAGGGTCCGAGGT

ATTCGCACCAGAGCCAACCAAGGC 

GTGTTTTGGCTT

CTTTACAGTGC 

miR-181 
GTTGGCTCTGGTGCAGGGTCCGAGGT

ATTCGCACCAGAGCCAAC ACCCAC 

GTTTGAACATTC

ATTGCTGTCG 

2.4. Phân tích th֝ ng kê 

PhӺn mԚm SPSS 27.0.1 và Prism 10.5.0 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg ĽԜ phân tích th֝ng kê. Sֽ  khác 

bi t֓ gi aֻ hai nhóm nghiên cֵu ĽҼc֯ kiԜm tra 

bԄng cách sֹ d nֱg kiԜm Ľ֗nh Chi bình 

phҼҺng cho c§c biԒn Ľ֗nh t²nh v¨ Studentôs t-

test cho các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g. Các mô hình 

h i֟ quy logistic ĽҺn biԒn v¨ Ľa biԒn ĽҼc֯ áp 

d nֱg ĽԜ x§c Ľn֗h các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn 

ung thҼ dӴ dày. So sánh giá tr֗ chӼn Ľo§n caֳ 

các dӸu Ӹn sinh h֙ c bԄng cách so sánh di֓n 

t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (AUC) cֳa các dӸu Ӹn 

sinh h֙ c. M cֵ Ĩ nghǫa l¨ p<0,05 (m¹ tӶ chi 

tiԒt: biԜu di֑ n s֝  li u֓, Ľ ֥nhӴy? Ľ ֥ĽԊc hi֓ u? 

AUC, ROC...?). 

2.5. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ phê duy֓t b i֫ H i֥ 

Ľ֟ng Y ņcֵ cֳ a B֓ nh vi֓ n Trung ҼҺng 

Qu©n Ľi֥ 108, Hà N֥ i, Vi t֓ Nam. TӸt cӶ các 

thí nghi֓m Ľ« ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n theo c§c hҼn֧g 

dӾn v¨ quy Ľn֗h có liên quan. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm nhóm nghiên cֵ u 

B nͩg 2: ņΊc ĽiΘm cνa nhóm nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm VDD UTDD p 

Tu i֡ (x←±SD) 58.95±13.39 63.59±11.31 0.058 

Gi i֧ n(%) 
Nam 83(83.0) 73(73.0) 

0.088 
N  ֻ 17(17.0) 27(27.0) 

CA72-4 (x←±SD) 2.28±4.78 8.4±30.38 <0.001 

CA19-9 (x←±SD) 8.03±7.62 16.30±24.45 0.061 

Giai ĽoӴn n(%) 

Tis 

- 

3(3.0) 

- 

I 27(27.0) 

II  20(20.0) 

III  25(25.0) 

IV  25(25.0) 

Nhͻn xét: Nh·m UTDD c· Ľ ֥tu i֡ trung 

bình không khác bi֓t so v֧ i nhóm VDD 

(p=0.058). Nam gi֧i chiԜm tׁ  l  ֓cao hҺn  ֫

cӶ hai nhóm và không có sֽ khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê vԚ gi i֧ gi aֻ hai nhóm nghiên 

c uֵ (p=0.088). N֟ng Ľ ֥ CA72-4 có giá tr֗ 

trung b³nh cao hҺn Ľ§ng kԜ  ֫nhóm UTDD 

(p<0.0001). N֟ng Ľ ֥ CA19-9 trung bình ֫  

nh·m UTDD cao hҺn VDD tuy nhi°n s ֽ

khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p=0.088).  

3.2. M cֵ Ľ֥ biԜu hi n֓ cֳ a miR-25, 

miR-103 và miR-181 trên b֓ nh nhân ung 

thҼ dӴ dày 

 

 

 
Hình 1: Mοc Ľί biΘu hiΜn cνa miR-25, miR-103 và miR-181 huyΔt t̯̭ng 

ε nhóm viêm dͧ  d¨y v¨ ung th̯ d ͧdày 
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Nhͻn xét: M cֵ Ľ֥ biԜu hi֓ n cֳ a miR-25 

và miR-181 cao hҺn Ľ§ng kԜ trong huyԒt 

tҼҺng caֳ b֓ nh nhân UTDD so v֧i nhóm 

VDD (p<0.0001 và p=0.02), trong khi mֵc 

Ľ֥ biԜu hi֓ n cֳ a miR-103 không có sֽ khác 

bi t֓ gi aֻ hai nhóm nghiên cֵu (p>0.05). 

Ph©n t²ch ĽҼn֩g cong ROC cho thӸy miR-25 

là dӸu Ӹn sinh h֙ c có giá tr֗ ĽԜ phân bi֓ t 

UTDD và VDD v֧ i AUC=0.885, tuy nhiên 

miR-103 và miR-181 không có giá tr֗ chӼn 

Ľo§n ph©n bit֓ (AUC=0.5166 và 0.5948). 

 

 

Hình 2: Mοc Ľί biΘu hiΜn cνa miR-25, miR-103 và miR-181 

ε c§c giai Ľonͧ ung th̯ sαm v¨ giai Ľonͧ tiΔn triΘn 

Nhͻn xét: M cֵ Ľ֥ biԜu hi֓ n cֳ a miR-25 

tŁng c· Ĩ nghǫa  ֫nh·m ung thҼ giai ĽoӴn 

s֧ m v¨ giai ĽoӴn tiԒn triԜn so v֧ i nhóm 

VDD (p<0.0001), không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ 

hai nh·m ung thҼ. Mir-103 cho thӸy m cֵ Ľ֥ 

biԜu hi֓ n khác bi֓t c· Ĩ nghǫa  ֫ ba nhóm 

(p<0.05). Mir-181 có biԜu hi֓ n cao nhӸt  ֫

nh·m giai ĽoӴn s֧ m so v֧ i nhóm VDD 

(p<0.0001), nhҼng giӶm  ֫giai ĽoӴn ung thҼ 

tiԒn triԜn (p<0.0001) và không có sֽ khác 

bi t֓ so v֧ i nhóm VDD (p=0.4082). 

3.3. Giá tr  ֗h  ֣ tr  ֯chӼn Ľo§n ung thҼ 

dӴ dày cֳ a miR-25, miR-103 và miR-181  

 

B nͩg 3: Giá trΠ ch nͯ Ľo§n ung th̯ d ͧdày khi kΔt hιp các dͫ u nͫ sinh hΣc 

DӸu Ӹn sinh h֙ c AUC 95%CI AIC  

CA72-4 0.6580 0.5763 ï 0.7398 233.5 

CA19-9 0.6043 0.4971 ï 0.7115 147.8 

miR-25 + miR-103 0.8874 0.8408 ï 0.9340 149.9 
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miR-25 + miR-181 0.8885 0.8414 ï 0.9356 147.3 

miR-103 + miR-181 0.7760 0.7135 ï 0.8385 220.7 

miR-25 + miR-103 + miR-181 0.8996 0.8567 ï 0.9425 142.5 

3miRNA + CA72-4 0.9317 0.8953 ï 0.9681 110.2 

3miRNA + CA19-9 0.9368 0.8910 ï 0.9826 68.55 

3miRNA + CA72-4+ CA19-9 0.9364 0.8900 ï 0.9829 69.65 

Nhͻn xét: CA72-4 và CA19-9 có khӶ 

nŁng chӼn Ľo§n chӸp nhԀn ĽҼc֯, v֧ i AUC 

lӺn lҼt֯ là 0.6580 và 0.6043. Khi ph֝i h p֯ 

mô hình g֟m miR-25, miR-103, miR-181 

cho di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong AUC=0.8996, 

tŁng so vi֧ AUC c aֳ c§c miRNA ĽҺn Ľc֥ và 

2 miRNA kԒt h p֯. Khi ph֝ i h p֯ mô hình 

g m֟ 3miRNA, CA19-9 và hoԊc CA72-4 cho 

di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong AUC lӺn lҼt֯ là 

0.9368, 0.9317 v¨ 0.9364, tŁng so vi֧ khi sֹ  

d nֱg CA19-9 hoԊc CA72-4 ĽҺn Ľc֥ hay ch֕ 

kԒt h p֯ các miRNA. Sֽ kԒt h p֯ 3miRNA và 

CA19-9 cho di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong cao 

nhӸt (AUC=0.9368) và AIC thӸp 

nhӸt(68.55). 

 

IV. BÀN LUӉN 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho 

thӸy miR-25 và miR-181 có mֵc Ľ֥ biԜu 

hi n֓ tŁng c· Ĩ nghǫa  ֫b n֓h nh©n ung thҼ dӴ 

dày (UTDD) so v֧ i nhóm viêm dӴ dày 

(VDD), trong khi miR-103 không có sֽ khác 

bi t֓ rõ r֓ t. ņiԚu này phù h֯p v֧ i các nghiên 

c uֵ trҼc֧ Ľ©y cho rԄng miR-25 và miR-181 

Ľ·ng vai tr¸ trong tiԒn tr³nh sinh ung thҼ v¨ 

di cŁn  ֫ nhiԚu loӴi ung thҼ, bao gm֟ cӶ 

UTDD.6,7 MiR-25 Ľ« ĽҼc֯ báo cáo có vai trò 

th¼c ĽӼy tŁng sinh tԒ b¨o ung thҼ v¨ 

apoptosis bԄng cách nhԂm mֱ c tiêu EGR2.6 

BiԜu hi֓ n cao miR-181 c· li°n quan ĽԒn quá 

trình gây UTDD, thông qua vi֓c tŁng biԜu 

hi n֓ CDC25A, Bcl-2 và làm giӶm biԜu hi֓ n 

c aֳ protein Bax trong các dòng tԒ bào 

UTDD.7 

MԊc dù miR-103 tַ ng ĽҼc֯ báo cáo là có 

biԜu hi֓ n bӸt thҼn֩g trong UTDD, kԒt quӶ 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi không ghi nhԀn sֽ  

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa giaֻ nhóm b֓nh và 

nhóm chֵ ng.5 ņiԚu này có thԜ do ĽԊc ĽiԜm 

dân s֝  nghiên cֵ u hoԊc sֽ  khác bi֓ t trong 

thiԒt kԒ nghiên cֵu v¨ phҼҺng ph§p ph§t 

hi n֓ miRNA. 

Khi ph©n t²ch theo giai ĽoӴn b֓ nh, chúng 

tôi nhԀn thӸy miR-25 duy trì mֵ c biԜu hi֓ n 

cao  ֫ cӶ giai ĽoӴn s֧ m v¨ giai ĽoӴn tiԒn 

triԜn, trong khi miR-181 ch֕ tŁng r»  ֫ giai 

ĽoӴn s֧ m và giӶm tr֫  lӴi  ֫giai ĽoӴn mu֥ n. 

ņ©y l¨ mt֥ ĽԊc ĽiԜm Ľ§ng ch¼ Ĩ cho thӸy 

miR-181 có thԜ có giá tr֗ ĽԊc bi֓ t trong phát 

hi n֓ ung thҼ dӴ d¨y giai ĽoӴn s֧ m, g֯ i m  ֫

tiԚm nŁng nֵg dֱ ng sàng l֙c không xâm lӸn. 

VԚ mԊt giá tr֗  chӼn Ľo§n, t ֡ h p֯ 3 

miRNA (miR-25, miR-103 và miR-181) cho 

di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (AUC) cao 

(0.8996), vҼt֯ tr i֥ so v֧ i c§c miRNA ĽҺn 

Ľ֥c hoԊc cԊp Ľ¹i. Khi kԒt h p֯ t֡  h p֯ này v֧ i 

chӸt ch֕  ĽiԜm huyԒt thanh CA19-9, mô hình 

ĽӴt AUC cao nhӸt (0.9368) và AIC thӸp nhӸt 

(68.55), cho thӸy hi u֓ nŁng chӼn Ľo§n ti֝ Ҽu. 

ņiԚu này cho thӸy sֽ  kԒt h p֯ giֻ a dӸu Ӹn 
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phân tֹ  và dӸu Ӹn huyԒt thanh truyԚn th֝ ng 

có thԜ mang lӴi giá tr֗  l©m s¨ng vҼt֯ tr i֥ hҺn 

t nַg thành phӺn ĽҺn lԎ. 

So sánh v֧i CA72-4 và CA19-9 ĽҺn 

thuӺn (AUC lӺn lҼt֯ là 0.6580 và 0.6043), 

các miRNA cho hi֓u quӶ chӼn Ľo§n vҼt֯ 

tr i֥, ĽԊc bi֓ t trong b֝ i cӶnh chӼn Ľo§n sm֧ 

và không xâm lӸn. ņ©y l¨ hҼn֧g Ľi ph½ hp֯ 

trong y h֙ c chính xác hi֓n ĽӴi, nҺi c§c dӸu 

Ӹn sinh h֙ c m֧ i ĽҼc֯ kȢ v n֙g sԐ h  ֣tr  ֯phát 

hi n֓ s֧ m và phân tӺng nguy cҺ cho bn֓h 

nhân. 

Tuy nhiên, nghiên cֵu này vӾn còn m֥ t 

s֝  hӴn chԒ nhҼ c ֭mӾu tҼҺng Ľi֝ nh  ֛và ch֕ 

tiԒn hành tӴi m t֥ trung t©m. Ngo¨i ra, chҼa 

có theo dõi d֙c ĽԜ Ľ§nh gi§ gi§ tr ֗ti°n lҼn֯g. 

Do Ľ·, c§c nghi°n cuֵ Ľa trung t©m vi֧ c  ֭

mӾu l n֧ và th֩i gian theo d»i d¨i hҺn l¨ cӺn 

thiԒt ĽԜ xác nhԀn kԒt quӶ và m֫  r n֥g nֵg 

d nֱg lâm sàng. 

 

V. KӒT LUӉN 

Nghiên cֵ u cho thӸy miR-25 và miR-181 

có mֵ c Ľ֥ biԜu hi֓ n tŁng Ľ§ng kԜ trong 

huyԒt tҼҺng bn֓h nh©n ung thҼ dӴ d¨y, ĽԊc 

bi t֓  ֫giai ĽoӴn s֧ m, cho thӸy tiԚm nŁng nֵg 

d nֱg trong sàng l֙c và chӼn Ľo§n sm֧. T֡  

h p֯ ba miRNA (miR-25, miR-103 và miR-

181) có giá tr֗ chӼn Ľo§n cao, v¨ hiu֓ quӶ 

ĽҼ֯c n©ng cao hҺn naֻ khi kԒt h p֯ v֧ i 

CA19-9. Mô hình kԒt h p֯ n¨y cho AUC ĽӴt 

0.9368, khԆng Ľn֗h vai trò cֳ a b֥  dӸu Ӹn sinh 

h c֙ không xâm lӸn trong h֣  tr  ֯ chӼn Ľo§n 

ung thҼ dӴ dày. 
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Mу# M)щM PHÂN MйNH DNA NGOиI BÀO TRONG HUYч4 4ѝѕ.' 

.'ѝїI Bы.( 5.' 4(ѝ $и DÀY TиI BыNH VIы. MиI HюC Y HÀ NєI 
 

Hà Th  ֗PhҼҺng Dung1,2, Nguy֑ n Th  ֗PhҼҺng2, Ngô Th֗  Ng c֙2, 

Nguy n֑ Minh Châu2, PhӴm VŁn Ho¨i2, Nguy֑ n VŁn DҼc֯2, 

ņԊng Th  ֗Ng c֙ Dung1, V» ņԂc H֟3, TrӺn L° SҺn3 

 

TÓM TӊT9 
M cֱ tiêu nghiên cֵ u: KhӶo s§t c§c ĽԊc 

ĽiԜm phân mӶnh cfDNA trong huyԒt tҼҺng ngҼi֩ 

b n֓h ung thҼ dӴ dày (UTDD). ņ֝i tҼn֯g và 

phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: ThiԒt kԒ mô tӶ cԂt 

ngang g֟m 30 b֓nh nh©n UTDD (giai ĽoӴn Iï

IIIA) v¨ 30 ngҼi֩ kh e֛ mӴnh tҼҺng Ľn֟g tu֡ i, 

gi i֧. M§u tǫnh mӴch ĽҼc֯ tách huyԒt tҼҺng, 

cfDNA ĽҼc֯ phân tích bԄng k׃ thuԀt giӶi trình tֽ  

thԒ h  ֓m i֧ (NGS). KԒt quӶ: Nhóm b֓ nh có n֟ ng 

Ľ֥ cfDNA cao hҺn r» rt֓ nhóm chֵ ng (0.457 và 

0.224 ng/µl, p = 0.0000). Tׁ l  ֓ĽoӴn cfDNA 

ngԂn (100ï150 bp) cao hҺn, ĽoӴn dài (>175 bp) 

thӸp hҺn  ֫nhóm b֓nh. Nh·m UTDD giai ĽoӴn II 

có nhiԚu phân mӶnh ngԂn hҺn nh·m giai ĽoӴn I 

và III. T  ׁl  ֓ĽoӴn cfDNA ngԂn/t֡ ng s֝  cao hҺn  ֫

nhóm b֓ nh trên hӺu hԒt các nhi֑m sԂc thԜ. M t֥ 

s֝  motif 4-mer, ĽԊc bi֓ t AAGG, tŁng Ľ§ng kԜ  ֫

nhóm b֓nh (p < 0.05). KԒt luԀn: cfDNA thԜ hi n֓ 

sֽ  khác bi֓ t rõ r֓ t gi aֻ b֓ nh nhân UTDD và 

ngҼ֩i kh e֛ mӴnh, cho thӸy tiԚm nŁng ln֧ trong 

chӼn Ľo§n sm֧ v¨ theo d»i ung thҼ dӴ dày bԄng 

phҼҺng ph§p ²t x©m lӸn. 

Tρ khóa: DNA ngoӴi b¨o, Ung thҼ dӴ dày  

ViΔt tͽt: cfDNA: cell free DNA, UTDD: Ung 

thҼ dӴ dày 
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SUMMARY 

INVESTIGATION OF CELL -FREE DNA 

FRAGMENTATION  

CHARACTERISTICS IN PLASMA OF 

GASTRIC CANCER PATIENTS  AT 

HANOI MEDICAL UNIVERSITY 

HOSPITAL  

Objective: To assess cfDNA fragmentomic 

profiles in plasma from gastric cancer (GC) 

patients. Subjects and Methods: A cross-

sectional study including 30 GC patients (stages 

IïIIIA) and 30 age- and sex-matched healthy 

controls. Plasma was isolated from venous blood, 

and cfDNA characteristics were analyzed via 

next-generation sequencing (NGS). Results: 

cfDNA concentration was significantly higher in 

GC patients than controls (0.457 vs. 0.224 ng/µl, 

p = 0.0000), with no significant variation across 

TNM stages. GC patients had more short 

fragments (100ï150 bp) and fewer long ones 

(>175 bp). Stage II showed more short fragments 

than stages I and III. The short-to-total fragment 

ratio was higher in GC across most 

chromosomes. The 4-mer motif AAGG was 

significantly elevated (p < 0.05). Conclusion: 

cfDNA profiles differ markedly between GC 

patients and healthy individuals, supporting its 

value for early, non-invasive cancer diagnosis 

and monitoring. 

Keywords: cell free DNA, Gastric cancer, 

Acronyms: cfDNA: cell free DNA, GC: 

Gastric cancer 
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LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ dӴ d¨y (UTDD) l¨ b֓nh lĨ §c 

t²nh ph֡ biԒn thֵ nŁm v¨ l¨ nguy°n nh©n g©y 

tֹ vong Ľֵng thֵ ba tr°n to¨n cӺu cȈng nhҼ 

tӴi Vi֓t Nam ĭ. D½ Ľ« ĽӴt nhiԚu tiԒn b֥ trong 

dֽ ph¸ng v¨ ĽiԚu tr֗, UTDD vӾn l¨ th§ch 

thֵc l֧n do phӺn l֧n b֓nh nh©n ch֕ ĽҼ֯c 

ph§t hi֓n ֫ giai ĽoӴn mu֥n. 

Hi֓n nay, m֥t s֝ x®t nghi֓m nhҼ n֥i soi 

ti°u h·a tr°n, x®t nghi֓m vi khuӼn H. pylori, 

pepsinogen huyԒttҼҺng, v¨ c§c dӸu Ӹn kh֝i u 

(CA72-4, CA19-9, CEA) Ľ« ĽҼ֯c ֵng dֱng 

trong l©m s¨ng ĽԜ h֣ tr֯ chӼn Ľo§n UTDD. 

Tuy nhi°n, c§c phҼҺng ph§p n¨y c¸n nhiԚu 

hӴn chԒ nhҼ t²nh chӸt x©m lӸn, chi ph² cao v¨ 

Ľ֥ nhӴy ĽԊc hi֓u chҼa t֝i Ҽu, dӾn ĽԒn tׁ l֓ 

dҼҺng t²nh giӶ v¨ ©m t²nh giӶ Ľ§ng kԜ Į. Do 

Ľ·, cӺn thiԒt ph§t triԜn c§c phҼҺng ph§p s¨ng 

l֙c ²t x©m lӸn, Ľ֥ ch²nh x§c cao. 

Sinh thiԒt l֛ng l¨ c¹ng ngh֓ n֡i bԀt cho 

ph®p ph§t hi֓n ĽԊc ĽiԜm ph©n tֹ cֳa tԒ b¨o 

ung thҼ th¹ng qua c§c th¨nh phӺn nhҼ tԒ b¨o 

u lҼu h¨nh (CTC), cfDNA, cfRNA, exosome 

trong m§uį. Trong Ľ·, cfDNA n֡i bԀt nh֩ 

nhiԚu Ҽu ĽiԜm vҼ֯t tr֥i: c· thԜ ph§t hi֓n bӸt 

thҼ֩ng tַ giai ĽoӴn s֧m, cho ph®p s¨ng l֙c 

nhiԚu loӴi ung thҼ Ľ֟ng th֩i, truy xuӸt ngu֟n 

g֝c m¹ h֙c cֳa kh֝i u, ²t x©m lӸn v¨ an to¨n. 

ņԊc bi֓t, cfDNA phӶn §nh to¨n di֓n b֥ gen 

kh֝i u, bӸt chӸp sֽ kh¹ng Ľ֟ng nhӸt n֥i tӴi, 

h֣ tr֯ c§ thԜ h·a ĽiԚu tr֗ v¨ theo d»i t§i 

ph§t . N֟ng Ľ֥ cfDNA tŁng cao trong m§u 

cȈng ĽҼ֯c ghi nhԀn l¨ dӸu hi֓u ti°n lҼ֯ng 

xӸu ֫ nhiԚu loӴi ung thҼ, bao g֟m UTDD. 

Theo d»i cfDNA kh¹ng ch֕ g·p phӺn 

Ľ§nh gi§ ti°n lҼ֯ng m¨ c¸n phӶn §nh Ľ§p 

ֵng ĽiԚu tr֗ trong nhiԚu b֓nh ung thҼ į. Do 

Ľ·, nghi°n cֵu v֧i mֱc ti°u: ñKhͩo s§t c§c 

ĽΊc ĽiΘm ph©n mͩnh cfDNA trong huyΔt 

t̯̭ng ng̯γi bΜnh ung th̯ dͧ d¨yò.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1 ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

- Nh·m bΜnh (n = 30): B֓nh nh©n ung 

thҼ biԜu m¹ dӴ d¨y giai ĽoӴn IïIIIA, ĽiԚu tr֗ 

tӴi B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y H¨ N֥i tַ 10/2024 

ĽԒn 04/2025. Ti°u chuӼn lֽa ch֙n g֟m chӼn 

Ľo§n x§c Ľ֗nh qua n֥i soi, sinh thiԒt v¨ ph©n 

giai ĽoӴn theo h֓ th֝ng TNM cֳa 

AJCC/UICC. LoӴi trַ c§c trҼ֩ng h֯p ung 

thҼ kh§c, Ľ« ĽiԚu tr֗ can thi֓p, ung thҼ di cŁn 

(giai ĽoӴn IIIBïIV) hoԊc kh¹ng Ľ֟ng Ĩ tham 

gia. 

- Nh·m chοng (n = 30): NgҼ֩i kh¹ng 

mԂc ung thҼ dӴ d¨y ĽԒn kh§m tӴi B֓nh vi֓n 

ņӴi h֙c Y H¨ N֥i trong c½ng th֩i gian. 

ņҼ֯c lֽa ch֙n tҼҺng Ľ֟ng vԚ tu֡i (Ñ5 tu֡i) 

v¨ gi֧i, c· kԒt quӶ n֥i soi v¨/hoԊc giӶi phӾu 

b֓nh loӴi trַ ung thҼ. LoӴi trַ nԒu kh¹ng 

Ľ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cֵu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: nghiên cֵu mô tӶ 

cԂt ngang 

+ PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu: LӸy 10mL 

máu ngoӴi vi c aֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu vào 

n֝g Cell-Free DNA BCT tube (Streck, M׃ 

cung cӸp), ch֙ n mӾu không b֗ v  ֭h n֟g cӺu. 

- Các biԒn s֝ /ch֕  s֝  nghiên cֵ u: 

+ ņԊc ĽiԜm chung: tu֡i, gi i֧, giai ĽoӴn 

b n֓h UTDD theo TNM 

+ ņԊc ĽiԜm cֳ a phân mӶnh cfDNA:  

ü N n֟g Ľ ֥ cfDNA: cfDNA 

concentration  

ü ChiԚu d¨i ĽoӴn cfDNA: FLEN ï 

fragment length distribution, LONG ï long 

fragment count, SHORT ï short fragment 

count, TOTAL ï all fragment count, RATIO 

ï ratio of short/total fragment,  

ü ņԊc ĽiԜm EM: 4-mer end motif. 

- PhҼҺng ph§p ph©n t²ch mӾu:  

+ Ly tâm mӾu máu ֫  (2000×g trong 10 

phút và 16,000×g trong 10 phút), tách 
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cfDNA trong huyԒt tҼҺng bԄng b֥  kit tách 

chiԒt MagMAX cell-free DNA (Thermo 

Fisher, M׃ cung cӸp);  

+ ņo nn֟g Ľ ֥cfDNA: S  ֹd nֱg h֓  th n֝g 

QuantiFluor dsDNA (Promega, USA). 

+ ChuӼn b֗  thҼ vin֓ cfDNA bԄng kit 

NEBNext® UltraÊ II DNA Library Prep Kit  

+ GiӶi trình tֽ  gene trên h֓ th n֝g MGI 

(Trung Qu֝ c) 

ü Phân tích chiԚu d¨i ĽoӴn cfDNA 

(FLEN, SHORT, LONG, TOTAL, RATIO): 

Trích xuӸt chiԚu d¨i ĽoӴn tַ  100ï250 bp, 

g m֟ 151 chiԚu dài có thԜ phân tích. Tính tӺn 

suӸt (%): Tׁ  l  ֓s֝  ĽoӴn có chiԚu d¨i x§c Ľn֗h 

chia cho t֡ng ĽoӴn có chiԚu dài 100ï250 bp. 

Phân vùng genome: Chia genome thành 588 

vùng không ch֟ng lԊp, m֣ i vùng dài 5 Mb. 

Phân loӴi ĽoӴn: Short: 100ï150 bp, Long: 

151ï250 bp, RATIO: Short/Total. ChuӼn hóa 

d  ֻli u֓ theo Z-score. 

ü Ph©n t²ch ĽԊc tính EM: Dֽ a vào 

genome chuӼn hg19 ĽԜ x§c Ľn֗h 4-mer ĽӺu 

tiên, có 256 t֡ h p֯ 4-mer (A, T, C, G). Tính 

tӺn suӸt xuӸt hi n֓ cֳ a tַ ng motif: s֝  reads 

chֵ a motif / t֡ ng s֝  reads Ÿ tӴo vector 256 

chiԚu cho m֣ i mӾu. 

2.3. PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓: S֝  li u֓ 

ĽҼ֯c thu thԀp và xֹ  lý b i֫ phӺn mԚm Python 

phiên bӶn 3.11.0  

2.4. ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵ u: Nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ h֥ i th¹ng qua Ľi֥ Ľn֟g ĽӴo Ľֵc 

trong nghiên cֵu y sinh h֙c, trҼn֩g ņӴi h c֙ 

Y Hà N֥ i s֝  1569/GCN-HMUIRB ngày 

17/9/2024. C§c th¹ng tin li°n quan ĽԒn b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ bӶo mԀt. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm nhóm nghiên cֵ u 

B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm chung cνa nhóm nghiên cοu 

  
Nhóm chֵ ng Nhóm b n֓h 

p 
N % N % 

Gi i֧ 

Nam 20 66.7 20 66.7 
1 

N  ֻ 10 33.3 10 33.3 

T n֡g 30 100 30 100  

Tu i֡ 

Mean 58.7 8.12 59.07 12.26 0.89 

Min 40  35   

Max 72  86   

Giai ĽoӴn theo 

TNM  

IA    12 40  

IB   4 13.33  

IIA    8 26.67  

IIB    2 6.67  

IIIA    4 13.33  

T n֡g   30 100  

Nhͻn xét: Nhóm chֵ ng và nhóm b֓nh có 30 mӾu m֣ i nh·m, trong Ľ· kh¹ng c· s ֽkhác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa vԚ gi i֧ và tu֡ i v i֧ p > 0.05 (Chi-squared test). Trong nhóm b֓nh, phân b֝ giai 

ĽoӴn ung thҼ t ַI, II và III theo tׁ  l  ֓lӺn lҼt֯ là 53.33%, 33.34% và 13.33%. 
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3.2. ņԊc ĽiԜm phân mӶnh cfDNA trong huyԒt thanh ngҼi֩ b n֓h UTDD 

 
 Hình 1a                                                                 Hình 1b   

Hình 1. NΩng Ľί cfDNA 

Hình 1a: N֟ng Ľ ֥ cfDNA trung bình 

trong nhóm UTDD (Gastric) là 0.457 ng/µl 

(95%CI: 0.376-0.505 ng/Õl) cao hҺn nh·m 

chֵ ng (Healthy) là 0.224 ng/µl (95%CI: 

0.164-0.250 ng/µl), khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê v֧ i p = 0.0000 (Mann-Whitney U 

Test) 

Hình 1b: N֟ng Ľ ֥ cfDNA gi aֻ 3 nhóm 

UTDD ph©n giai ĽoӴn theo TNM g֟ m I, II 

v¨ III c· xu hҼn֧g tŁng theo giai ĽoӴnnhҼng 

sֽ  khác bi֓t chҼa c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, v֧ i p 

= 0.5316 (Kruskal-Wallis test). 

 

 
Hình 2a 
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Hình 2b 

 
Hình 2c 

H³nh 2. ņΊc ĽiΘm chiΖu dài phân mͩ nh cfDNA 

Hình 2a: Sֽ  khác bi֓ t vԚ chiԚu dài các 

phân mӶnh cfDNA giֻ a nhóm UTDD 

(Gastric) và nhóm chֵng (Healthy) tính theo 

giá tr֗  Log2 Fold change cho thӸy các vùng 

tŁng tӺn suӸt xuӸt hi n֓ (m¨u Ľ)֛, giӶm tӺn 

suӸt xuӸt hi n֓ (màu xanh) hoԊc tӺn suӸt 

không có sֽ khác bi֓ t (màu xám). Cֱ thԜ, tӺn 

suӸt xuӸt hi n֓ phân mӶnh cfDNA có chiԚu 

dài trong khoӶng (100-150 bp)  ֫ nhóm 

UTDD (Gastric) cao hҺn nh·m chnֵg 

(Healthy). Trong khi, phân mӶnh cfDNA có 

chiԚu dài l֧ n hҺn (175-185 bp) có tӺn suӸt 

xuӸt hi n֓ thӸp hҺn. 

Hình 2b: Sֽ  khác bi֓ t vԚ chiԚu dài các 

phân mӶnh cfDNA trong nh·m UTDD ĽҼc֯ 

ph©n giai ĽoӴn theo TNM g֟ m I, II và III 

tính theo giá tr֗ Log2 Fold change cho thӸy, 

nhiԚu v½ng m¨u Ľ ֛ thԜ hi n֓ vùng chiԚu dài 

cfDNA gԊp nhiԚu hҺn  ֫nh·m giai ĽoӴn II so 

v i֧ nh·m giai ĽoӴn I thì ít gԊp hҺn  ֫nhóm 

giai ĽoӴn III v¨ ngҼc֯ lӴi v i֧ vùng màu 

xanh.  

Hình 2c: Cho thӸy t  ׁ l  ֓ các phân mӶnh 

cfDNA ngԂn so v֧ i t n֡g s֝  các phân mӶnh 

cfDNA (Ratio of short to total fragments) 

trong nh·m UTDD (Gastric) c· xu hҼn֧g 

cao hҺn nh·m chnֵg (Healthy) ֫  hӺu hԒt các 

vùng gene trên toàn b֥ 22 nhi֑ m sԂc thԜ 

(Chromosome number). 
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      Hình 3a       Hình 3b 

H³nh 3. ņΊc ĽiΘm EM  (4-mer end motif) 

Hình 3a: M֥ t s֝  motif ĽӺu mút có khӶ 

nŁng ph©n bit֓ UTDD  ֫ m cֵ T t֝ (AUC 

>0.7), tuy nhiên ch֕ c· motif ĽӺu mút AAGG 

có mֵ c tŁng biԜu hi֓ n rõ r֓ t. 

Hình 3b: TӺn suӸt xuӸt hi n֓ End motif 

AAGG  ֫nhóm UTDD (Gastric) trung bình 

là 0.002377, 95% CI = [0.002352, 0.002403] 

cao hҺn nh·m chnֵg (Healthy) 0.002295, 

95% CI = [0.002275, 0.002317], sֽ khác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p=0.0000 (Mannï

Whitney test).  

 

IV. BÀN LUӉN 

cfDNA l¨ c§c ĽoӴn DNA ngԂn, t֟ n tӴi t  ֽ

do trong huyԒt tҼҺng v¨ c§c dc֗h sinh h֙c 

kh§c, ĽҼc֯ giӶi phóng vào tuӺn hoàn chֳ yԒu 

thông qua quá trình chԒt tԒ b¨o nhҼ 

apoptosis, necrosis hoԊc c§c cҺ chԒ bài tiԒt 

chֳ  Ľ֥ng5.  ֪ngҼ֩i kh e֛ mӴnh, cfDNA chֳ  

yԒu có ngu֟n g֝ c tַ  tԒ b¨o m§u, ĽԊc bi֓ t là 

bӴch cӺu ĽҺn nh©n trong tyֳ xҼҺng, vi֧ quá 

trình chԒt tԒ bào theo chu trình tӴo ra các 

ĽoӴn cfDNA có chiԚu dài khoӶng 166 bp, 

tҼҺng nֵg v֧ i m t֥ ĽҺn v ֗ nucleosome6. 

NgҼ֯c lӴi,  ֫b n֓h nh©n ung thҼ, cfDNA c· 

thԜ bԂt ngu֟ n tַ  nhiԚu ngu֟ n khác nhau bao 

g m֟ tԒ bào kh֝ i u nguyên phát, tԒ bào u di 

cŁn, c§c tԒ bào mi֑ n d֗ch trong vi m¹i trҼn֩g 

kh i֝ u và tԒ bào lân cԀn ch֗u Ӷnh hҼn֫g b֫ i 

sֽ  phát triԜn ác tính cֳa u3. 

ņԊc bi֓ t trong UTDD, nhiԚu nghiên cֵu 

Ľ« ch ֕ra rԄng cfDNA có n֟ng Ľ ֥cao hҺn r» 

r t֓ so v֧ i ngҼi֩ kh e֛ mӴnh hoԊc b֓ nh lý 

lành tính cֳa ĽҼn֩g tiêu hóa. Kolesnikova và 

cs ghi nhԀn n֟ ng Ľ ֥ cfDNA  ֫ b n֓h nhân 

UTDD dao Ľn֥g tַ  8ï852 ng/µl, trung bình 

205 ng/Õl, cao hҺn r» rt֓ so v֧ i ngҼi֩ kh e֛ 

mӴnh (p < 0.005)5. Ngoài ra, cfDNA ֫  ngҼ֩i 

b n֓h ung thҼ cȈng kh§c bit֓ vԚ ĽԊc ĽiԜm 

sinh h֙c nhҼ: ngԂn hҺn (trung b³nh ~145 bp), 

có tׁ  l  ֓ĽoӴn ngԂn/d¨i cao hҺn, v¨ chaֵ 

nhiԚu ĽԊc ĽiԜm bӸt thҼn֩g nhҼ biԒn Ľ֡i s֝  

lҼ֯ng bӶn sao (CNA), Ľt֥ biԒn gen ĽԊc hi֓ u 

(nhҼ TP53, HER2), hoԊc các dӸu hi֓ u 

epigenetic nhҼ motif ĽӺu mút 4-mer và 

methyl hóa gen kháng u.4  

KԒt quӶ trong nghiên cֵu cȈng cho thӸy, 

các ch֕ s֝  vԚ ĽԊc ĽiԜm phân tֹ  c aֳ cfDNA 

trong huyԒt tҼҺngngҼi֩ b n֓h UTDD có sֽ  

khác bi֓t Ĩ nghǫa, bao gm֟: n֟ ng Ľ ֥cfDNA, 

chiԚu d¨i ĽoӴn phân mӶnh (fragment length ï 

FLEN), tׁ  l  ֓phân mӶnh (short/total fragment 

ratio), motif ĽӺu mút (4-mer end motif ï 

EM). C§c ĽԊc ĽiԜm phân tֹ  c aֳ DNA ngoӴi 
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bào (cfDNA)  ֫ b n֓h nh©n ung thҼ c· s ֽ

khác bi֓ t rõ r֓ t so v֧ i ngҼi֩ kh e֛ mӴnh, 

phӶn §nh c§c cҺ chԒ sinh h֙ c riêng bi֓ t trong 

quá trình chԒt tԒ bào, phân mӶnh DNA và 

phóng thích vào tuӺn hoàn. 

Th  ֵnhӸt, n֟ ng Ľ ֥ cfDNA  ֫b n֓h nhân 

ung thҼ thҼn֩g cao hҺn Ľ§ng kԜ. ņiԚu này là 

do các kh֝i u có t֝ c Ľ֥ tŁng sinh nhanh, dӾn 

ĽԒn gia tŁng qu§ tr³nh chԒt tԒ bào theo cӶ con 

ĽҼ֩ng apoptosis và necrosis, t ַ Ľ· giӶi 

phóng nhiԚu DNA vào máu ngoӴi vi. Ngoài 

ra, tình trӴng thiԒu oxy, stress tԒ bào và viêm 

tӴi m¹ ung thҼ cȈng g·p phӺn l¨m tŁng sӶn 

xuӸt cfDNA. 

Th  ֵhai, chiԚu dài phân mӶnh (fragment 

length) cֳa cfDNA trong ung thҼ c· xu 

hҼ֧ng ngԂn hҺn.  ֪ ngҼ֩i kh e֛ mӴnh, 

cfDNA chֳ  yԒu sinh ra tַ  quá trình apoptosis 

có kiԜm so§t, thҼn֩g tӴo ra c§c ĽoӴn DNA 

c· Ľ ֥dài b֥ i s֝  c aֳ ~167 bp (do nucleosome 

bӶo v֓ ). Trong khi Ľ·,  ֫ tԒ b¨o ung thҼ, 

ngoài apoptosis, còn có sֽ tham gia cֳa 

necrosis v¨ c§c cҺ chԒ không kiԜm soát, dӾn 

ĽԒn phân mӶnh kh¹ng ĽԚu, tӴo ra c§c ĽoӴn 

ngԂn bӸt thҼn֩g ï ĽԊc bi֓ t là nhiԚu ĽoӴn có 

Ľ֥ dài tַ  100ï150 bp. 

Cu֝ i c½ng, 4 nucleotide ĽӺu mút (4-mer 

end motif) ï ĽӴi di n֓ cho v֗ trí phân cԂt tӴi 

ĽӺu 5ô caֳ cfDNA ï cȈng thay Ľi֡ Ľ§ng kԜ  ֫

b n֓h nh©n ung thҼ. Trong khi ngҼi֩ kh e֛ 

mӴnh có sֽ  phân b֝  motif ĽԊc trҼng do c§c 

enzyme cԂt DNA (nhҼ DFFB) hoӴt Ľn֥g tӴi 

các v֗ trí linker giֻ a nucleosome, thì ֫ ngҼ֩i 

b n֓h, c§c motif ĽӺu mút tr֫  n°n Ľa dӴng và 

l c֓h chuӼn, do sֽ  hoӴt Ľn֥g cֳ a enzyme 

kh§c (nhҼ DNase II), s ֽthay Ľi֡ cӸu trúc 

chromatin, và r֝i loӴn trong t֡  chֵ c gen.  

Nh nֻg khác bi֓t nói trên không ch֕ là h֓  

quӶ c aֳ quá trình sinh h֙c b֓ nh lý trong ung 

thҼ m¨ c¸n mang tiԚm nŁng nֵg dֱ ng quan 

tr n֙g trong phát hi֓n, chӼn Ľo§n sm֧ và theo 

d»i ĽiԚu tr֗  ung thҼ kh¹ng x©m lӸn thông qua 

phân tích cfDNA. Các k׃ thuԀt sinh thiԒt 

l n֛g, ĽԊc bi֓ t là phân tích DNA tֽ do trong 

m§u (cfDNA), Ľ« m ֫ra hҼn֧g tiԒp cԀn m֧ i 

v i֧ Ľ ֥ch²nh x§c ng¨y c¨ng cao, Ľn֟g th֩ i 

không xâm lӸn, thuԀn ti n֓ và có khӶ nŁng §p 

d nֱg r֥ ng rãi trong c֥ng Ľn֟g. Tuy nhiên, 

khi Ľ§nh gi§ hiu֓ nŁng caֳ cfDNA, cӺn so 

sánh cֱ thԜ gi aֻ vi֓ c sֹ  d nֱg ĽҺn Ľc֥ tַ ng 

ch֕  s֝  và sֽ  ph֝ i h p֯ nhiԚu ĽԊc ĽiԜm sinh 

h c֙ nhԄm ĽӴt hi u֓ quӶ t i֝ Ҽu. 

M t֥ s֝  nghiên cֵ u n֡ i bԀt gӺn Ľ©y Ľ« 

chֵ ng minh rԄng sֽ  ph֝ i h p֯ các ch֕ s֝  ĽԊc 

ĽiԜm phân tֹ  cfDNA có thԜ n©ng cao Ľ§ng 

kԜ khӶ nŁng ph§t hin֓ UTDD. Trong nghiên 

c uֵ cֳ a Cristiano và c֥ng sֽ  (2019), mô 

hình DELFI ï sֹ  d nֱg kԒt h p֯ c§c ĽԊc ĽiԜm 

nói trên ï ĽӴt Ľ ֥ nhӴy 80% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

lên t֧ i 95ï98%, v֧ i di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g 

cong ROC (AUC) ĽӴt 0.94 khi phân tích các 

b n֓h nh©n c· ung thҼ giai ĽoӴn s֧ m7. Khi 

kԒt h p֯ thêm các xét nghi֓m Ľ֥t biԒn gen 

m cֱ ti°u (targeted sequencing), Ľ ֥nhӴy tŁng 

l°n ĽԒn 91%. Mouliere và c֥ng sֽ  (2018) 

cȈng ghi nhԀn rԄng vi֓ c phân tích ch֙n l c֙ 

c§c ĽoӴn cfDNA có chiԚu dài ngԂn (<150 bp) 

gi¼p tŁng khӶ nŁng ph§t hin֓ DNA ngu֟ n 

g c֝ tַ  kh i֝ u (ctDNA) gӸp 2ï4 lӺn so v֧ i 

phân tích toàn phӺn 8. Ngoài ra, các nghiên 

c uֵ nhҼ CancerSEEK Ľ« kԒt h p֯ c§c ĽԊc 

ĽiԜm ctDNA và dӸu Ӹn protein ĽԜ phát hi֓ n 

s֧ m UTDD v֧ i Ľ ֥ĽԊc hi֓ u >99% v¨ Ľ ֥

nhӴy trung bình 72% cho các kh֝i u giai 

ĽoӴn IïIII 9. Nhֻ ng kԒt quӶ này cho thӸy, khi 

sֹ  d nֱg Ľ¼ng phҼҺng ph§p v¨ phi֝ h p֯ các 

ch֕  s֝  ĽԊc ĽiԜm phân tֹ  cfDNA, có thԜ ĽӴt 

hi u֓ nŁng tҼҺng ĽҼҺng hoԊc thԀm ch² vҼt֯ 

tr i֥ so v֧ i c§c phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n hin֓ 

nay. 

M t֥ l i֯ thԒ l n֧ cֳ a cfDNA là tính không 

xâm lӸn, khӶ nŁng thcֽ hi֓ n lԊp lӴi Ľn֗h kȢ, 
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và tiԚm nŁng nֵg dֱ ng trong c§c chҼҺng 

trình sàng l֙c c֥ ng Ľn֟g quy mô l֧ n. Dù 

vԀy, các rào cӶn hi֓ n tӴi bao g֟ m chi phí, k׃ 

thuԀt phֵ c tӴp v¨ chҼa c· chuӼn h·a Ľn֟g 

b .֥ Tuy nhiên, v֧ i sֽ  phát triԜn nhanh chóng 

c aֳ các công ngh֓ giӶi trình tֽ  thԒ h  ֓m i֧ và 

thuԀt toán phân tích dֻ li u֓, dֽ  kiԒn các xét 

nghi֓ m cfDNA sԐ Ľ·ng vai tr¸ ng¨y c¨ng 

quan tr֙ ng trong chiԒn lҼc֯ sàng l֙c và phát 

hi n֓ s֧ m ung thҼ n·i chung v¨ UTDD n·i 

riêng. 

 

V. KӒT LUӉN 

Phát hi֓ n các ch֕ dӸu vԚ ĽԊc ĽiԜm phân 

t  ֹc aֳ cfDNA trong huyԒt tҼҺng ngҼi֩ b n֓h 

UTDD có sֽ  khác bi֓t Ĩ nghǫa. ņiԚu này g֯ i 

ý trong ֵ ng dֱ ng xây dֽ ng mô hình h֙c máy 

kԒt h p֯ nhiԚu ch֕ dӸu phân tֹ  cfDNA làm 

tŁng Ľ ֥ nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cho phҼҺng 

pháp chӼn Ľo§n, ti°n lҼn֯g, theo d»i v¨ ĽiԚu 

tr  ֗UTDD. 
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TÓM TӊT10 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: KhӶo sát dung h֯p 

gen ALK, ROS1, RET ֫ b n֓h nh©n ung thҼ phi֡ 

không tԒ bào nh֛  (UTPKTBN) bԄng phҼҺng 

pháp Realtime RT PCR. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng 

pháp nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang 

trên 108 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n UTPKTBN 

tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa tn֕h Ninh Bình, sֹ d nֱg 

k׃ thuԀt Realtime RT PCR ĽԜ x§c Ľn֗h dung h֯p 

gen ALK, ROS1, RET. KԒt quӶ: T  ׁl  ֓dung h֯ p 

gen ALK, ROS1, RET ֫ b n֓h nh©n ung thҼ phi֡ 

không tԒ bào nh֛  lӺn lҼt֯ là 4,6%; 0%; 0,9%. 

B n֓h nhân UTPKTBN có dung h֯p gen ALK 

gԊp nhiԚu hҺn  ֫b n֓h nhân không hút thu֝c, có 

loӴi t n֡ thҼҺng m¹ bn֓h h֙c l¨ ung thҼ biԜu mô 

tuyԒn. KԒt luԀn: Các dung h֯p gen ALK, ROS1, 

RET l¨ c§c Ľt֥ biԒn gen hiԒm gԊp  ֫b n֓h nhân 

ung thҼ phi֡ không tԒ bào nh֛ . 

Tρ khóa: Ung thҼ phi֡ không tԒ bào nh֛ , 

dung h֯ p gen, Ninh Bình. 

ViΔt tͽt: UTPKTBN: Ung thҼ phi֡ không tԒ 

bào nh֛, UTBM: ung thҼ biԜu mô. 
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SUMMARY 

SURVEY OF ALK, ROS1, RET GENE 

FUSIONS USING REALTIME RT PCR 

IN 108 NON-SMALL CELL LUNG 

CANCER PATIENTS  

Objective: Survey of ALK, ROS1, RET gen 

fusions in patients with non-small cell lung 

cancer using Realtime RT PCR. Subjects and 

Methods: A cross-sectional descriptive study 

was conducted on 108 patients diagnosed with 

non-small cell lung cancer hospitalized by Ninh 

Binh Provincial General Hospital, Realtime RT 

PCR method was used to identify ALK, ROS1, 

RET gene fusions. Results: The rate of ALK, 

ROS1, RET gene fusions in patients with non-

small cell lung cancer are 4,6%; 0% and 0,9%, 

respectively. Non-small cell lung cancer patients 

with ALK gene fusion are more commonly found 

in non-smokers and adenocarcinoma. 

Conclusion: The fusion of ALK, ROS1 and RET 

are rare genetic alterations in patients with non-

small cell lung cancer. 

Keywords: Non-small cell lung cancer, gen 

fusion, Ninh Binh. 

Acronyms: UTPKTBN: non-small cell lung 

cancer, UTBM: carcinoma 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ phi֡ phát triԜn tַ  biԜu mô 

ĽҼ֩ng hô hӸp là m֥ t trong ba loӴi ung thҼ 

thҼ֩ng gԊp nhӸt và là nguyên nhân gây tֹ 

vong h¨ng ĽӺu do ung thҼ tr°n thԒ gi i֧ cȈng 
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nhҼ  ֫Vi t֓ Nam.[1] Ghi nhԀn tӴi B n֓h vi֓ n 

ņa khoa tn֕h Ninh Bình cho thӸy ung thҼ 

ph֡ i là m t֥ trong nhֻ ng loӴi ung thҼ ph ֡

biԒn nhӸt ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tӴi Ľ©y. Ung thҼ phi֡ 

g m֟ hai loӴi ch²nh l¨ ung thҼ phi֡ không tԒ 

bào nh֛  (UTPKTBN) chiԒm 85% v¨ ung thҼ 

ph֡ i tԒ bào nh֛  chiԒm 15%. ņa s ֝các b֓ nh 

nh©n ung thҼ phi֡ có tri֓ u chֵ ng lâm sàng 

kh¹ng ĽԊc hi֓ u cho b֓nh, các tri֓u chֵ ng 

thҼ֩ng xuӸt hi n֓ mu֥ n, do Ľ· khi ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n mԂc ung thҼ phi֡, b n֓h nh©n Ľ«  ֫giai 

ĽoӴn mu֥ n, ĽiԚu tr֗  gԊp nhiԚu kh· khŁn. 

Cho ĽԒn nay, có nhiԚu Ľ֥t biԒn gen và 

dung h֯p gen Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h li°n quan ĽԒn 

sֽ  ph§t sinh ung thҼ phi֡, l¨ cҺ s ֫ c aֳ 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  nhԂm t֧ i các con 

ĽҼ֩ng tín hi֓ u phân tֹ  do các bӸt thҼn֩g gen 

gây ra. Li֓u ph§p ĽiԚu tr֗  Ľ²ch Ľang ĽҼc֯ 

quan tâm nghiên cֵu v¨ Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh 

có hi֓ u quӶ trong ĽiԚu tr֗  b n֓h nhân 

UTPKTBN trên nhóm b֓nh nhân có dung 

h p֯ gen ALK, ROS1 và RET. MԊc dù tׁ  l  ֓

các dung h֯p gen không ph֡ biԒn nhҼng c§c 

nghiên cֵ u trên thԒ gi i֧ Ľ« ch ֕ ra rԄng v֧ i 

các b֓nh nhân UTPKTBN mang các dung 

h p֯ gen ALK, ROS1, RET có khӶ nŁng Ľ§p 

nֵg t֝ t v i֧ các thu֝ c ֵ c chԒ Tyrosine Kinase 

c aֳ c§c Ľ²ch n¨y rӸt hi u֓ quӶ, giúp b֓ nh 

nh©n c· th°m cҺ hi֥ ĽiԚu tr֗.[2] PhҼҺng ph§p 

Realtime RT PCR l¨ phҼҺng ph§p c· Ľ ֥

nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao v¨ Ľang ĽҼc֯ nֵg 

d nֱg trong nhiԚu nghiên cֵu sinh h֙ c phân 

t ,ֹ phát hi֓n c§c Ľt֥ biԒn gen li°n quan ĽԒn 

b n֓h lĨ ung thҼ phi֡, trong Ľ· c· c§c dung 

h p֯ gen ALK, ROS1, RET.[3] Chính vì vԀy, 

chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu này v֧ i m cֱ 

tiêu khӶo sát dung h֯p gen ALK, ROS1, 

RET  ֫b n֓h nhân UTPKTBN bԄng phҼҺng 

pháp Realtime RT PCR tӴi B n֓h vi֓ n ņa 

khoa t֕nh Ninh Bình. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1 ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņΧi t̯ιng nghiên cοu: Nghiên cֵu ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n trên 108 b֓nh nhân UTPKTBN 

nhԀp vi n֓, ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

t n֕h Ninh Bình tַ  th§ng 1/2023 ĽԒn tháng 

10/2024, th֛a mãn các tiêu chuӼn sau: 

Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: 

- B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h là 

UTPKTBN dֽ a trên kԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c 

theo tiêu chuӼn cֳ a T֡  chֵ c Y tԒ ThԒ gi i֧ 

2021.  

- B n֓h nh©n ĽҼc֯ xét nghi֓m các dung 

h p֯ gen ALK, ROS1, RET bԄng phҼҺng 

pháp Realtime RT PCR v֧i mӾu b֓ nh phӼm 

là mӾu mô c֝  Ľ֗nh bԄng formalin v¨ Ľ¼c 

trong m֥ t kh i֝ paraffin. 

- B n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ  

- B n֓h nh©n ung thҼ phi֡ th  ֵphát. 

- B n֓h nh©n ung thҼ phi֡ kèm các ung 

thҼ kh§c. 

ņΠa ĽiΘm nghiên cοu: Nghiên cֵu ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa tn֕h Ninh 

Bình, B֥  môn Hóa Sinh - TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Y 

Hà N֥ i, Trung Tâm KiԜm chuӼn ChӸt lҼn֯g 

xét nghi֓ m y h֙ c - TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Y Hà 

N i֥. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ 

cԂt ngang. 

- Các biԒn s֝ / ch֕  s֝  nghiên cֵ u: 

+ M t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm chung: tu֡i, gi i֧, tình 

trӴng hút thu֝c, phân loӴi giai ĽoӴn lâm sàng 

ung thҼ phi֡ theo IASLC lӺn 8, kԒt quӶ mô 

b n֓h h֙ c. 

+ X§c Ľn֗h tׁ  l  ֓các dung h֯p gen ALK, 

ROS1, RET cֳa b֓ nh nhân UTPKTBN bԄng 

phҼҺng ph§p Realtime RT PCR. 
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2.3. K׃ thuԀt xét nghi֓ m sֹ  d nֱg trong 

nghiên cֵ u 

+ Tách chiԒt RNA: mӾu b֓ nh phӼm cֳ a 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ deparaffin bԄng xylene, sau 

Ľ· t§ch chiԒt RNA t֡ ng s֝  theo hҼn֧g dӾn 

sֹ  d nֱg b֥  Kit NucleoSpin totalRNA FFPE 

kit for RNA from FFPE (Macherey-Nagel, 

ņֵ c). 

+ RNA sau khi tách chiԒt ĽҼc֯ Ľo nn֟g 

Ľ֥ và kiԜm tra Ľ ֥ tinh sӴch bԄng phҼҺng 

ph§p Ľo Ľ ֥hӸp thֱ  quang, sֹ d nֱg m§y Ľo 

n n֟g Ľ ֥axit nucleic (NanoDrop 2000c). 

+ X§c Ľn֗h các dung h֯p gen ALK, 

ROS1, RET bԄng phҼҺng ph§p Realtime RT 

PCR m֥t bҼc֧ trên h֓  th n֝g Realtime PCR 

EasyPGX (Agilent, M׃) sֹ  d nֱg b֥  kit 

EasyPGX ready ALK/ROS1/RET/MET cֳa 

Diatech (Italy). KԒt quӶ ĽҼ֯c phân tích bԄng 

phӺn mԚm EasyPGX Analysis software 

version 4.0.16. 

2.4. PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓: S֝  li u֓ 

ĽҼ֯c thu thԀp và xֹ  lĨ theo chҼҺng trình 

SPSS 20.0. 

2.5. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u 

tuân thֳ  ĽӺy Ľֳ các nguyên tԂc ĽӴo Ľֵc trong 

nghiên cֵ u y h֙ c. Các thông tin liên quan 

ĽԒn b֓nh nh©n ĽҼc֯ bӶo mԀt. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a c§c Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa c§c ĽΧi t̯ιng nghiên cοu (n=108) 

ņԊc ĽiԜm n % 

Tu i֡ trung bình                    66,7±10,3 tu֡ i (t  ַ38-92 tu֡ i) 

Gi i֧ tính 
N  ֻ 28 25,9 

Nam 80 74,1 

Hút thu c֝ 
Không 75 69,4 

Có 33 30,6 

Giai ĽoӴn ung thҼ 

ph i֡ 

I 9 8,3 

IIB  10 9,3 

IIIA  14 13,0 

IIIB  10 9,3 

IIIC  2 1,9 

IV  63 58,3 

Mô b n֓h h c֙ 
Ung thҼ biԜu mô (UTBM) tuyԒn 94 87,0 

Ung thҼ biԜu mô vӶy 14 13,0 

Nhͻn xét: Tu i֡ trung bình cֳa nhóm 

nghiên cֵ u là 66,7 + 10,3 tu֡i, nam gi֧ i 

chiԒm tׁ  l  ֓ 74,1%, b֓nh nhân không hút 

thu֝ c chiԒm Ҽu thԒ (69,4%), ung thҼ phi֡ 

giai ĽoӴn IV chiԒm 58,3%, UTBM tuyԒn 

chiԒm Ľa s ֝(87,0%). 

3.2 KԒt quӶ khӶo sát dung h֯ p gen 

ALK, ROS1, RET  ֫ b n֓h nhân 

UTPKTBN bԄng phҼҺng ph§p Realtime 

RT PCR  
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Hình 1: KΔt qu  ͩĽo OD cνa m͵ u RNA Ľ̯ιc tách chiΔt tρ m u͵ bΜnh ph mͯ 237204 

b ńg máy Nanodrop 2000c 

Nhͻn xét: KԒt quӶ Ľo nn֟g Ľ ֥RNA t n֡g s֝  c aֳ mӾu b֓ nh phӼm có n֟ng Ľ ֥v¨ Ľ ֥tinh 

sӴch ĽӴt yêu cӺu. 

 

 
Hình 2: Hình nͩh kΔt qu  ͩRealtime RT PCR cνa bΜnh nhân có dung hιp gen ALK 

(mã bΜnh ph mͯ 237204) và bΜnh nhân có dung hιp gen RET (mã bΜnh ph mͯ 238083) 

Nhͻn xét: Các phӶn nֵg Ľi֝ ch nֵg dҼҺng, Ľi֝ ch nֵg ©m v¨ c§c gen Ľi֝ ch nֵg n֥ i sinh 

trong các phӶn ֵ ng Realtime RT PCR cho tín hi֓u huȢnh quang rõ nét, giá tr֗ Ct ĽӴt yêu cӺu, 

quy trình thao tác k׃ thuԀt và quá trình thֽc hi֓ n phӶn ֵ ng RT PCR ĽӴt yêu cӺu. 
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Hình 3: Tϋ lΜ dung hιp gen ALK, ROS1, RET trong nghiên cοu (n=108) 

Nhͻn xét: T  ׁl  ֓dung h֯ p gen ALK là 4,6%, dung h֯p gen RET chiԒm tׁ  l  ֓0,9%, chҼa 

phát hi֓ n b֓ nh nhân có dung h֯p gen ROS1. 

B nͩg 2: ņΊc ĽiΘm các bΜnh nhân mang dung hιp gen ALK (n=5) 

ņԊc ĽiԜm n % 

Tu i֡ trung bình 59,4±10,2 tu֡ i (t  ַ51-77 tu֡ i) 

Gi i֧ tính 
N  ֻ 2 40 

Nam 3 60 

Hút thu c֝ 
Không 4 80 

Có 1 20 

Giai ĽoӴn ung 

thҼ phi֡ 

IIIB  2 40 

IV  3 60 

Mô b n֓h h c֙ Ung thҼ biԜu mô (UTBM) tuyԒn 5 100 

Nhͻn xét: Tu i֡ trung bình cֳa các b֓nh 

nhân có dung h֯p gen ALK là 59,4 + 10,2 

tu i֡, t  ׁ l  ֓ b n֓h nhân nam/nֻ là 3/2, b֓ nh 

nhân không hút thu֝c chiԒm Ҽu thԒ (80%), 

b n֓h nh©n ung thҼ phi֡ giai ĽoӴn IV chiԒm 

60% và 100% b֓nh nhân là UTBM tuyԒn. 

Dung h֯p gen RET ĽҼc֯ phát hi֓n  ֫ 1 

b n֓h nhân nֻ, 92 tu֡ i, không hút thu֝c, ung 

thҼ phi֡ giai ĽoӴn IV và có loӴi t n֡ thҼҺng 

mô b֓ nh h֙ c là UTBM tuyԒn. 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1 ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g 

tham gia nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

trên 108 b֓nh nhân UTPKTBN tӴi B n֓h vi֓ n 

ņa khoa tn֕h Ninh Bình có tu֡i trung bình là 

66,7 + 10,3 tu֡i, b n֓h nhân trԎ tu i֡ nhӸt là 

38 tu֡ i và b֓ nh nhân l֧ n tu֡ i nhӸt là 92 tu֡ i, 

b n֓h nhân nam gi֧i chiԒm tׁ  l  ֓cao (74,1%) 

và 30,6% b֓nh nhân có hút thu֝c. Trong các 

b n֓h nhân tham gia nghiên cֵu, Ľa s ֝ các 

b n֓h nh©n l¨ ung thҼ phi֡ giai ĽoӴn IV, 

chiԒm tׁ  l  ֓ 58,3% và có 94 b֓nh nhân 

UTBM tuyԒn chiԒm tׁ  l  ֓ 87%, UTBM vӶy 

chiԒm 13%. KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i m t֥ 

s֝  nghiên cֵ u gӺn Ľ©y tr°n thԒ gi i֧ và tӴi 

Vi t֓ Nam. Nghiên cֵu cֳ a Ly D và c֥ ng sֽ  

(2020) trên 884 b֓nh nhân UTPKTBN tӴi 

Trung Qu֝ c, tu֡ i trung bình cֳa b֓ nh nhân 

tham gia nghiên cֵu là 60,1 tu֡i, t  ׁl  ֓b n֓h 

nhân có hút thu֝c là 30,1% và 92,1% b֓nh 

nhân là UTBM tuyԒn.[4] Nghiên cֵ u cֳ a Lê 

Hoàn và c֥ng sֽ  (2025) trên 165 b֓nh nhân 
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UTPKTBN tӴi B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Y Hà N֥ i 

ghi nhԀn tu֡ i trung bình cֳa Ľ֝i tҼn֯g tham 

gia nghiên cֵu là 61,7 + 10,2 tu֡i, 63% b֓ nh 

nhân là nam gi֧i, b n֓h nhân UTBM tuyԒn 

chiԒm 89,7%.[5]  

4.2. KԒt quӶ khӶo sát dung h֯ p gen 

ALK, ROS1, RET  ֫ b n֓h nhân 

UTPKTBN bԄng phҼҺng ph§p Realtime 

RT PCR 

Chúng tôi thֽ c hi֓ n tách chiԒt RNA t֡ ng 

s֝  c aֳ 108 mӾu b֓ nh phӼm c֝  Ľ֗nh bԄng 

formalin v¨ Ľ¼c trong mt֥ kh i֝ paraffin cֳ a 

b n֓h nhân UTPKTBN. Các mӾu RNA sau 

khi ĽҼc֯ tách chiԒt có n֟ng Ľ ֥dao Ľn֥g tַ  

7,5 ng/Õl ĽԒn 85,8 ng/Õl, Ľ ֥tinh sӴch tַ  1,7 

ï 2,0. RNA là m֥ t phân tֹ  có th֩ i gian bӶn 

h yֳ ngԂn, d֑  b  ֗phân hֳy sau khi ĽҼc֯ tách 

chiԒt kh i֛ tԒ bào hoԊc m¹, ĽԊc bi֓ t do sֽ  

hi n֓ di֓ n cֳ a enzym RNAse có trong máu, 

tӸt cӶ các mô và hӺu hԒt các vi khuӼn và nӸm 

trong m¹i trҼn֩g, vì vԀy, cӺn cӼn thԀn và 

phòng ngַa khi tách chiԒt RNA.[6] Do Ľ·, 

ngay khi tách chiԒt RNA thành công, chúng 

tôi th cֽ hi֓ n phӶn nֵg Realtime RT PCR 

m t֥ bҼc֧ sֹ  d nֱg b֥  Kit EasyPGX ready 

ALK/ROS1/RET/MET cֳ a Diatech (Italy). 

Hình 2 cho thӸy các phӶn ֵ ng cֳ a Ľ֝i ch nֵg 

dҼҺng, Ľi֝ ch nֵg ©m v¨ c§c gen Ľi֝ ch nֵg 

n i֥ sinh trong các phӶn nֵg Realtime RT 

PCR cho tín hi֓u huȢnh quang rõ nét và các 

giá tr֗  Ct ĽӴt yêu cӺu, quy trình thao tác k׃ 

thuԀt và quá trình thֽc hi֓ n phӶn nֵg RT 

PCR ĽӴt yêu cӺu. 

Nghiên cֵ u trên 108 b֓nh nhân 

UTPKTBN tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa tn֕h Ninh 

Bình tìm dung h֯p gen ALK, ROS1, RET 

bԄng phҼҺng ph§p Realtime RT PCR, ch¼ng 

tôi ghi nhԀn có 5/108 b֓nh nhân có dung h֯p 

gen ALK, chiԒm 4,6% và có 1/108 b֓nh 

nhân có dung h֯p gen RET (chiԒm 0,9%), 

chҼa ph§t hin֓ b֓ nh nhân có dung h֯p gen 

ROS1. Tׁ  l  ֓b n֓h nh©n ĽҼc֯ phát hi֓n các 

dung h֯ p gen ALK, ROS1, RET trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi có sֽ khác bi֓ t v i֧ 

m t֥ s֝  nghiên cֵu Ľ« c¹ng b.֝ Nghiên cֵ u 

c aֳ Ly D và c֥ ng sֽ  (2020) trên 884 b֓nh 

nhân UTPKTBN tӴi Trung Qu֝ c ghi nhԀn tׁ  

l  ֓dung h֯ p gen ALK, ROS1, RET lӺn lҼt֯ 

là 2,4%; 0,6% và 0,6%.[4] Theo nghiên cuֵ 

c aֳ Lê Hoàn và c֥ng sֽ  (2025) trên 165 

b n֓h nhân UTPKTBN tӴi B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ 

Y Hà N֥ i, t  ׁ l  ֓dung h֯ p gen ALK, ROS1, 

RET lӺn lҼt֯ là 7%; 1% và 0%.[5] Sֽ khác 

bi t֓ có thԜ vì quӺn thԜ nghiên cֵ u cֳ a chúng 

tôi có c֭  mӾu còn nh֛  hoԊc có sֽ  khác bi֓ t 

vԚ tình trӴng mang Ľt֥ biԒn gen giֻ a các 

v½ng Ľa֗ lý. 

MԊc dù tׁ  l  ֓ các dung h֯p gen ALK, 

ROS1, RET không ph֡ biԒn nhҼng c§c 

nghiên cֵ u trên thԒ gi i֧ Ľ« ch ֕ ra rԄng, v֧ i 

các b֓ nh nhân UTPKTBN mang các dung 

h p֯ gen này có khӶ nŁng Ľ§p nֵg t֝ t v i֧ các 

thu֝ c cֵ chԒ Tyrosine Kinase cֳa c§c Ľ²ch 

này rӸt hi u֓ quӶ, giúp b֓nh nh©n c· th°m cҺ 

h i֥ ĽiԚu tr֗ .[2] Trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi, tu֡ i trung bình cֳa các b֓nh nhân có 

dung h֯ p gen ALK là 59,4 + 10,2 tu֡i, trong 

Ľ· c· 4 bn֓h nhân không hút thu֝c và tӸt cӶ 

các b֓nh nh©n ĽԚu có loӴi t n֡ thҼҺng m¹ 

b n֓h h֙ c là UTBM tuyԒn. Trong 108 b֓nh 

nhân tham gia nghiên cֵu, chúng tôi phát 

hi n֓ 1 trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân có dung h֯p 

gen RET, là b֓nh nhân không hút thu֝c và 

có loӴi t n֡ thҼҺng m¹ bn֓h h֙ c là UTBM 

tuyԒn. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi 

cȈng ph½ hp֯ v֧ i các nghiên cֵu Ľ« c¹ng b.֝ 

Nghiên cֵ u cֳ a Lê Hoàn và c֥ng sֽ  (2024) 

trên 36 b֓nh nh©n ung thҼ phi֡ có dung h֯p 

gen ALK ghi nhԀn các b֓nh nhân có dung 

h p֯ gen ALK c· Ľ ֥ tu i֡ mԂc b֓ nh trԎ hҺn, 

ph֡  biԒn  ֫ b n֓h nhân không hút thu֝c và 

chֳ  yԒu gԊp ֫  loӴi UTBM tuyԒn.[7] Theo kԒt 
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quӶ nghiên cֵ u cֳ a Ly D và c֥ ng sֽ  (2020), 

Ľ֥t biԒn gen ALK thҼn֩g gԊp  ֫b n֓h nhân 

UTBM tuyԒn và dung h֯p gen RET ĽҼc֯ 

phát hi֓ n  ֫5 b֓ nh nh©n, trong Ľ· c· 3 bn֓h 

nhân không hút thu֝c (chiԒm 60%) và 100% 

b n֓h nh©n ĽԚu có t֡n thҼҺng m¹ bn֓h h֙ c là 

UTBM tuyԒn.[4] 

 

V. KӒT LUӉN 

Các dung h֯p gen ALK, ROS1, RET là 

c§c Ľt֥ biԒn gen hiԒm gԊp  ֫b n֓h nhân ung 

thҼ phi֡ không tԒ bào nh֛ . 

 

VI. LӢI Cӄa Ӡb 

Nhóm nghiên cֵu xin trân tr֙ ng cӶm Һn 

S֫  Khoa h֙ c và Công ngh֓ t n֕h Ninh Bình, 

B n֓h vi֓ n ņa khoa tn֕h Ninh Bình, B֥  môn 

Hóa Sinh - TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Y Hà N֥ i, Trung 

Tâm KiԜm chuӼn ChӸt lҼn֯g xét nghi֓m y 

h c֙ - TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Y Hà N֥ i Ľ« tӴo ĽiԚu 

khi n֓ thuԀn l i֯ ĽԜ chúng tôi hoàn thành 

nghiên cֵ u này. 
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¢ja ¢ӊ¢11 

M cֱ tiêu: KhӶo sát tׁ  l  ֓thai nhi c· nguy cҺ 

bӸt thҼn֩g NST và thai phֱ mang gen b֓nh thԜ 

Ӽn qua sàng l֙c trҼc֧ sinh không xâm lӸn (NIPT) 

tӴi b n֓h vi֓ n An Sinh. 

ņ֝i tҼn֯g và phҼҺng ph§p: Thai phֱ  mang 

ĽҺn thai tr°n 9 tuӺn không có các tiêu chuӼn loӴi 

tr  ַv¨ Ľn֟g ý làm xét nghi֓m NIPT tַ  tháng 

1/2023 ĽԒn tháng 12/2024 tӴi b n֓h vi֓ n An Sinh. 

KԒt quӶ: Trong s֝  567 thai phֱ ĽҼ֯c làm 

SLTS tӴi b n֓h vi֓ n An Sinh, phát hi֓n 2 trҼn֩g 

h p֯ (0,36%) thai nhi c· nguy cҺ cao b ֗h i֥ ch nֵg 

Turner (45,X) v¨ 1 ca (0,18%) chҼa r» nguy cҺ 

cao h֥ i ch nֵg Turner là cֳa con hay mԌ mang 

thԜ khӶm. Tׁ  l  ֓thai phֱ  mang gen b֓nh thԜ Ӽn là 

20,1% (114 ngҼi֩), chֳ  yԒu l¨ Ľt֥ biԒn d֗  h p֯ tֹ . 

C§c gen Ľt֥ biԒn thҼn֩g gԊp nhӸt là HBA1 (4%), 

HBA2 (4,2%), HBB (4,4%), SRD5A2 (3,8%), 

G6PD (3,6%), SLC25A13 (2,6%), ATP7B 

(2,4%), PAH & CFTR (1,4%), ETFDH (0,6%) 

và GAA (0,2%). KiԜu Ľ֥t biԒn thay thԒ 

nucleotide gԊp 100%  ֫ gen SRD5A2, G6PD, 

PAH, CFTR, ETFDH & GAA; gԊp 91,7% ֫  gen 

 
1BΜnh viΜn An Sinh, sΧ 10 Trͭn Huy LiΜu, P.11, 

Q. Ph¼ Nhuͻn, Tp. HΩ Ch² Minh 
2ViΜn C¹ng nghΜ ADN v¨ Ph©n t²ch di truyΖn 

Genlab & công ty DNA Testing 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: Nguy֑n Th֗ B²ch YԒn 

Email: byennguyen6@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 21-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 30-5-2025 

Ng¨y duy֓t b¨i: 8-6-2025 

ATP7B; 81,8%  ֫ gen HBB. ņt֥ biԒn mӸt 

nucleotide hoԊc x·a 1 ĽoӴn DNA gԊp 91,3% ֫  

gen HBA & 75% ֫  gen SLC25A13. 

KԒt luԀn: Sàng l֙c trҼc֧ sinh bԄng k׃ thuԀt 

giӶi trình tֽ  gen tַ  mӾu máu thai phֱ có thԜ giúp 

phát hi֓n thai nhi c· nguy cҺ cao bӸt thҼn֩g 

NST và thai phֱ mang gen Ľt֥ biԒn b֓ nh thԜ Ӽn 

có thԜ di truyԚn sang cho thai nhi. CӺn ĽӼy mӴnh 

c¹ng t§c tҼ vӸn di truyԚn cho thai phֱ, ĽԊc bi֓ t là 

nhֻ ng trҼn֩g h֯ p SLTS c· nguy cҺ cao vԚ bӸt 

thҼ֩ng NST & ngҼi֩ mԌ mang gen Ľt֥ biԒn 

b n֓h thԜ Ӽn.  

Tρ khóa: NIPT, nguy cҺ bӸt thҼn֩g nhi֑ m 

sԂc thԜ, ngҼi֩ mang gen b֓nh thԜ Ӽn. 

 

SUMMARY 

SURVEY ON THE RATE OF FETU SES 

AT RISK OF CHROMOSOM AL  

MUTATIONS AND PREGNANT 

WOMEN CARRYING HIDDEN 

DISEASE GENES THROUGH 

PREGNANT SCREENING 

Objectives: Survey of the rate of fetuses at 

risk of chromosomal abnormalities and pregnant 

women carrying latent disease genes through 

non-invasive prenatal screening at An Sinh 

Hospital from January 2023 to December 2024. 

Materials & methods: Pregnant women 

with single pregnancies over 9 weeks without 

exclusion criteria and agreeing to do NIPT 

testing at An Sinh hospital. 

Results: Of 567 pregnant women examined 

and tested at An Sinh hospital from January 2023 
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to December 2024, we found 2 (0.36%) fetuses at 

high risk of Turner syndrome (45,X) and 1 case 

(0.18%) of unknown high risk of Turner 

syndrome in the child or the mother with 

mosaicism. The rate of pregnant women carrying 

the latent disease gene was 20.1% (114 people), 

of which 1 case was homozygous mutation, 113 

cases were heterozygous mutation. The most 

common mutated genes were HBA1 (4%), 

HBA2 (4.2%), HBB (4.4%), SRD5A2 (3.8%), 

G6PD (3.6%), SLC25A13 (2.6%), ATP7B 

(2.4%), PAH & CFTR (1.4%), ETFDH (0.6%) 

and GAA (0.2%). Nucleotide substitution 

mutations occurred in 100% of the SRD5A2, 

G6PD, PAH, CFTR, ETFDH & GAA genes; 

91.7% in the ATP7B gene; 81.8% in the HBB 

gene. Nucleotide deletion or DNA deletion 

mutations occurred in 91.3% of HBA genes & 

75% of SLC25A13 genes. 

Conclusions: Prenatal screening using gene 

sequencing techniques from maternal blood 

samples could help detect fetuses at high risk of 

chromosomal abnormalities and pregnant women 

carrying hidden disease mutations that could be 

passed on to the fetus. It is necessary to promote 

genetic counseling for pregnant women, 

especially in cases of prenatal screening with 

high risk of chromosomal abnormalities and 

mothers carrying hidden disease mutations. 

Keywords: NIPT; Risk of chromosomal 

abnormalities; Carriers of latent disease genes. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

BӸt thҼn֩g vԚ s֝  lҼ֯ng hay cӸu trúc 

nhi֑ m sԂc thԜ (NST) thai là m֥t trong s֝  

nhֻ ng nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu gây nên tֹ 

vong và b֓nh tԀt cho trԎ sҺ sinh tr°n to¨n thԒ 

gi i֧8. ņԜ có thԜ can thi֓ p giӶm thiԜu s֝  trԎ 

em b֗ bӸt thҼn֩g NST gây b֓nh lý di truyԚn 

bӼm sinh, vi֓ c sàng l֙c các r֝ i loӴn NST & 

chӼn Ľo§n bn֓h gen di truyԚn trҼc֧ sinh là 

vi c֓ làm rӸt quan tr֙ng. Trong c§c phҼҺng 

pháp sàng l֙c trҼc֧ sinh không xâm lӸn 

(NIPT), k׃ thuԀt giӶi trình tֽ  các mӶnh DNA 

t  ֽdo cֳ a thai nhi trong máu mԌ gӺn Ľ©y Ľ« 

ĽҼ֯c chֵ ng minh là k׃ thuԀt c· Ľ ֥nhӴy & 

Ľ֥ ĽԊc hi֓ u cao hҺn hԆn so v֧ i các k׃ thuԀt 

sàng l֙c trҼc֧ sinh (SLTS) không xâm lӸn 

khác ch֕ d aֽ v¨o c§c marker sinh h·a nhҼ 

Double test, Triple test.  

NhiԚu cҺ s ֫ y tԒ & b n֓h vi֓ n trong cӶ 

nҼ֧c Ľ« triԜn khai k׃ thuԀt NIPT ĽԜ sàng l֙ c 

trҼ֧c sinh cho các thai phֱ. B n֓h vi֓ n An 

Sinh cȈng bԂt ĽӺu nhԀn mӾu xét nghi֓m 

NIPT tַ  nŁm 2019 nhҼng phӶi ĽԒn nŁm 2023 

thì xét nghi֓m NIPT tӺm so§t trҼc֧ sinh cho 

thai phֱ  m i֧ ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽӴi trà. Tuy vԀy, 

chҼa c· khӶo sát nào vԚ kԒt quӶ NIPT Ľ§nh 

gi§ nguy cҺ bn֓h lý NST ֫  thai nhi và thai 

phֱ  mang gen lԊn thԜ Ӽn tӴi b n֓h vi֓ n chúng 

tôi. Vì vԀy, ĽԚ t¨i n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n bҼc֧ 

ĽӺu tìm hiԜu nguy cҺ bӸt thҼn֩g NST ֫  thai 

nhi cȈng nhҼ ph§t hin֓ gen b֓nh thԜ Ӽn  ֫

thai phֱ  ĽԒn khám tӴi b n֓h vi֓ n An Sinh tַ  

th§ng 1/2023 ĽԒn tháng 12/2024 nhԄm góp 

phӺn phát hi֓n s֧ m m֥ t s֝  b n֓h di truyԚn 

ph֡  biԒn  ֫thai nhi ĽԜ có thԜ c· hҼn֧g xֹ  lý 

hoԊc ĽiԚu tr֗  s֧ m khi trԎ ra Ľi֩. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g: 567 thai phֱ ĽԒn khám tӴi 

b n֓h vi֓ n An Sinh tַ  th§ng 1/2023 ĽԒn tháng 

12/2024, mang ĽҺn thai tr°n 9 tuӺn, không có 

các tiêu chuӼn loӴi tr  ַv¨ Ľn֟g ý làm xét 

nghi֓ m NIPT ĽԜ sàng l֙c trҼc֧ sinh. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: 

- Nh nֻg trҼn֩g h֯ p nên thֽ c hi֓ n xét 

nghi֓ m chӼn Ľo§n ngay (chc֙ i֝ hoԊc sinh 

thiԒt gai nhau): KԒt quӶ siêu âm thai bӸt 

thҼ֩ng; ņ ֥m  ֩da g§y NT Ó 3.5mm; Double 

test/Triple test Ó 1/50; Mang thԜ khӶm toàn 

phӺn/bán phӺn 
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- TrҼ֩ng h֯ p song thai tiêu biԒn/Ľa thai 

- TrҼ֩ng h֯ p mang thai h֥ hoԊc xin 

tr nֵg 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ:  

ThiΔt kΔ nghiên cοu: CԂt ngang mô tӶ 

T̯ vnͫ và lͫ y máu: 

- B§c sǫ sӶn khoa kh§m v¨ tҼ vӸn trҼc֧ 

xét nghi֓ m cho thai phֱ. NԒu thai phֱ  th a֛ 

tiêu chuӼn chӸp nhԀn và tiêu chuӼn loӴi tr ,ַ 

chӸp thuԀn làm NIPT sԐ ĽҼ֯c lӸy 10ml máu 

tǫnh mӴch trong ֝ ng lӸy mӾu chuyên dֱng, 

chuyԜn mӾu ĽԒn phòng xét nghi֓m Vi n֓ 

Công ngh֓ ADN và Phân tích di truyԚn 

Genlab ĽԜ th cֽ hi֓ n k׃ thuԀt. 

- Sau khi có kԒt quӶ xét nghi֓ m, thai phֱ  

ĽҼ֯c b§c sǫ sӶn khoa tҼ vӸn. NԒu kԒt quӶ 

sàng l֙c l¨ thai nhi c· nguy cҺ cao b ֗các h֥ i 

chֵ ng l֓ ch b֥ i NST hay bӸt thҼn֩g NST 

gi i֧ t²nh, b§c sǫ sӶn khoa tҼ vӸn thai phֱ  th cֽ 

hi n֓ xét nghi֓m chӼn Ľo§n. NԒu thai phֱ  có 

mang gen b֓nh thԜ Ӽn, tҼ vӸn thai phֱ  ĽҼa 

ngҼ֩i ch֟ ng Ľi l¨m x®t nghim֓ phát hi֓n gen 

b n֓h thԜ Ӽn.  

Kύ thuͻt gi iͩ trình tχ gen7: Sֹ  d nֱg h֓  

th n֝g tֽ  Ľ֥ng MGISP-100 và MGISEG-200 

KhӶo s§t thai nhi c· nguy cҺ cao lc֓h b֥ i 

NST Trisomy 21, 13, 18 và 4 bӸt thҼn֩g 

NST gi֧ i tính bào thai: H֥i ch nֵg Turner 

(45, XO), h֥ i ch nֵg Triple X (47, XXX), h֥ i 

chֵ ng Klinefelter (47, XXY), h֥ i ch nֵg 

Jacobs (47, XYY). 

GiӶi trình tֽ  gen tַ  các NST trong tԒ bào 

bӴch cӺu cֳ a thai phֱ  ĽԜ tӺm so§t Ľt֥ biԒn 16 

b n֓h gen lԊn ph֡  biԒn g֟ m: HBA1 & HBA2, 

HBB, PAH, G6PD, GALT, SLC25A13, 

GAA, ATP7B, HEXA, ETFDH, CFTR, 

GLA, SRD5A2, CYP21A2 và TSHR. DNA 

ĽҼ֯c biԒn tính bԄng nhi֓ t và tiԒn hành lai 

hóa v֧i c§c probe ĽҼc֯ thiԒt kԒ ĽԊc hi֓ u ĽԜ 

lai v i֧ các vùng trình tֽ Ľ²ch. Sau khi lai, c§c 

trình tֽ  kh¹ng ĽԊc hi֓ u không liên kԒt v i֧ 

probe ĽҼc֯ loӴi b  ֛thông qua quá trình tinh 

sӴch bԄng phֵ c h֯ p hӴt t -ַstreptavidin. Các  

trình tֽ  liên kԒt ĽԊc hi֓ u sԐ ĽҼ֯c khuԒch ĽӴi 

và giӶi trình tֽ  thԒ h  ֓m i֧. D  ֻli u֓ giӶi trình 

t  ֽsԐ ĽҼ֯c phân tích tin sinh h֙c, lԀp bӶn Ľ֟ 

c§c ĽoӴn DNA dֽ a trên b֥  gen tham chiԒu. 

T  ַĽ· c· thԜ phát hi֓ n ra các biԒn thԜ gây 

b n֓h hoԊc có thԜ gây b֓ nh cֳ a thai phֱ . 

PhҼҺng ph§p thn֝g kê: Phân tích kԒt 

quӶ bԄng phӺn mԚm EPI-INFO 7.2.5.0 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. L aֵ tu i֡ c aֳ thai ph  ֱ

T  ַ2023-2024 có 567 thai phֱ t  ַ16 ĽԒn 

49 tu֡ i ĽԒn khám tӴi b n֓h vi֓ n An Sinh ĽҼc֯ 

làm sàng l֙c trҼc֧ sinh. Tu֡ i trung bình cֳa 

2 nhóm thai phֱ có kԒt quӶ xét nghi֓ m gen 

b³nh thҼn֩g & bӸt thҼn֩g không có sֽ khác 

bi t֓ Ľ§ng kԜ (bӶng 1) 

 

B nͩg 1: Lοa tuΫi cνa thai phλ làm sàng lΣc tr̯αc sinh (2023-2024) 

Nhóm tu i֡ <20 21-25 26-30 31-35 36-40 >40 T n֡g 
Tu i֡ trung bình  

(xↄ ± ŭ) 

SLTS bình 

thҼ֩ng (n0) 
4 36 150 172 74 15 451 31,7 ± 4,8 

SLTS bӸt 

thҼ֩ng (n1) 
2 14 46 37 14 3 116 30,7 ± 4,9 

T n֡g s֝  XN 

(N=n0+n1) % 

6 50 196 209 88 18 567 31,5 ± 4,5 

1,1 8,8 34,6 36,9 15,5 3,2 100.0 P > 0,05 
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3.2. Tׁ  l  ֓phát hi n֓ nguy cҺ 3 trisomy &  bӸt thҼn֩g NST gi֧ i tính c aֳ cffDNA thai 

nhi trong máu mԌ: (bӶng 2) 

B nͩg 2: Tϋ lΜ thai nhi c· nguy c̭ cao btͫ th̯γng NST 

Nguy cҺ cao 

b n֓h lý gen 
T13 T18 T21 

Turner 

(45,X) 

Klinefelter 

(XXY)  

Jacobs 

(XYY)  

Trisomy X 

(XXX)  

T n֡g s֝  XN 567 567 567 560 536 535 535 

n (%) 0 0 0 3 (0.54) 0 0 0 

Trong s֝  các thai phֱ làm NIPT, chúng 

tôi phát hi֓n 2 trҼn֩g h֯ p thai nhi nguy cҺ 

cao h֥ i ch nֵg TS (0,36%)  v¨ v¨ 1 trҼn֩g 

h p֯ (0,18%) c· nguy cҺ cao TS  nhҼng 

không phân bi֓t ĽҼc֯ là tַ  thai nhi hay mԌ 

mang thԜ khӶm. Nguy cҺ c§c lc֓h b֥ i NST 

khác cֳa thai nhi kh§c chҼa ph§t hin֓. 

3.3. TӺn suӸt thai ph  ֱmang gen Ľt֥ 

biԒn cֳ a 1 s֝  b n֓h gen lԊn:  

Trong s֝  567thai phֱ có xét nghi֓m các 

gen trong nghiên cֵu này, chúng tôi phát 

hi n֓ 114 ngҼi֩ mang gen Ľt֥ biԒn (20,1%), 

trong Ľ· 113 ngҼi֩  ֫ dӴng Ľt֥ biԒn d֗  h p֯ 

t .ֹ ņ֥t biԒn Ľ֟ng h֯ p tֹ  gԊp ֫  1 trҼn֩g h֯ p. 

Có 88/114 thai phֱ (77,2%) ch֕ mang 1 gen 

Ľ֥t biԒn, 23 ngҼi֩ (20,2%) mang 2 gen Ľt֥ 

biԒn v¨ 3 ngҼi֩ (2,6%) có 3 gen b֗ Ľ֥t biԒn. 

KԒt quӶ Ľ֥t biԒn gen lԊn cֳ a thai phֱ  ĽҼ֯c 

trình bày ֫  bӶng 3. 

 

B nͩg 3: Tͭ n suͫ t Ľίt biΔn gen bΜnh thΘ nͯ ε các thai phλ 

STT 

Gen lԊn 

ĽҼ֯c khӶo 

sát 

T n֡g s֝  

thai ph  ֱ

làm XN 

S֝  gen ņB 

ĽҼ֯c phát 

hi n֓ 

T  ׁ

l  ֓

% 

TӺn suӸt 

ņB gen/d©n 

s֝  thai ph  ֱ

B n֓h gen lԊn liên quan 

1 HbA1 495 20 4.0 1/25 ὄ- Thalassemia 

2 HbA2 495 21 4.2 1/24 ὄ- Thalassemia 

3 HbB 495 22 4.4 1/24 ß- Thalassemia 

4 SRD5A2 494 19 3.8 1/26 R i֝ loӴn phát triԜn gi֧ i tính nam 

5 G6PD 495 18 3.6 1/28 ThiԒu men G6PD 

6 SLC25A13 495 13 2.6 1/38 Vàng da ֵ  mԀt do thiԒu Citrin 

7 ATP7B 495 12 2.4 1/41 
B n֓h Wilson r֝ i loӴn chuyԜn hóa 

Ľ֟ng 

8 PAH 495 7 1.4 1/71 Phenylketon ni֓u 

9 CFTR 282 4 1.4 1/71 B n֓h xҺ nang 

10 ETFDH 485 3 0.6 1/162 TŁng Axit huyԒt loӴi 2 

11 GAA 495 1 0.2 1/495 B n֓h Pompe r֝i loӴn dֽ  tr  ֻGlycogen 

12 GALT 495 0 0 0 R i֝ loӴn chuyԜn hóa Galactose 

13 HEXA 485 0 0 0 B n֓h Tayifer Sachs 

14 GLA 284 0 0 0 
B n֓h Fabry r֝ i loӴn tích trֻ  m  ֭thԜ 

Ӽn 

15 CYP21A2 116 0 0 0 TŁng sӶn thҼn֯g thԀn bӼm sinh 

16 TSHR 116 0 0 0 Suy giáp bӼm sinh 
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Trong nghiên cֵu này, chúng tôi gԊp 8 

gen b֗ Ľ֥t biԒn v֧ i tӺn suӸt cao nhӸt  ֫phֱ  

n  ֻmang thai là gen ὄ & Ç Thalassemia (1/24 

-1/25 ngҼi֩ c· mang gen Ľt֥ biԒn), gen 

SRD5A2 (1/28 ngҼi֩ mang Ľt֥ biԒn), gen 

G6PD (1/28 ngҼi֩), Ľt֥ biԒn gen SLC25A13 

(1/38), Ľt֥ biԒn gen ATP7B (1/41), Ľt֥ biԒn 

gen PAH (1/71), Ľt֥ biԒn gen CFTR (1/71). 

Gen ETFDH và gen GAA gԊp Ľ֥t biԒn v֧ i 

tӺn suӸt ²t hҺn (1/162 & 1/495). C¸n Ľt֥ biԒn 

c§c gen kh§c ch¼ng t¹i chҼa ph§t hin֓. 

3.4. KiԜu Ľ֥t biԒn gen b֓ nh thԜ Ӽn cֳ a 

thai ph :ֱ  

Chúng tôi gԊp 114 thai phֱ mang 123 

gen Ľt֥ biԒn (1 ngҼi֩ có thԜ mang nhiԚu gen 

Ľ֥t biԒn, nhiԚu kiԜu Ľ֥t biԒn). KiԜu Ľ֥t biԒn 

thay thԒ nucleotide l¨ thҼn֩g gԊp nhӸt 

(88/123 = 71,6%). ņt֥ biԒn loӴi mӸt 

nucleotide hoԊc xóa hԆn 1 ĽoӴn gen gԊp 32 

trҼ֩ng h֯ p (26,0%). ņt֥ biԒn lԊp lӴi ĽoӴn 

gen gԊp 3 trҼn֩g h֯ p (2,3%). Các kiԜu Ľ֥t 

biԒn kh§c chҼa thӸy. 

3.5. KiԜu Ľ֥t biԒn tr°n c§c gen ĽҼc֯ 

khӶo sát ֫  các thai phֱ :  

Trong s֝  c§c gen li°n quan ĽԒn b֓ nh lý di 

truyԚn ĽҼc֯ khӶo s§t, Ľt֥ biԒn dӴng thay thԒ 

gԊp 100%  ֫ gen SRD5A2, G6PD, PAH, 

CFTR, ETFDH & GAA; gԊp 91,7% (11/12) 

 ֫ gen ATP7B; 81,8% (18/22) ֫ gen HBB. 

V i֧ gen HBA & SLC25A13  chֳ yԒu gԊp 

Ľ֥t biԒn dӴng mӸt nucleotide hoԊc xóa 1 

ĽoӴn DNA (91,3% & 75%). 

3.6. V֗  tr² thҼn֩g gԊp Ľ֥t biԒn  ֫1 s֝  

gen: (các bӶng 4-9) 

 

B nͩg 4: VΠ trí gen HBA bΠ Ľίt biΔn 

V  ֗trí gen HBA b  ֗Ľ֥t biԒn - 4.2kb - 3.7kb -- SEA c.2 c.369 c.427 T n֡g 

n 5 9 6 1 1 1 23 

% 21,7 39,2 26,2 4,3 4,3 4,3 100,0 

B nͩg 5: VΠ trí gen HBB bΠ Ľίt biΔn 

V  ֗trí gen HBB b  ֗Ľ֥t biԒn 
Xóa 4 nucleotid 

c.126-129 
c.217 c.287 c.52 c.79 T n֡g 

n 2 1 1 2 16 22 

% 9,1 4,5 4,5 9,1 72,8 100,0 

B nͩg 6: VΠ trí gen G6PD bΠ Ľίt biΔn 

V  ֗trí gen G6PD b֗ 

Ľ֥t biԒn 
c.1114 c.1466 c.1478 c.241 c.482 c.703 c.961 T n֡g* 

n 2 3 2 1 3 2 6 19 

% 10,5 15,8 10,5 5,3 15,8 10,5 31,6 100,0 

(*): Có 1 BN có 2 vΠ trí bΠ Ľίt biΔn trên gen G6PD 

B nͩg 7: VΠ trí gen SRD5A2 bΠ Ľίt biΔn 

V  ֗trí gen SRD5A2 b֗ Ľ֥t biԒn c.680 c.737 T n֡g 

n 17 2 19 

% 89,5 10,5 100,0 
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B nͩg 8: VΠ trí gen ATP7B bΠ Ľίt biΔn 

V  ֗trí gen ATP7B 

b  ֗Ľ֥t biԒn 
c.2294 c.2549 c.2579 c.2755 c.314 c.3741 c.4112 c.525 T n֡g 

n 1 2 1 4 1 1 1 1 12 

T  ׁl  ֓ 8,3 16,8 8,3 33,4 8,3 8,3 8,3 8,3 100,0 

B nͩg 9: VΠ trí gen SLC25A13 bΠ Ľίt biΔn 

V  ֗trí gen SLC25A13 b  ֗Ľ֥t biԒn Xóa 4 nucleotid c.852-855 c.1399 c.415 T n֡g 

n 9 2 1 12 

T  ׁl  ֓ 75,0 16,7 8,3 100,0 

Nhͻn xét: Qua các bӶng 4-9 trên cho 

thӸy, có 1 s֝  v  ֗ trí nucleotide cֳa 1 s֝  gen 

thҼ֩ng b֗ Ľ֥t biԒn thay thԒ nhҼ v ֗ trí c.680 

c aֳ gen SRD5A2 (89,5%), v֗ trí c.79 cֳ a gen 

HBB (72,8%). Trong khi gen ATP7B thҼn֩g 

gԊp loӴi Ľt֥ biԒn thay thԒ rӶi rác ֫  nhiԚu v֗  

tr² nucleotide kh§c nhau. ņt֥ biԒn x·a ĽoӴn 

l n֧ thҼn֩g gԊp  ֫ gen HBA dӴng -

3.7(39,2%), --SEA (26,2%) & -4.2 (21,7%). 

Gen SLC25A13 hay gԊp Ľ֥t biԒn xóa cֱ m 4 

nucleotide tַ  c.852-c.855 (75%) 

3.7. Tình hình thai phֱ  c· SLTS ĽҼc֯ 

theo dõi thai kȢ & sinh tӴi BV An Sinh:  

Trong s֝  567 thai phֱ làm SLTS có 382 

ngҼ֩i (67,4%) tiԒp tֱ c theo dõi thai kȢ tӴi 

b n֓h vi֓ n An Sinh và trong s֝ h  ֙có 274/528 

ngҼ֩i (51,9%) sinh con tӴi Bv, nhóm SLTS 

bӸt thҼn֩g c· xu hҼn֧g ²t hҺn nh·m SLTS 

b³nh thҼn֩g nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê (P>0.05). 

 

IV. BÀN LUӉN 

Trong nghiên cֵu này, chúng tôi phát 

hi n֓ 2 trҼn֩g h֯ p thai nhi c· nguy cҺ cao 

mԂc h֥ i ch nֵg Turner (45, X) v¨ 1 trҼn֩g 

h p֯ kh¹ng x§c Ľn֗h ĽҼc֯ l¨ nguy cҺ cao hi֥ 

chֵ ng TS (45, X) thu֥c vԚ thai hay mԌ mang 

thԜ khӶm (3/560 = 0,54%). Ch¼ng t¹i chҼa 

phát hi֓n trҼn֩g h֯ p n¨o c· nguy cҺ cao 

l c֓h b֥ i các NST gi֧ i tính dӴng khác 

(47,XXY), (47,XXX) và (47,XYY) có thԜ do 

s֝  lҼ֯ng mӾu chҼa Ľ ֳl n֧.  

Trong s֝  567 thai phֱ tham gia nghiên 

c uֵ, c· 114 (20.1 %) ngҼi֩ mang ít nhӸt 1 

Ľ֥t biԒn b֓ nh gen lԊn, g֟ m 113 ngҼi֩ mang 

Ľ֥t biԒn d֗  h p֯ tֹ , 1 ngҼi֩ mang gen Ľt֥ 

biԒn Ľ֟ng h֯ p tֹ . TӺn suӸt gԊp Ľ֥t biԒn các 

gen b֓nh thԜ Ӽn trong dân s֝ thai phֱ  cao 

nhӸt l¨ gen HbA, HbB (1/24 trҼn֩g h֯ p), Ľt֥ 

biԒn gen SRD5A2 (1/26), gen G6PD (1/28), 

gen SLC25A13 (1/38), gen ATP7B (1/41), 

gen PAH & gen CFTR (cùng tׁ l  ֓1/71), gen 

ETFDH (1/162) và gen GAA (1/495). Chúng 

t¹i chҼa ph§t hin֓ Ľ֥t biԒn gen GALT, 

HEXA, GLA, CYP21A2 & TSHR. 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi gԊp tׁ  l  ֓ thai 

phֱ  c· Ľt֥ biԒn d֗  h p֯ tֹ  gen HbA1 là 

20/495 (4%) & HbA2 l¨ 21/495 ngҼi֩ 

(4,2%). DӴng Ľt֥ biԒn gԊp tׁ  l  ֓cao nhӸt là 

mӸt ĽoӴn Ŭ3.7kb (39,2%), mӸt ĽoӴn l n֧ SEA 

(26.2%), sau Ľ· l¨ Ľt֥ biԒn mӸt ĽoӴn Ŭ4.2kb 

(21,7%). Ch¼ng t¹i chҼa gԊp dӴng Ľt֥ biԒn 

ĽiԜm kh§c nhҼ Ľt֥ biԒn ĽiԜm HbQs, HbCs, 

có thԜ do s֝  lҼ֯ng mӾu còn ít. ņiԚu này phù 

h p֯ v֧ i 1 s֝  kԒt quӶ c aֳ các nghiên cֵu khác 

 ֫ Vi t֓ Nam. Theo th֝ng kê cֳ a b֓ nh vi֓ n 

Nhi Trung һҺng6, c§c Ľt֥ biԒn thҼn֩g gԊp 

c aֳ gen HbA bao g֟m: -- SEA (>90%), - Ŭ 

4.2, -Ŭ 3.7 chiԒm khoӶng 3-4%, Ľt֥ biԒn 

ĽiԜm HbQs, HbCs chiԒm khoӶng 3-4%. 

Nghiên cֵ u cֳ a Ngô Di֑ m Ng֙ c3 trên 299 

thai phֱ  nghi ng֩  mԂc thalassemia trên lâm 

s¨ng cȈng thӸy 3 loӴi Ľt֥ biԒn mӸt ĽoӴn 

thҼ֩ng gԊp bao g֟m: --SEA (50%), -Ŭ3.7 
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(10,8%), -Ŭ4.2 (4,6%) v¨ 2 loӴi Ľt֥ biԒn 

ĽiԜm -ŬHbCs (27,8%), -ŬHbQs (2,1%).  

 ֪ khu vֽ c ņ¹ng Nam Ć, t ׁ l  ֓ngҼ֩i 

mang gen ɓ-Thalassemia l°n ĽԒn 50% t֡ ng 

s֝  ngҼ֩i mang gen này trên toàn thԒ gi i֧. 

KhoӶng 300 Ľt֥ biԒn gen ɓ-globin Ľ« ĽҼc֯ 

x§c Ľn֗h, phӺn l n֧ l¨ Ľt֥ biԒn ĽiԜm, c§c Ľt֥ 

biԒn mӸt ĽoӴn rӸt hiԒm gԊp2, phù h֯ p v֧ i kԒt 

quӶ c aֳ chúng tôi thӸy t  ׁ l  ֓ Ľ֥t biԒn gen 

HbB l¨ 4.4% (22/495 ngҼi֩) g m֟ có 21 

trҼ֩ng h֯ p Ľ֥t biԒn d֗  h p֯ tֹ  v¨ 1 trҼn֩g 

h p֯ Ľ֥t biԒn Ľ֟ng h֯ p tֹ  HbB, trong Ľ· 

90,9% l¨ Ľt֥ biԒn ĽiԜm thay thԒ nucleotide 

(20/22 ngҼi֩).  

Chúng tôi gԊp 3,6% (18/495) thai phֱ 

mang gen G6PD Ľt֥ biԒn, ĽԚu là loӴi Ľt֥ 

biԒn thay thԒ 1 nucleotide, hay gԊp nhӸt là 

c.961G>A (p.Val321Met) (31,6%). Sau Ľ· l¨ 

các v֗ tr² Ľt֥ biԒn khác: c.1466, c.482 

(15,8%), c.1478, c.1114, c.703 (10,5%). 

Nghiên cֵ u cֳ a nhóm tác giӶ Nguy֑ n ņoan 

Trang4 trên 8464 thai phֱ c· 447 ngҼi֩ 

mang Ľt֥ biԒn gen G6PD (5,28%), kiԜu Ľ֥t 

biԒn c.961G>A (p.Val321Met) v¨ Ľt֥ biԒn 

c.1478G>A (p.Arg493His) l¨ hai Ľt֥ biԒn 

gen ph֡  biԒn nhӸt. Sֽ  khác bi֓ t này có thԜ do 

khác bi֓ t vԚ c  ֭mӾu giֻ a các nghiên cֵu. 

Gen SRD5A2 mã hóa cho enzym 5Ŭ-

reductase loӴi 2 (5Ŭ-R2) giúp chuyԜn hóa 

testosterone thành dihydrotestosterone, cӺn 

thiԒt ĽԜ h³nh th¨nh c§c cҺ quan sinh dcֱ 

ngoài, ni֓u ĽӴo và tuyԒn tiԚn li t֓. ThiԒu hֱ t 

5Ŭ-R2 gây ra các mֵc Ľ֥ khác nhau cֳa 

chֵ ng lҼn֭g tính giӶ nam. Nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi phát hi֓n 19 thai phֱ c· Ľt֥ biԒn 

gen SRD5A2 (3,8%, hay tӺn suӸt gԊp là 1/26 

dân s֝  thai phֱ), trong Ľ· kiԜu Ľ֥t biԒn ĽiԜm 

c.680G>A (p.Arg227Gln) là chֳ yԒu (17 

trҼ֩ng h֯ p, 89,5%). KԒt quӶ này cֳ a chúng 

t¹i cȈng tҼҺng t ֽnhҼ c¹ng b ֝ c aֳ Vi n֓ 

Công ngh֓ ADN và Phân tích di truyԚn5 trên 

8.464 thai phֱ c· 315 ngҼi֩ (3,72%) c· Ľt֥ 

biԒn gen SRD5A2, Ľt֥ biԒn ĽiԜm tӴi v  ֗ trí 

c.680G>A (p.Arg227Gln) chiԒm 94,67%. 

NԒu thai phֱ  mang gen Ľt֥ biԒn và di truyԚn 

Ľ֥t biԒn này cho con có gi֧i tính nam sԐ có 

nguy cҺ c· ri֝ loӴn phát triԜn gi֧ i tính nam ֫  

thai nhi.  

ņ֥ t biԒn gen SLC25A13 gây b֓nh vàng 

da ֵ  mԀt do thiԒu hֱ t citrin, gԊp tӺn suӸt cao 

 ֫ņ¹ng Nam Ć. Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi 

phát hi֓ n 13 thai phֱ c· Ľt֥ biԒn gen 

SLC25A13 (2,6%, tӺn suӸt gԊp là 1/38 thai 

phֱ ). TӴi Vi t֓ Nam, vàng da ֵ mԀt rӸt ph֡  

biԒn trong nhóm b֓nh gan mԀt trԎ em. Theo 

nghiên cֵ u tìm hiԜu nguy°n nh©n c§c trҼn֩g 

h p֯ vàng da ֵ  mԀt tӴi B n֓h vi֓ n Nhi Trung 

ҼҺng nŁm 2007, c· ti֧ 51,1% không xác 

Ľ֗nh ĽҼc֯ nguyên nhân gây b֓nh1. Có thԜ 

nhiԚu trҼn֩g h֯ p vàng da ֵ  mԀt hoԊc suy 

gan trҼc֧ Ľ©y kh¹ng x§c Ľn֗h ĽҼc֯ nguyên 

nhân thu֥c nhóm b֓nh thiԒu hֱ t citrin.  

B n֓h Wilson r֝ i loӴn chuyԜn h·a Ľn֟g 

do Ľt֥ biԒn gen ATP7B gây ra, khiԒn cho cҺ 

thԜ không thӶi tr  ַĽҼ֯c lҼn֯g Ľn֟g dҼ thaַ 

dӾn ĽԒn t²ch lȈy Ľn֟g trong c§c m¹ cҺ thԜ và 

g©y Ľc֥ cho ngҼi֩ b n֓h. Nghiên cֵ u này 

chúng tôi gԊp 12/495 thai phֱ (2,4%) c· Ľt֥ 

biԒn gen ATP7B d֗ h p֯ tֹ  (tӺn suӸt Ҽc֧ tính 

1/41 thai phֱ), v i֧ Ľt֥ biԒn thay thԒ 1 

nucleotide ֫  các v֗ trí khác nhau. C§c Ľt֥ 

biԒn gen khác trên thai phֱ chúng tôi gԊp v֧ i 

t  ׁ l  ֓ thӸp hҺn nhҼ Ľt֥ biԒn gen PAH gԊp 

7/495 trҼn֩g h֯ p (1,4%); Ľ֥t biԒn gen CFTR 

gԊp 4/282 ngҼi֩ (1,4%);  Ľt֥ biԒn gen 

ETFDH gԊp3/485 ngҼi֩ (0,6%); Ľt֥ biԒn 

gen GAA gԊp 1/495 ngҼi֩ (0,2%).V i֧ c  ֭

mӾu còn hӴn chԒ n°n Ľ©y ch ֕là nhֻ ng nhԀn 

x®t bҼc֧ ĽӺu. 

Ch¼ng t¹i chҼa ph§t hin֓ Ľ֥t biԒn các 

gen GALT, HEXA, Cyp21A2, TSHR và 

GLA trên các thai phֱ tham gia nghiên cֵu, 
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có thԜ do c֭  mӾu cֳ a ch¼ng t¹i c¸n chҼa Ľ ֳ

l n֧. 

Trong s֝  567 thai phֱ làm SLTS có 382 

ngҼ֩i (67,4%) tiԒp tֱ c theo dõi thai kȢ tӴi 

b n֓h vi֓ n An Sinh và trong s֝ h  ֙có 274/528 

ngҼ֩i (51,9%) sinh con tӴi Bv, nhóm SLTS 

bӸt thҼn֩g c· xu hҼn֧g ²t hҺn nh·m SLTS 

b³nh thҼn֩g nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê (P>0.05). 

Ch¼ng t¹i cȈng kh¹ng c· s ֝li u֓ thai phֱ  

có kԒt quӶ SLTS bӸt thҼn֩g ĽҼc֯ xét nghi֓m 

ĽԜ khԆng Ľn֗h chӼn Ľo§n tӴi b n֓h vi֓ n. ņiԚu 

này cho thӸy b n֓h vi֓ n An Sinh cӺn ĽӼy 

mӴnh c¹ng t§c tҼ vӸn sau sàng l֙c trҼc֧ 

sinh, ĽԊc bi֓ t v i֧ nh nֻg trҼn֩g h֯ p bӸt 

thҼ֩ng, ĽԜ chŁm s·c scֵ kh֛ e cho thai phֱ 

& em bé t֝t hҺn.  

 

V. KӒT LUӉN 

Sàng l֙c trҼc֧ sinh bԄng k׃ thuԀt giӶi 

trình tֽ  gen tַ  mӾu máu thai phֱ có thԜ giúp 

phát hi֓n thai nhi c· nguy cҺ cao bӸt thҼn֩g 

NST và thai phֱ mang gen Ľt֥ biԒn b֓ nh thԜ 

Ӽn có thԜ di truyԚn sang cho thai nhi. CӺn 

ĽӼy mӴnh c¹ng t§c tҼ vӸn di truyԚn cho thai 

phֱ , ĽԊc bi֓ t là nhֻ ng trҼn֩g h֯ p SLTS có 

nguy cҺ cao vԚ bӸt thҼn֩g NST & ngҼi֩ mԌ 

mang gen Ľt֥ biԒn b֓ nh thԜ Ӽn.   
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GIÁ TRэ 4)P. ,ѝњNG CќA Nё.' Mє PROCALCITONIN MÁU 

TRÊN BыNH NHÂN NHIъ- 42©.' MѝїNG HÔ Hк0 $ѝіI 
 

Nguy֑n Th֗ Duy°n1,2, Nguy֑n ņֵc TuӸn1,3, 

Chu Quang ChiԒn1, Nguy֑n Th֗ Ng֙c Lan1,3 

 

TÓM TӊT12 
M cֱ tiêu: ņánh giá giá tr֗ c aֳ ch֕ s֝  

Procalcitonin (PCT) trong ti°n lҼn֯g b֓ nh nhân 

nhi֑ m tr½ng ĽҼn֩g hô hӸp dҼi֧ (NTņHHD). ņ֝ i 

tҼ֯ng, phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u 

mô tӶ cԂt ngang trên 190 b֓nh nh©n NTņHHD. 

KԒt quӶ: N n֟g Ľ ֥PCT có sֽ  khác bi֓ t gi aֻ các 

nhóm b֓nh nhân th֫ m§y v¨ nh·m kh¹ng th֫ 

m§y, nh·m tֹ vong v¨ nh·m thuy°n giӶm. TӴi 

th i֩ ĽiԜm vào vi֓ n, n֟ ng Ľ ֥ PCT có giá tr֗ d  ֽ

Ľo§n nguy cҺ th ֫m§y, nguy cҺ t ֹvong t֝t hҺn 

so v֧ i C ï reactive protein (CRP), s֝ lҼ֯ng bӴch 

cӺu v֧ i di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong lӺn lҼt֯ là 

0,708 và 0,755. TӴi ngҼn֭g t֝ i Ҽu l¨ 1,175 

ng/Ml, Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u trong ti°n lҼn֯g 

t  ֹ vong cֳa PCT ĽӴt 59% và 92%. KԒt luԀn: 

N֟ng Ľ֥ PCT tӴi th֩i ĽiԜm v¨o vi֓n c· gi§ tr֗ t֝t 

trong dֽ Ľo§n nguy cҺ th֫ m§y, nguy cҺ tֹ vong 

֫ b֓nh nh©n NTņHHD. 

Tρ khóa: NTņHHD, PCT, ti°n lҼn֯g 

 

SUMMARY 

PROGNOSIC VALUE OF BLOOD 

PROCALCITONIN CONCENTRATION 

IN PATIENTS WITH LOWER 

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS  

 
1Bί m¹n H·a Sinh, Tr̯γng ņͧi hΣc Y H¨ Nίi 
2Khoa MiΚn DΠch, BΜnh viΜn Trung ̯̭ng Qu©n 

Ľίi 108 
3Khoa x®t nghiΜm, BΜnh viΜn ņͧi hΣc Y H¨ Nίi 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑n Th֗ Ng֙c Lan 

Email: ngoclannguyen@hmu.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 5-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

Objective: To evaluate the value of 

Procalcitonin (PCT) in the prognosis of patients 

with lower respiratory tract infection (LTI). 

Subjects and methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 190 LRI 

patients. Results: PCT concentrations were 

different between the groups of patients with 

mechanical ventilation and those without 

mechanical ventilation, the group of death and 

the group of remission. At the time of admission, 

PCT concentrations had a better predictive value 

for the risk of mechanical ventilation and 

mortality than C-reactive protein (CRP), white 

blood cell count (WBC) with areas under the 

curve of 0.708 and 0.755, respectively. At the 

optimal threshold of 1.175 ng/ml, the sensitivity 

and specificity in predicting mortality of PCT 

reached 59% and 92%. Conclusion: PCT 

concentrations at the time of admission had a 

good predictive value for the risk of mechanical 

ventilation and mortality in LRI patients. 

Keywords: LRTI, PCT, prognosis 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nhi m֑ tr½ng ĽҼn֩g hô hӸp dҼi֧ 

(NTņHHD) l¨ bn֓h lĨ thҼn֩g gԊp trên lâm 

sàng. MԊc dù phӺn l n֧ trҼn֩g h֯ p 

NTņHHD din֑ biԒn nhԌ, nhҼng cȈng c· 

nhiԚu trҼn֩g h֯ p di֑ n tiԒn nԊng và gây ra 

nhֻ ng biԒn chֵ ng nguy hiԜm, Ľe da֙ ĽԒn 

tính mӴng cֳ a ngҼi֩ b n֓h1,2. Trên lâm sàng, 

có nhiԚu thang ĽiԜm ĽҼc֯ ĽҼa ra nhԄm Ľ§nh 

giá mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a các b֓nh nhҼ CURB65, 

CRB65é Tuy nhi°n, gi§ tr ֗ c aֳ các thang 
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ĽiԜm này còn hӴn chԒ v¨ kh· khŁn trong §p 

d nֱg thֽ c tԒ.2  

GӺn Ľ©y, c§c ch ֕s֝  cԀn l©m s¨ng Ľ« ĽҼc֯ 

chֵ ng minh là m֥t công cֱ  h uֻ ích giúp cho 

ti°n lҼn֯g b֓nh nh©n NTņHHD. B°n cӴnh 

các ch֕ s֝  quen thu֥c nhҼ C-reactive protein 

(CRP), s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu (WBC),é nhiԚu 

nghiên cֵu Ľ« cho thӸy giá tr֗  c aֳ ch֕ s֝  

procalcitonin (PCT), trong chӼn Ľo§n, ti°n 

lҼ֯ng b֓nh nh©n NTņHHD.3,4 һu ĽiԜm cֳ a 

PCT l¨ t²nh ĽԊc hi֓ u cho tình trӴng nhi֑ m 

khuӼn, ít b֗  Ӷnh hҼn֫g b֫ i các tình trӴng 

viêm do các nguyên nhân  khác.Tuy nhiên, 

tӴi Vi t֓ Nam, ch֕ có m֥ t s֝  ít nghiên cֵ u vԚ 

giá tr֗  c aֳ PCT trong NTņHHD nhҼ nghi°n 

c uֵ cֳ a LӴi Th  ֗ T  ֝ Uyên, Võ PhӴm Minh 

ThҼ vԚ giá tr֗  c aֳ PCT trong chӼn Ľo§n t³nh 

trӴng nhi֑ m khuӼn Ľ֯t cӸp cֳ a b֓ nh ph֡ i tԂc 

nghԐn mӴn tính.1 Tuy nhiên, các nghiên cֵu 

ĽԚu chҼa quan t©m ti֧ giá tr֗  ti°n lҼn֯g cֳ a 

ch֕  s֝  PCT ֫  b n֓h nh©n NTņHHD, ch²nh v³ 

vԀy, chúng tôi thֽc hi֓ n nghiên cֵu này v֧ i 

m cֱ ti°u Ľ§nh gi§ gi§ tr ֗c aֳ PCT trong tiên 

lҼ֯ng b֓nh nh©n NTņHHD. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Tiêu chuͯ n lχa chΣn: B n֓h nh©n ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n mԂc các b֓nh lý nhi֑ m trùng 

ĽҼ֩ng hô hӸp dҼi֧ theo c§c hҼn֧g dӾn cֳ a 

B  ֥Y tԒ. B n֓h nh©n chҼa ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  kháng 

sinh tӴi th i֩ ĽiԜm thu thԀp mӾu nghiên cֵu 

lӺn ĽӺu tiên tӴi b n֓h vi֓ n. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: B n֓h nh©n dҼi֧ 18 

tu i֡, b n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia 

nghiên cֵ u, phֱ  n  ֻ có thai, b֓nh nhân suy 

thԀn. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiΔt kΔ nghiên cοu: Nghiên cֵ u mô tӶ 

cԂt ngang 

Thγi gian, ĽΠa ĽiΘm: T  ַ8/2023 - 5/2024 

tӴi b n֓h vi֓ n Trung ҼҺng qu©n Ľi֥ 108. 

Cη m u͵ v¨ ph̯̭ng ph§p chΣn m u͵:  

Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓, c֭  mӾu t֝ i thiԜu 

ĽҼ֯c tính theo công thֵc:  

 
Trong Ľ·:  n: c ֭ mӾu t֝ i thiԜu, Z1-Ŭ/2: 

lҼ֯ng phân v֗ c aֳ phân ph֝i chuӼn, = 

1,96,  P: giá tr֗ kȢ v n֙g cֳ a ch֕ ti°u Ľ§nh gi§, 

P = 0,9, ȹ: sai s ֝cho phép cֳa P, ȹ = 0,05. 

KԒt quӶ tính toán c֭ mӾu t֝ i thiԜu là 139 

b n֓h nhân, trong nghiên cֵu này chúng tôi 

Ľ« thu nhԀn ĽҼc֯ 190 Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu 

(ņTNC). 

BiΔn sΧ và chΞ sΧ nghiên cοu 

+ Thông tin lâm sàng: Gi֧i, tu i֡, b n֓h 

nԚn, chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h tình trӴng cֳ a 

ņTNC theo hҼn֧g dӾn cֳ a b֥  Y TԒ g m֟:  

Vi°m ph֡i/ ņ֯t cӸp b֥i nhi֑m cֳa 

COPD(AECOPD)/ b֓nh lĨ kh§c g֟m:  gi«n 

phԒ quӶn , vi°m phԒ quӶn, §p xe ph֡i 

+ Thông tin cԀn lâm sàng: KԒt quӶ nuôi 

cӸy vi khuӼn, s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu (WBC), 

n n֟g Ľ ֥CRP, n֟ng Ľ ֥PCT tӴi các th֩i ĽiԜm 

vào vi֓ n (T0), 3 ngày sau vào vi֓n (T1), 7 

ngày sau vào vi֓n (T2) 

+ Di n֑ biԒn b֓ nh và kԒt c cֱ ĽiԚu tr֗  c aֳ 

ngҼ֩i b n֓h 

Ph̯̭ng ph§p xσ lý và phân tích sΧ liΜu: 

Các kԒt quӶ c aֳ nghiên cֵu ĽҼc֯ xֹ  lý th n֝g 

kê bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0 và phӺn mԚm 

Excel.  

ņͧo Ľοc trong nghiên cοu: Nghiên 

không Ӷnh hҼn֫g t֧ i quá trình chӼn Ľo§n, 

ĽiԚu tr֗  c aֳ ņTNC. C§c th¹ng tin caֳ ņTNC 

ĽҼ֯c ĽӶm bӶo bí mԀt. Nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ 

thông qua H֥i Ľn֟g ĽӴo Ľֵc TrҼn֩g ņӴi h c֙ 

Y Hà N֥ i. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Bͩng 1. Mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm chung cνa c§c nh·m ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu 

ņԊc ĽiԜm 

Chung H  ֣tr  ֯hô hӸp KԒt c cֱ ĽiԚu tr  ֗

N % 
Th  ֫máy 

(n=31) 

Không th  ֫

máy (n=159) 

T  ֹvong 

(n=22) 

Thuyên giӶm 

(n=168) 

Gi i֧ 

tính 

Nam 135 71,05 24 (77,4) 111(69,8) 18 (81,8) 117(69,6) 

N  ֻ 55 28,95 7 (22,6) 48 (30,2) 4 (18,2) 51 (30,4) 

Tu i֡ 
< 65 tu֡ i 36 18,95 5 (16,1) 31 (19,5) 4 (18,2) 32 (19,0) 

Ó 65 tui֡ 154 81,05 26 (83,9) 128(80,5) 18 (81.8) 136(81,0) 

ChӼn 

Ľo§n ra 

vi n֓ 

Viêm ph֡ i 107 56,32 24 (77,4) 83 (52,2) 18 (81,8) 89 (53,0) 

AECOPD 62 32,63 7 (22,6) 55 (34,6) 4 (18,2) 58 (34,5) 

Khác 21 11,05 - 12 (13,2) - 11 (12,5) 

*AECOPD: ņιt cͫp bίi nhiΚm cνa COPD 

Trong 190 ņTNC mԂc NTņHHD, phӺn l֧n l¨ nam gi֧i v¨ tr°n 65 tu֡i. Nh·m b֓nh 

thҼ֩ng gԊp nhӸt l¨ vi°m ph֡i (56%), v¨ AECOPD (33%) trong khi nh·m b֓nh lĨ kh§c ( gi«n 

phԒ quӶn, vi°m phԒ quӶn, §p xe ph֡i) chiԒm 11,05%. 

Bͩng 2. ņΊc ĽiΘm cͻn l©m s¨ng cνa c§c nh·m ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu 

Ch֕ s֝ x®t nghi֓m 

Hô hӸp h  ֣tr  ֯ KԒt c cֱ ĽiԚu tr  ֗

Th  ֫máy 

(n=31) 

Không th  ֫

máy (n=159) 
P 

T  ֹvong 

(n=22) 

Thuyên giӶm 

(n=168) 
P 

CRP tӴi T0 

(mg/dl) 

Trung v֗  93,85 61,03 0,075 68,72 64,82 0,183 

95% CI 7,9-147,8 69,3-92,2  67,2-161,9 71,2-93,39  

Min-Max 1,7-348,4 0,22- 310  8,7-348,4 0,22-310,0  

WBC tӴi 

T0 

(G/L)  

Trung v֗  11,99 11,18 0,222 10,38 11,34 0,978 

95% CI 11,4-15,6 11,1-15,5  4,0-35,48 11,7-13,28  

Min-Max 2,36-25,8 3,7-176,3  3,6-176,3 2,36-30,14  

PCT tӴi T0 

(ng/ml) 

Trung v֗  0,929 0,12 0,01* 1,405 0,121 0,01* 

95% CI 0,69-11,8 0,04-2,76  0,83-17,6 0,03-2,49  

Min-Max 0,04-95,7 0,02-85,5  0,02-95,7 0,02-85,56  

PCT tӴi T1 

(ng/ml) 

Trung v֗  1,23 0,1385 0,01* 1,025 0,147 0,01* 

95% CI 0,51-16,2 0,06-0,69  0,88-21,86 0,04-1,20  

Min-Max 0,06-119 0,03-9,07  0,05-118,9 0,02ï 9,07  

PCT tӴi T2 

(ng/ml) 

Trung v֗  0,7 0.082 0,01* 1,415 0,096 0,01* 

95% CI 0,39-9,72 0,04-0,29  0,82-11,66 0,04-1,21  

Min-Max 0,05-48,1 0,02-2,76  0,05ï 48,1 0,02 ï 2,76  

TӴi c§c th֩i ĽiԜm khӶo s§t trong v¸ng 7 ng¨y sau v¨o vi֓n, gi§ tr֗ trung v֗ cֳa ch֕ s֝ PCT 

cֳa nh·m th֫ m§y cao hҺn nh·m kh¹ng th֫ m§y, nh·m tֹ vong cao hҺn nh·m thuy°n giӶm. 

Sֽ kh§c bi֓t ĽԚu c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p<0,05. 
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Bͩng 3. Gi§ trΠ cνa mίt sΧ chΞ sΧ x®t nghiΜm trong ti°n l̯ιng bΜnh nh©n NTņHHD 

Ch  ֕s֝  

Ti°n lҼn֯g th  ֫máy Ti°n lҼn֯g t  ֹvong 

AUC 

Youden's index 

AUC 

Youden's index 

Cut 

off 

ņ֥  

nhӴy 

ņ֥  ĽԊc 

hi u֓ 
Cut off  

ņ֥  

nhӴy 

ņ֥  ĽԊc 

hi u֓ 

PCT (ng/ml) 0,708 1,175 52% 89% 0,755 1,175 59% 92% 

CRP (mg/dL) 0,601 69,86 65% 56% 0,587 29,32 86% 33% 

WBC (G/L) 0,569 9,38 84% 34% 0,498 19,63 27% 92% 

N֟ng Ľ֥ PCT c· gi§ tr֗ t֝t trong dֽ Ľo§n 

nguy cҺ th֫ m§y, nguy cҺ tֹ vong ֫ b֓nh 

nh©n NTņHHD v֧i AUC l¨ 0,708 v¨ 0,755. 

ņ֥ nhӴy, Ľ֥ ĽԊc hi֓u trong ti°n lҼ֯ng th֫ 

m§y ĽӴt 52%, 89%, trong ti°n lҼ֯ng tֹ vong 

ĽӴt 59% , 92%. 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

Vi°m ph֡i v¨ AECOPD l¨ c§c nguy°n nh©n 

thҼ֩ng gԊp nhӸt trong NTņHHD.2 Trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i Ľ©y cȈng l¨ 2 nh·m 

b֓nh chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt v֧i lӺn lҼ֯t l¨ 

56,32% v¨ 32,63%. NhiԚu nghi°n cֵu tr°n 

thԒ gi֧i Ľ« ghi nhԀn ngҼ֩i l֧n tu֡i l¨ nh·m 

c· nguy cҺ mԂc NTņHHD cao. Trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i nh·m tr°n 65 tu֡i 

chiԒm tׁ l֓  81,05%, tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n 

cֵu cֳa LӴi Th֗ T֝ Uy°n tr°n b֓nh nh©n 

AECOPD, v֧i 64,23% b֓nh nh©n thu֥c 

nh·m tu֡i 60-79.1 B°n cӴnh tu֡i cao, gi֧i 

nam cȈng l¨ m֥t yԒu t֝ l¨m tŁng nguy cҺ 

mԂc NTņHHD do c§c th·i quen h¼t thu֝c l§ 

,tׁ l֓ mԂc c§c b֓nh mӴn t²nh cao hҺn3. Trong 

nghi°n cֵu n¨y, tׁ l֓ b֓nh nh©n nam chiԒm 

71,05%, tuy nhi°n tׁ l֓ n¨y vӾn thӸp hҺn 

nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ LӴi Th֗ T֝ Uy°n v֧i 

tׁ l֓ b֓nh nh©n nam l°n t֧i 92%.1 LĨ giӶi 

cho sֽ kh§c bi֓t n¨y c· thԜ l¨ do sֽ kh§c bi֓t 

vԚ quӺn thԜ nghi°n cֵu, ti°u chuӼn lֽa ch֙n 

ņTNC, cȈng nhҼ c֭ mӾu nghi°n cֵu. 

Trong nghi°n cֵu n¨y, ch¼ng t¹i nhԀn thӸy 

gi§ tr֗ trung v֗ cֳa n֟ng Ľ֥ PCT tӴi th֩i 

ĽiԜm v¨o vi֓n cֳa nh·m th֫ m§y /kh¹ng th֫ 

m§y v¨ ֫ nh·m tֹ vong/thuy°n giӶm lӺn lҼ֯t 

là 0,929/0,12 (ng/ml) và 1,405/0,121 (ng/ml), 

sֽ kh§c bi֓t ĽԚu c· Ĩ nghǫa th֝ng k°. TiԒp 

tֱc theo d»i, ch¼ng t¹i vӾn thu ĽҼ֯c kԒt quӶ 

tҼҺng tֽ tӴi c§c th֩i ĽiԜm 3 ng¨y, 7 ng¨y sau 

v¨o vi֓n. KԒt quӶ cֳa ch¼ng t¹i cȈng tҼҺng 

Ľ֟ng v֧i kԒt quӶ cֳa Pazarli AC Ľ« ghi nhԀn 

n֟ng Ľ֥ PCT ֫ c§c b֓nh nh©n AECOPD c· 

m֝i tҼҺng quan v֧i mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng 

cֳa b֓nh.5 ņ§ng ch¼ Ĩ, ch¼ng t¹i ghi nhԀn 

n֟ng Ľ֥ PCT tӴi th֩i ĽiԜm v¨o vi֓n c· gi§ tr֗ 

t֝t trong dֽ Ľo§n nguy cҺ th֫ m§y, nguy cҺ 

tֹ vong ֫ b֓nh nh©n NTņHHD v֧i AUC 

tr°n 0,7 v¨ cao hҺn AUC cֳa CRP v¨ WBC. 

ņ֥ nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u trong ti°n lҼ֯ng th֫ 

m§y ĽӴt 52% v¨ 89%, trong ti°n lҼ֯ng tֹ 

vong ĽӴt 59% v¨ 92% tӴi cut-off t֝i Ҽu. KԒt 

quӶ n¨y thӸp hҺn so v֧i nghi°n cֵu cֳa Lin-

lin Liu v֧i AUC = 0,899 trong ti°n lҼ֯ng 

nguy cҺ th֫ m§y cֳa ngҼ֩i mԂc AECOPD 

v֧i Ľ֥ nhӴy l¨ 86% v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u l¨ 91,9%.4 

M֥t nghi°n cֵu kh§c cֳa Halim v¨ Sayed 

cȈng cho thӸy, tӴi cut-off l¨ 1,495 ng/mL, Ľ֥ 
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nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u cֳa PCT trong ti°n 

lҼ֯ng nguy cҺ th֫ m§y cֳa ngҼ֩i mԂc 

AECOPD lӺn lҼ֯t l¨ 83,7% v¨ 89%.3 LĨ giӶi 

cho sֽ kh§c bi֓t tr°n c· thԜ do 2 nghi°n cֵu 

tr°n tԀp trung trong nh·m b֓nh nh©n 

AECOPD, trong khi nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i Ľ« s֝ ņTNC thu֥c nh·m vi°m ph֡i, tׁ l֓ 

b֓nh nh©n AECOPD ch֕ chiԒm 32, 6%. 

Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ m֥t trong nhֻng 

nghi°n cֵu ĽӺu ti°n tӴi Vi֓t Nam cho thӸy 

gi§ tr֗ cֳa PCT trong ti°n lҼ֯ng nguy cҺ di֑n 

biԒn nԊng cֳa ngҼ֩i mԂc NTņHHD, do Ľ·, 

nghi°n cֵu c¸n t֟n tӴi m֥t s֝ hӴn chԒ nhҼ c֭ 

mӾu chҼa l֧n, b֓nh nh©n phӺn l֧n thu֥c 

nh·m vi°m ph֡i v¨ AECOPD. V³ vԀy, ch¼ng 

t¹i mong mu֝n c· nhֻng nghi°n cֵu tiԒp 

theo ĽԜ l¨m s§ng t֛ hҺn nֻa gi§ tr֗ cֳa x®t 

nghi֓m PCT trong ti°n lҼ֯ng b֓nh nh©n 

NTņHHD gi¼p n©ng cao gi§ tr֗ cֳa x®t 

nghi֓m tr°n l©m s¨ng. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

N֟ng Ľ֥ PCT tӴi th֩i ĽiԜm v¨o vi֓n c· gi§ 

tr֗ t֝t trong dֽ Ľo§n nguy cҺ th֫ m§y, nguy 

cҺ tֹ vong cֳa b֓nh nh©n NTņHHD v֧i 

di֓n t²ch dҼ֧i ĽҼ֩ng cong l¨ 0,708 v¨ 0,755, 

Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u trong ti°n lҼn֯g tֹ  

vong ĽӴt 59% và 92%. 

 

¢"L [LӖ¦ ¢I!a YIӄh 
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¢ja ¢ӊ¢13 

Mֱc ti°u: So s§nh gi§ tr֗ cֳa x®t nghi֓m 

Troponin-T nhanh tӴi ch֣ (TnT-POCT) và 

Troponin T si°u nhӴy (hs-TnT) trong chӼn Ľo§n 

nh֟i m§u cҺ tim (NMCT). ņ֝i tҼ֯ng, phҼҺng 

ph§p nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang 

tr°n 392 b֓nh nh©n theo d»i h֥i chֵng v¨nh cӸp. 

KԒt quӶ: X®t nghi֓m TnT-POCT c· gi§ tr֗ t֝t 

trong chӼn Ľo§n NMCT v֧i di֓n t²ch dҼ֧i ĽҼ֩ng 

cong (AUC) l¨ 0,862, Ľ֥ nhӴy 74,0% v¨ Ľ֥ ĽԊc 

hi֓u 98,7%. X®t nghi֓m hs-TnT có AUC cao 

hҺn TnT-POCT v¨ ĽӴt 0,948 v֧i Ľ֥ nhӴy, Ľ֥ ĽԊc 

hi֓u l¨ 83,1% 95,9%. TӴi ngҼ֭ng khuyԒn c§o 

cֳa nh¨ sӶn xuӸt, hai x®t nghi֓m c· Ľ֥ Ľ֟ng 

thuԀn t֝t,  ph֝i h֯p Ľi֓n t©m Ľ֟ gi¼p n©ng cao 

gi§ tr֗ cֳa cӶ 2 x®t nghi֓m v֧i Ľ֥ nhӴy cֳa hs-

TnT ĽӴt  93,51%, Ľ֥ nhӴy TnT-POCT ĽӴt 

83,12%. KԒt luԀn: X®t nghi֓m TnT-POCT và 

hs-TnT c· gi§ tr֗ t֝t trong trong chӼn Ľo§n 

NMCT. X®t nghi֓m TnT-POCT c· Ľ֥ nhӴy thӸp 

hҺn v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u tҼҺng ĽҼҺng v֧i x®t nghi֓m 

hs-TnT.  

Tρ kho§: Nh֟i m§u cҺ tim, hs-TnT, TnT 

POCT 
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SUMMARY 

COMPARISON OF THE DIAGNOSTIC 

VALUE OF ACUTE MYOCARDIAL 

INFARCTION OF POINT OF CARE 

TROPONIN-T TEST AND HIGH 

SENSITIVE TROPONIN -T TEST 

Objective: To compare the value of point-of-

care Troponin-T test (TnT-POCT) and high-

sensitivity Troponin T (hs-TnT) in the diagnosis 

of myocardial infarction (AMI). Subjects and 

methods: A cross-sectional descriptive study 

was conducted on 392 patients with acute 

coronary syndrome. Results: TnT-POCT had 

good value in diagnosing  AMI with an area 

under the curve (AUC) of 0.862, sensitivity of 

74.0% and specificity of 98.7%. The hs-TnT test 

had AUC=0.948, higher than TnT-POCT, with a 

sensitivity and specificity of 83.1% and 95.9%. 

At the manufacturer's recommended threshold, 

the two tests had good agreement, and the 

combination of ECG helped increase the value of 

both tests with the sensitivity of hs-TnT of 

93.51% and the sensitivity of TnT-POCT of 

83.12%. Conclusion: TnT-POCT and hs-TnT 

tests had good value in diagnosing AMI. TnT-

POCT test had lower sensitivity and equivalent 

specificity to hs-TnT test. 

Keywords: Myocardial infarction, hs-TnT, 

TnT-POCT. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Nh֟i m§u cҺ tim (NMCT) l¨ t³nh trӴng 

hoӴi tֹ tԒ b¨o cҺ tim xӶy ra trong b֝i cӶnh 

thiԒu m§u cҺ tim cӸp t²nh.1,2,3 B°n cӴnh c§c 
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biԜu hi֓n l©m s¨ng, biԒn Ľ֡i tr°n Ľi֓n t©m 

Ľ֟, sֽ thay Ľ֡i n֟ng Ľ֥ cֳa c§c ch֕ ĽiԜm 

sinh h֙c cҺ tim Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng trong 

chӼn Ľo§n NMCT. Troponin T/I si°u nhӴy 

(hs-TnT/I) l¨ x®t nghi֓m rӸt c· gi§ tr֗, cho 

ph®p nhԀn di֓n t֡n thҼҺng cҺ tim ngay tַ 

giai ĽoӴn s֧m.2 Hi֓n nay, x®t nghi֓m hs-

TnT Ľ« ĽҼ֯c t²ch h֯p trong c§c hҼ֧ng dӾn 

chӼn Ľo§n NMCT cֳa c§c t֡ chֵc uy t²n nhҼ 

Hi֓p h֥i Tim mӴch Hoa KȢ (ACC).1,4 Tuy 

nhi°n, x®t nghi֓m hs-TnT t֟n tӴi m֥t s֝ hӴn 

chԒ nhҼ Ľ¸i h֛i thiԒt b֗ hi֓n ĽӴi, tַ Ľ· g©y 

kh· khŁn v¨ k®o d¨i th֩i gian chӼn Ľo§n, ĽԊc 

bi֓t ֫ tuyԒn cҺ s֫.2,5 

ņԜ khԂc phֱc hӴn chԒ cֳa x®t nghi֓m hs-

TnT ĽԊc bi֓t trong b֝i cӶnh cӸp cֵu, x®t 

nghi֓m Troponin T nhanh tӴi ch֣ (TnT-

POCT) l¨ giӶi ph§p b֡ tr֯ hi֓u quӶ. X®t 

nghi֓m TnT-POCT kh¹ng Ľ¸i h֛i trang thiԒt 

b֗ phֵc tӴp, c· thԜ ĽҼ֯c thֽc hi֓n ngay tӴi 

xe  cӸp cֵu gi¼p r¼t ngԂn th֩i gian chӼn 

Ľo§n NMCT. TӴi Vi֓t Nam, x®t nghi֓m 

TnT-POCT Ľ« ĽҼ֯c triԜn khai thֹ nghi֓m tӴi 

m֥t s֝ cҺ s֫ y tԒ, tuy nhi°n, c· rӸt ²t b§o c§o 

vԚ gi§ tr֗ cֳa ch¼ng tr°n l©m s¨ng. Ch²nh v³ 

vԀy, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu n¨y v֧i 

mֱc ti°u so s§nh gi§ tr֗ trong chӼn Ľo§n 

NMCT cӸp cֳa x®t nghi֓m TnT-POCT và 

x®t nghi֓m hs-TnT. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

2.1.1. Ti°u chuͯn lχa chΣn 

- ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu (ņTNC) tr°n 18 

tu֡i c· tri֓u chֵng l©m s¨ng cҺn Ľau ngֽc 

kiԜu mӴch v¨nh, ĽҼ֯c chӼn Ľo§n theo d»i h֥i 

chֵng v¨nh cӸp. 

- ņTNC ĽҼ֯c l¨m Ľ֟ng th֩i cӶ hai x®t 

nghi֓m hs-TnT và TnT-POCT. 

2.1.2. Ti°u chuͯn loͧi trρ 

- ņTNC thֽc hi֓n c§c thֳ thuԀt trong 

bu֟ng tim, mang m§y tӴo nh֗p, suy thԀn 

nԊng, chӸn thҼҺng ngֽc. ņTNC kh¹ng Ľ֟ng 

Ĩ tham gia nghi°n cֵu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

- ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghi°n cֵu m¹ 

tӶ cԂt ngang. 

- Thγi gian thχc hiΜn: Tַ th§ng 

10/2023 ĽԒn th§ng 12/2024. 

- ņΠa ĽiΘm nghi°n cοu: B֓nh vi֓n ņa 

khoa t֕nh Ninh B³nh. 

- Ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: Ch֙n mӾu 

thuԀn ti֓n c§c b֓nh nh©n Ľ§p ֵng ti°u chuӼn 

lֽa ch֙n v¨ ti°u chuӼn loӴi trַ.  

- Cη m͵u: C֭ mӾu thuԀn ti֓n, trong qu§ 

tr³nh thֽc hi֓n nghi°n cֵu, ch¼ng t¹i Ľ« lֽa 

ch֙n ĽҼ֯c 392 ņTNC. 

- BiΔn sΧ v¨ chΞ sΧ nghi°n cοu:  

+ Th¹ng tin l©m s¨ng: Gi֧i, tu֡i, b֓nh 

nԚn, chӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh t³nh trӴng NMCT 

cֳa ņTNC theo hҼ֧ng dӾn s֝ 2187/Qņ-

BYT (2019). 

+ Th¹ng tin cԀn l©m s¨ng: kԒt quӶ x®t 

nghi֓m TnT-POCT, hs-TnT v¨ Ľi֓n t©m Ľ֟ 

tӴi th֩i ĽiԜm nhԀp vi֓n cֳa ņTNC. 

+ Ph©n t²ch ĽҼ֩ng cong ROC, di֓n t²ch 

dҼ֧i ĽҼ֩ng cong (AUC), Ľ֥ nhӴy, Ľ֥ ĽԊc 

hi֓u, cֳa x®t nghi֓m trong chӼn Ľo§n 

NMCT. 

- Quy tr³nh nghi°n cοu: ņTNC Ľ§p ֵng 

ti°u chuӼn ĽҼ֯c thu thԀp th¹ng tin nghi°n 

cֵu, lӸy mӾu m§u. MӾu m§u ĽҼ֯c vԀn 

chuyԜn t֧i khoa H·a sinh - Vi sinh trong 30 

ph¼t, mӾu m§u ch֝ng Ľ¹ng Heparin ĽҼ֯c ly 

t©m t§ch huyԒt tҼҺng. X®t nghi֓m hs-TnT sֹ 

dֱng phҼҺng ph§p mi֑n d֗ch Ľi֓n h·a ph§t 

quang (ECLIA) thֽc hi֓n tr°n h֓ th֝ng 

Cobas e801 bԄng mӾu m§u ch֝ng Ľ¹ng 
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Heparin. X®t nghi֓m TnT-POCT sֹ dֱng 

phҼҺng ph§p sԂc k² mi֑n d֗ch thֽc hi֓n tr°n 

h֓ th֝ng Cobas H232 bԄng mӾu m§u to¨n 

phӺn.  

- Ph©n t²ch sΧ liΜu: s֝ li֓u ĽҼ֯c nhԀp 

bԄng phӺn mԚm Microsoft Excel 2016 v¨ 

ph©n t²ch bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0. 

- ņͧo Ľοc nghi°n cοu: Nghi°n cֵu Ľ« 

ĽҼ֯c H֥i Ľ֟ng ĽӴo Ľֵc trong nghi°n cֵu y 

sinh h֙c trҼ֩ng ņӴi h֙c Y H¨ N֥i chӸp 

thuԀn kh²a cӴnh ĽӴo Ľֵc theo quyԒt Ľ֗nh s֝ 

818/GCN-HņņņNCYSSH-ņHYHN 

 

IIIΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Bͩng 3.1. ņΊc ĽiΘm chung cνa nh·m ņTNC 

ņԊc ĽiԜm 
Nhóm chung 

(n=392) 

NMCT  

(n=77) 

Không NMCT  

(n=315) 
p value 

Tu֡i 

Trung v֗ 71 75 71 0,061 

95% CI 66,8- 70,2 67,6- 75,3 65,9- 69,7  

Min-max 13-105 27-95 13-105  

<65 141(35,97%) 25(32,47%) 116(36,83%) 
0,475 

Ó65 251(64,03%) 52(67,53%) 199(63,17%) 

Gi֧i 
Nam 227(57,91%) 47(61,04%) 180(57,14%) 

0,535 
N  ֻ 165(42,09%) 30(38,96%) 135(42,86%) 

ņi֓n t©m 

Ľ  ֟

ST chênh lên 23(5,87%) 23(29,87%) 0(0%) 
- 

Không có ST chênh lên 369(94,13%) 54(70,13%) 315(100%) 

Trong t֡ng s֝ 392 ņTNC, phӺn l֧n ņTNC tr°n 65 tu֡i, trong Ľ· tu֡i trung v֗ cֳa nh·m 

b֓nh nh©n NMCT v¨ kh¹ng NMCT l¨ 75 tu֡i, 71 tu֡i. Tׁ l֓ nam gi֧i cֳa 2 nh·m l¨ 61,04%, 

57,14%. Sֽ kh§c bi֓t vԚ tu֡i, gi֧i giֻa 2 nh·m l¨ chҼa c· Ĩ nghǫa th֝ng k°.  

Bͩng 3.2. ņΊc ĽiΘm kΔt quͩ x®t nghiΜm cνa ņTNC tͧi thγi ĽiΘm nhͻp viΜn 

KԒt quӶ x®t nghi֓m NMCT  Không NMCT  p value 

TnT-POCT (ng/L) 

Trung v֗ 68 40 <0,0001 

95% CI 74,5-105,1 39,9- 41,1  

Min-max 40-449 40-129  

hs-TnT (ng/L)  

Trung v֗ 81,49 10,89 <0,0001 

95% CI 84,1-138,1 14,5-17,8  

Min-max 14,5-928,2 3-117,7  

KԒt quӶ x®t nghi֓m TnT-POCT và hs-TnT ֫ nh·m b֓nh nh©n NMCT cao hҺn nh·m 

kh¹ng NMCT. N֟ng Ľ֥ TnT-POCT trung v֗ ֫ nh·m NMCT/kh¹ng NMCT lӺn lҼ֯t  l¨ 68 v¨ 

40 ng/L, n֟ng Ľ֥ hs-TnT trung v֗ ֫ 2 nh·m lӺn lҼ֯t l¨ 81,49 v¨ 10,89 ng/L, sֽ kh§c bi֓t l¨ c· 

Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p<0,01. 
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H³nh 1. ņ̯γng cong ROC gi§ trΠ chͯn Ľo§n cνa x®t nghiΜm hs-TnT và TnT-POCT 

trong chͯn Ľo§n NMCT 

Ph©n t²ch ĽҼ֩ng cong ROC, AUC cֳa hs-TnT và TnT-POCT trong chӼn Ľo§n NMCT lӺn 

lҼ֯t l¨ 0,948 v¨ 0,862. ņiԜm ngҼ֭ng t֝i Ҽu cֳa  hs-TnT và TnT-POCT c· gi§ tr֗ lӺn lҼ֯t 

46,5 ng/L và 47,0 ng/L. 

Bͩng 3.3. Gi§ trΠ chͯn Ľo§n NMCT cνa x®t nghiΜm hs-TnT và TnT-POCT theo 

ng̯ηng khuyΔn c§o cνa nh¨ sͩn xuͫt  

ņ§nh gi§ ĽҺn Ľ֥c kԒt quӶ x®t nghi֓m tӴi th֩i ĽiԜm nhԀp vi֓n 

 TnT-POCT TnT-Hs 

ņ֥ nhӴy - Se (%) 70,13% 81,82% 

ņ֥ ĽԊc hi֓u - Sp (%) 98,73% 96,82% 

ņ§nh gi§ kԒt quӶ x®t nghi֓m  ph֝i h֯p c½ng Ľi֓n t©m Ľ֟ (ECG) 

 TnT-POCT kԒt h֯p ECG hs-TnT kԒt h֯p ECG 

ņ֥ nhӴy - Se (%) 83,12% 93,51% 

ņ֥ ĽԊc hi֓u - Sp (%) 98,73% 96,83% 

TӴi ngҼ֭ng khuyԒn c§o cֳa nh¨ sӶn xuӸt, Ľ֥ nhӴy cֳa hs-TnT, TnT POCT trong chӼn 

Ľo§n NMCT ĽӴt 81,82%, 70,13%,Ľ֥ ĽԊc hi֓u ĽӴt 98,73%, 96,82%. Khi ph֝i h֯p c½ng ECG, 

Ľ֥ nhӴy ĽҼ֯c n©ng cao lӺn lҼ֯t ĽӴt 93,51%  v¨ 83,12%. 

Bͩng 3.4. ņί ĽΩng thuͻn hs-TnT và TnT-POCT trong chͯn Ľo§n NMCT tͧi ng̯ηng 

khuyΔn c§o cνa nh¨ sͩn xuͫt 

 

TnT POCT 

ChҼa Ľ֗nh hҼ֧ng 

NMCT  (<50 ng/L) 

ņ֗nh hҼ֧ng 

NMCT  (Ó50 ng/L) 

hs-TnT 
ChҼa Ľ֗nh hҼ֧ng NMCT (< 52 ng/L) 312 7 

ņ֗nh hҼ֧ng NMCT ( Ó 52 ng/L) 22 51 

H֓ s֝ Kappa 0,735 

ņ֥ Ľ֟ng thuԀn cֳa hs-TnT và TnT-POCT trong chӼn Ľo§n NMCT tӴi ngҼ֭ng khuyԒn c§o 

cֳa nh¨ sӶn xuӸt ĽӴt mֵc t֝t v֧i h֓ s֝ Kappa l¨ 0,735  
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Tu֡i cao l¨ m֥t trong nhֻng yԒu t֝ nguy 

cҺ kh¹ng thay Ľ֡i ĽҼ֯c cֳa NMCT nói riêng 

v¨ h֥i chֵng v¨nh cӸp n·i chung. Trong 

nghi°n cֵu n¨y, phӺn l֧n ņTNC thu֥c nh·m 

tr°n 65 tu֡i (chiԒm 64,03%). KԒt quӶ n¨y 

tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa PhӴm Quang 

TuӸn v֧i Ľ֥ tu֡i trung b³nh cֳa b֓nh nh©n 

NMCT l¨ 65,2Ñ13,5 tu֡i.1 C½ng v֧i tu֡i cao, 

gi֧i t²nh nam cȈng l¨ m֥t yԒu t֝ nguy cҺ cֳa 

b֓nh tim mӴch. Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i, trong nh·m NMCT nam gi֧i chiԒm 

61,04%. KԒt quӶ tҼҺng Ľ֟ng cȈng ĽҼ֯c ch֕ 

ra trong nghi°n cֵu cֳa PhӴm Quang TuӸn 

v֧i tׁ l֓ nam gi֧i trong nh·m NMCT l¨ 

66,4%.1   

Troponin T (TnT) l¨ chӸt ch֕ ĽiԜm sinh 

h֙c cҺ tim quen thu֥c d½ng trong Ľ֗nh 

hҼ֧ng chӼn Ľo§n NMCT. KԒt quӶ nghi°n 

cֵu cֳa ch¼ng t¹i cho thӸy gi§ tr֗ trung v֗ 

cֳa cӶ hai x®t nghi֓m Troponin T ĽԚu cao 

hҺn r» r֓t ֫ nh·m b֓nh nh©n NMCT so v֧i 

kh¹ng NMCT. Cֱ thԜ, trung v֗ cֳa TnT-

POCT l¨ 68 ng/L ֫ nh·m NMCT so v֧i 40 

ng/L ֫ nh·m kh¹ng NMCT, c¸n hs-TnT là 

81,49 ng/L so v֧i 10,89 ng/L. B°n cӴnh Ľ·, 

di֓n t²ch dҼ֧i ĽҼ֩ng cong (AUC) cֳa cӶ 2 

x®t nghi֓m  trong chӼn Ľo§n NMCT ĽԚu ĽӴt 

tr°n 0,85. V֧i x®t nghi֓m hs-TnT, AUC ĽӴt 

0,948 v¨ Ľ֥ nhӴy, Ľ֥ ĽԊc hi֓u  l¨ 83,1% 

95,9% tӴi ngҼ֭ng t֝i Ҽu. V֧i x®t nghi֓m 

TnT-POCT c· AUC thӸp hҺn x®t nghi֓m hs-

TnT nhҼng cȈng ĽӴt 0,862, tҼҺng ֵng Ľ֥ 

nhӴy 74,0% v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u 98,7% tӴi ĽiԜm 

ngҼ֭ng t֝i Ҽu. Khi ph©n t²ch tӴi gi§ tr֗ 

ngҼ֭ng do nh¨ sӶn xuӸt khuyԒn c§o, hs-TnT 

vӾn cho thӸy Ľ֥ nhӴy cao hҺn TnT-POCT 

(81,82% so v֧i 70,13%) trong khi Ľ֥ ĽԊc 

hi֓u tҼҺng Ľ֟ng (98,73% so v֧i 96,82%). 

KԒt quӶ tr°n tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa 

PhӴm Quang TuӸn v֧i gi§ tr֗ AUC cֳa x®t 

nghi֓m hs-TnT trong chӼn Ľo§n NMCT ĽӴt 

0,90 v¨ Ľ֥ nhӴy, Ľ֥ ĽԊc hi֓u lӺn lҼ֯t l¨ 

84,3% và 87,8%.1 MԊt kh§c, nghi°n cֵu cֳa 

ch¼ng t¹i cho thӸy gi§ tr֗ t֝t hҺn cֳa x®t 

nghi֓m TnT-POCT trong chӼn Ľo§n NMCT 

so v֧i m֥t s֝ nghi°n cֵu cֳa Martin B 

Rasmussen v֧i Ľ֥ nhӴy ch֕ ĽӴt 44,2%.6 Lý 

giӶi cho sֽ kh§c bi֓t n¨y l¨ do th֩i gian thֽc 

hi֓n x®t nghi֓m TnT-POCT giֻa c§c nghi°n 

cֵu. Trong nghi°n cֵu cֳa Martin B 

Rasmussen, x®t nghi֓m TnT-POCT ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n ngay khi xe cֵu thҼҺng tiԒp cԀn 

ĽҼ֯c b֓nh nh©n,5 trong khi nghi°n cֵu cֳa 

ch¼ng t¹i x®t nghi֓m TnT-POCT ĽҼ֯c thֽc 

hi֓n tӴi th֩i ĽiԜm ņTNC nhԀp vi֓n. B°n 

cӴnh Ľ·, ch¼ng t¹i nhԀn thӸy vi֓c ph֝i h֯p 

v֧i Ľi֓n t©m Ľ֟ gi¼p n©ng cao gi§ tr֗ chӼn 

Ľo§n cֳa cӶ 2 x®t nghi֓m. Cֱ thԜ, Ľ֥ nhӴy 

cֳa TnT-POCT tŁng l°n 83,12% khi kԒt h֯p 

ECG, trong khi hs-TnT ĽӴt 93,51%.  

MԊt kh§c, khi Ľ§nh gi§ Ľ֥ Ľ֟ng thuԀn 

cֳa x®t nghi֓m hs-TnT và TnT-POCT trong 

chӼn Ľo§n NMCT tӴi ngҼ֭ng khuyԒn c§o 

cֳa nh¨ sӶn xuӸt, ch¼ng t¹i nhԀn thӸy Ľ֥ 

Ľ֟ng thuԀn t֝t giֻa 2 x®t nghi֓m t֝t v֧i 92,6 

% (363/392 ņTNC) c· kԒt quӶ Ľ֟ng thuԀn 

tr°n 2 phҼҺng ph§p, v¨ h֓ s֝ Kappa l¨ 0,735. 

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i tҼҺng 

Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu trҼ֧c Ľ©y cֳa VȈ Xu©n 

Huynh v֧i 67/72 ņTNC c· kԒt quӶ x®t 

nghi֓m hs-TnT v¨ TnT POCT Ľ֟ng thuԀn 
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trong chӼn Ľo§n NMCT v¨ h֓ s֝ Kappa = 

0,861.2 KԒt quӶ tr°n m֥t lӺn nֻa cho thӸy 

tiԚm nŁng cֳa x®t nghi֓m TnT-POCT trong 

chӼn Ľo§n NMCT tr°n thֽc h¨nh l©m s¨ng.  

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

X®t nghi֓m TnT POCT v¨ hs-TnT có giá 

tr֗ t֝t trong trong chӼn Ľo§n NMCT, hai x®t 

nghi֓m c· Ľ֥ Ľ֟ng thuԀn t֝t. X®t nghi֓m 

TnT POCT c· Ľ֥ nhӴy thӸp hҺn v¨ Ľ֥ ĽԊc 

hi֓u tҼҺng ĽҼҺng v֧i x®t nghi֓m hs-TnT. 

Ph֝i h֯p v֧i ECG gi¼p n©ng cao gi§ tr֗ chӼn 

Ľo§n cֳa cӶ 2 x®t nghi֓m.  

 

¢"L [LӖ¦ ¢I!a YIӄh 

1.   PhӴm Quang TuӸn v¨ c֥ng sֽ. Nghi°n cֵu 

vai tr¸ chӼn Ľo§n cֳa IMA (ischemia 

modified albumin) huyԒt thanh ph֝i h֯p v֧i 

hs-Troponin T ֫ b֓nh nh©n h֥i chֵng v¨nh 

cӸp. jcmhch. 2023;(89);64-69.  

2.   VȈ Xu©n Huynh v¨ c֥ng sֽ. ņ§nh gi§ Ľ֥ 

tҼҺng Ľ֟ng, Ľ֥ Ľ֟ng thuԀn cֳa x®t nghi֓m 

Troponin T-POCT và Troponin T-Hs trong 

chӼn Ľo§n nh֟i m§u cҺ tim. TCNCYH. 

2025;186(1):10-18.  

3.  Jean-Philippe Collet, et al. 2020 ESC 

Guidelines for the management of acute 
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5.  Pickering JW, et al. Rapid Rule-out of 
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risk-stratification in patients with suspected 
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Nguy֑n H֟ng Hoa1, Nguy֑n Th֗ Hoa1,  

L° Vi֓t Anh1, Nguy֑n Thanh Thֳy1 

 

TÓM TӊT14 

Mֱc ti°u: Ph©n t²ch m֝i li°n quan giֻa n֟ng 

Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng, tׁ s֝ acid uric/creatinin 

huyԒt tҼҺng v֧i m֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng v¨ cԀn 

l©m s¨ng ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng typ 2 tӴi 

B֓nh vi֓n Trung ҼҺng Th§i Nguy°n. ņ֝i tҼ֯ng 

v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu: M¹ tӶ cԂt ngang 

tr°n 264 b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng (ņTņ) type 2 

Ľang ĽiԚu tr֗ ngoӴi tr¼ tӴi Khoa Kh§m b֓nh, 

B֓nh vi֓n Trung ҼҺng Thái Nguyên. KԒt quӶ: 

N֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng trung b³nh l¨ 

391,3°101,1 ɛmol/L, ֫ nh·m b֓nh nh©n nam l¨ 

404,8°104,3 ɛmol/L, cao hҺn c· Ĩ nghǫa th֡ng 

k° so v֧i nh·m b֓nh nh©n nֻ l¨ 375,1°114,9 

ɛmol/L. Tׁ l֓ tŁng acid uric l¨ 45,5%. Mֵc l֙c 

cӺu thԀn trung b³nh l¨ 74,6°24,0 

(ml/phút/1,73m2), giӶm MLCT chiԒm 25,8%, C· 

m֝i tҼҺng quan ngh֗ch giֻa acid uric huyԒt 

tҼҺng v֧i MLCT (r = - 0,409, p<0,05); giֻa tׁ s֝ 

AU/Cre v֧i n֟ng Ľ֥ ure huyԒt tҼҺng (r = -0,30, 

p<0,05), n֟ng Ľ֥ creatinin huyԒt tҼҺng (r=-0,49. 

P<0,05). C· m֝i tҼҺng quan thuԀn giֻa acid uric 

huyԒt tҼҺng v֧i th֩i gian mԂc b֓nh (r = 0,44, 

p<0,05), n֟ng Ľ֥ ure (r = 0,45, p<0,05), creatinin 

huyԒt tҼҺng (r = 0,44, p<0,05). C· m֝i tҼҺng 

quan thuԀn giֻa tׁ s֝ AU/Cre v֧i MLCT (r = 

 
1Tr̯γng ņͧi hΣc Y D̯ιc Th§i Nguy°n 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑n H֟ng Hoa 

Email: hoanguyenthi74hstn@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 26.5.2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29.5.2025 

Ngày duy֓ t bài: 8.6.2025 

0,49, p<0,05). KԒt luԀn: N֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt 

tҼҺng c· thԜ dֽ b§o suy giӶm chֵc nŁng thԀn ֫ 

b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2. 

Tַ kh·a: ņ§i th§o ĽҼ֩ng, acid uric, tׁ s֝ 

acid uric/creatinin  

 

SUMMARY 

PLASMA URIC ACID LEVEL AND 

PLASMA URIC ACID TO CREATININ 

RATIO IN TYPE 2 DIABETES IN  THAI 

NGUYEN NATIONAL HOSPITAL  

Objective: To analyze the relationship 

between plasma uric acid levels, the plasma uric 

acid/creatinine ratio and certain clinical and 

subclinical characteristics in patients with type 2 

diabetes at Thai Nguyen National Hospital. 

Subjects and methods: A cross-sectional study 

was conducted on 264 type 2 diabetes mellitus 

(T2DM) at the Outpatient Department of Thai 

Nguyen National Hospital. Results: The average 

plasma uric acid concentration was 391.3 ± 101.1 

ɛmol/L. In male patients, the level was 404.8 Ñ 

104.3 ɛmol/L, which was significantly higher 

than in female patients (375.1 Ñ 114.9 ɛmol/L) 

(p<0.05). The prevalence of hyperuricemia was 

45.5%. The mean estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) was 74.6 ± 24.0 mL/min/1.73m², 

with 25.8% of patients showing reduced eGFR. 

There was a negative correlation between plasma 

uric acid and eGFR (r = -0.409, p < 0.05); and 

between the uric acid/creatinine (UA/Cr) ratio 

and both plasma urea (r = -0.30, p < 0.05) and 

plasma creatinine levels (r = -0.49, p < 0.05). 

mailto:hoanguyenthi74hstn@gmail.com
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Conversely, plasma uric acid was positively 

correlated with duration of diabetes (r = 0.44, 

p<0.05); plasma urea (r = 0.45, p < 0.05) and 

plasma creatinine (r = 0.44, p < 0.05). The 

UA/Cr ratio also showed a positive correlation 

with eGFR (r = 0.49, p < 0.05). Conclussion: 

Plasma uric acid concentration may serve as a 

predictive marker for impaired renal function in 

patients with type 2 diabetes mellitus. 

Key word: Diabetes, uric acid, uric 

acid/creatinin ratio. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

ņ§i th§o ĽҼ֩ng (ņTņ) l¨ m֥t trong c§c 

b֓nh r֝i loӴn chuyԜn h·a, ĽҼ֯c ĽԊc trҼng b֫i 

tŁng glucose m§u do giӶm hoӴt Ľ֥ng cֳa 

insulin hoԊc do giӶm b¨i tiԒt insulin hoԊc do 

cӶ hai nguy°n nh©n tr°n. ņ§i th§o ĽҼ֩ng l¨ 

nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu g©y ra b֓nh thԀn mӴn 

t²nh (CKD) [12]. Theo ghi nhԀn tַ ph©n t²ch 

g֥p tr°n 4.060 b֓nh nh©n ņTņ cho thӸy tׁ l֓ 

tŁng acid uric dao Ľ֥ng tַ 10,7% ĽԒn 45% 

t½y theo qu֝c gia v¨ khu vֽc [4]. TŁng acid 

uric huyԒt tҼҺng ĽҼ֯c xem nhҼ m֥t yԒu t֝ 

ti°n lҼ֯ng Ľ֥c lԀp nguy cҺ b֓nh tim mӴch 

v֧i m֣i 1 mg/dL tŁng acid uric huyԒt tҼҺng 

li°n quan ĽԒn tŁng 45% nguy cҺ tֹ vong do 

b֓nh tim mӴch. TŁng n֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt 

tҼҺng ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng n·i 

chung, b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng c· t֡n 

thҼҺng thԀn n·i ri°ng l¨ yԒu t֝ c· gi§ tr֗ 

trong chӼn Ľo§n, ti°n lҼ֯ng b֓nh nh©n [10]. 

T§c giӶ Ephraim R.K (2021) Ľ« nghi°n 

cֵu vԚ n֟ng Ľ֥ acid uric v¨ tׁ s֝ acid 

uric/creatinin (AU/Cre) huyԒt tҼҺng tr°n 155 

b֓nh nh©n ņTņ type 2 ĽԜ Ľ§nh gi§ suy giӶm 

chֵc nŁng thԀn, kԒt quӶ cho thӸy n֟ng Ľ֥ 

acid uric huyԒt tҼҺng c· gi§ tr֗ hҺn so v֧i tׁ 

s֝ uric/creatinin trong Ľ§nh gi§ suy giӶm 

chֵc nŁng thԀn ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

[6]. T§c giӶ Gu L (2017) Ľ« nghi°n cֵu tr°n 

1339 b֓nh nh©n ņTņ c· mֵc l֙c cӺu thԀn 

(MLCT) Ó60mL/ph¼t v¨ kh¹ng c· protein 

ni֓u ĽҼ֯c l¨m x®t nghi֓m Ľ֗nh lҼ֯ng acid 

uric v¨ tׁ s֝ AU/Cre huyԒt tҼҺng theo d»i 

trong 4 nŁm, kԒt quӶ cho thӸy c· 74 b֓nh 

nh©n (5,53%) tiԒn triԜn suy thԀn giai ĽoӴn 3 

sau 4 nŁm, sֽ suy giӶm chֵc nŁng thԀn gԊp ֫ 

nhֻng b֓nh nh©n tu֡i cao hҺn, th֩i gian mԂc 

ņTņ l©u hҺn v¨ MLCT thӸp hҺn tӴi th֩i 

ĽiԜm bԂt ĽӺu nghi°n cֵu. Sֽ suy giӶm 

MLCT c· tҼҺng quan thuԀn v֧i tׁ s֝ 

AU/Cre huyԒt tҼҺng v¨ kh¹ng tҼҺng quan 

v֧i n֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng [7]. T§c 

giӶ Liang (2016) Ľ« nghi°n cֵu vԚ m֝i li°n 

quan giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng v֧i 

nhֻng t֡n thҼҺng vi mӴch ֫ 385 b֓nh nh©n 

ņTņ nhҼ b֓nh v»ng mӴc do ņTņ hay b֓nh 

thԀn do ņTņ, kԒt quӶ nghi°n cֵu cho thӸy 

n֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng c· li°n quan 

Ľ֥c lԀp v֧i b֓nh v»ng mӴc do ņTņ hay 

b֓nh thԀn do ņTņ. N֟ng Ľ֥ acid uric tŁng 

cao c· thԜ dֽ b§o sֽ xuӸt hi֓n cֳa v֧i b֓nh 

v»ng mӴc hay b֓nh thԀn do ņTņ [9]. C· m֝i 

tҼҺng quan giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric m§u v֧i 

sֽ suy giӶm mֵc l֙c cӺu thԀn [8] 

T§c giӶ ņ¨o B½i QuĨ QuyԚn (2021) Ľ« 

nghi°n cֵu vԚ n֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng 

֫ 156 b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng t²p 2 c· 

b֓nh thԀn mӴn. KԒt quӶ cho thӸy n֟ng Ľ֥ 

acid uric  huyԒt tҼҺng trung b³nh ֫ nh·m 

ņTņ c· BTMT cao hҺn c· Ĩ nghǫa so v֧i 

nh·m kh¹ng c· BTMT. Tׁ l֓ b֓nh nh©n 

ņTņ c· BTMT tŁng acid uric l¨ 60,2% cao 

hҺn nh·m kh¹ng c· BTMT l¨ 29,3%, p< 

0,001 [3]. TŁng acid uric c· thԜ c· tҼҺng 

quan/kh¹ng tҼҺng quan v֧i m֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm 

l©m s¨ng v¨ cԀn l©m s¨ng [1], [3], [7], [8]. V³ 

vԀy, ĽԚ t¨i n¨y ĽҼ֯c thֽc hi֓n v֧i mֱc ti°u: 

Ph©n t²ch m֝i li°n quan giֻa acid uric huyԒt 

tҼҺng, tׁ s֝ acid uric/creatinine huyԒt tҼҺng 

v֧i m֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng v¨ cԀn l©m 
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s¨ng ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng typ 2 tӴi 

B֓nh vi֓n Trung ҼҺng Th§i Nguy°n.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

L¨ nhֻng b֓nh nh©n ņTņ type 2 ĽҼ֯c 

quӶn lĨ ĽiԚu tr֗ ngoӴi tr¼ tӴi ĽҺn v֗ quӶn lĨ 

ņ§i th§o ĽҼ֩ng, B֓nh vi֓n Trung ҼҺng Th§i 

Nguyên. 

* Ti°u chuӼn ch֙n b֓nh nh©n:  

- B֓nh nh©n c· tiԚn sֹ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, Ľang sֹ dֱng thu֝c ĽiԚu tr֗ 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng hoԊc m֧i ĽҼ֯c chӼn Ľo§n Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng typ 2 theo ti°u chuӼn cֳa Hi֓p 

h֥i Ľ§i th§o ĽҼ֩ng Hoa KȢ (ADA) nŁm 2020 

[5].  

- B֓nh nh©n Ľ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cֵu.  

* Ti°u chuӼn loӴi trַ:  

- TŁng acid uric m§u thֵ ph§t: Suy thԀn, 

t§n huyԒt, thiԒu enzym G6PD, sau h·a tr֗, xӴ 

tr֗, b֗ b֓nh bӴch cӺu cӸp.  

- ņ֯t gout cӸp hoԊc vi°m kh֧p gout mӴn. 

- ņang mԂc c§c b֓nh lĨ cӸp t²nh: Nhi֑m 

tr½ng, vi°m tֱy cӸp, nh֟i m§u cҺ tim.  

- B֓nh nh©n Ľang sֹ dֱng c§c loӴi thu֝c 

c· Ӷnh hҼ֫ng n֟ng Ľ֥ acid uric m§u g֟m: 

L֯i tiԜu thiazide, thu֝c kh§ng lao, acid 

ascorbic, phenylbutazon, thu֝c ch֝ng ung 

thҼ. 

* Ti°u chuӼn ph©n loӴi thԜ trӴng theo ch֕ 

s֝ kh֝i cҺ thԜ (BMI) §p dֱng cho ngҼ֩i 

ch©u Ć: GӺy khi BMI < 18,5; B³nh thҼ֩ng 

khi BMI 18,5 - 22,9; Thַa c©n khi BMI tַ 23  

- 24,9; B®o ph³ khi BMIÓ 25. 

* Ti°u chuӼn tŁng acid uric huyԒt tҼҺng 

theo ti°u chuӼn cֳa Li°n Ľo¨n ch֝ng thӸp 

kh֧p ch©u Ąu (European League Against 

Rheumatism) [11]: ֫ namÓ420 ɛmol/L; ֫ nֻ: 

Ó360 ɛmol/L. 

* Ph©n loӴi tŁng huyԒt §p theo JNC VI. 

2.2. ņ֗a ĽiԜm, th֩i gian nghi°n cֵu:  

Khoa Kh§m b֓nh B֓nh vi֓n Trung ҼҺng 

Thái Nguyên. 

Khoa Sinh h·a B֓nh vi֓n Trung ҼҺng 

Thái Nguyên. 

2.3. ThiԒt kԒ nghi°n cֵu:  

M¹ tӶ cԂt ngang. 

2.4. C֭ mӾu nghi°n cֵu 

C֭ mӾu ĽҼ֯c t²nh theo c¹ng thֵc:  

n = p.q 

n: c֭ mӾu nghi°n cֵu 

Ŭ: mֵc Ĩ nghǫa th֝ng k°, v֧i Ŭ = 0,05 th³ 

h֓ s֝ Z1- Ŭ/2 = 1,96 

p l¨ tׁ l֓ tŁng acid uric huyԒt tҼҺng trong 

nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ ņ¨o B½i QuĨ QuyԚn 

l¨ 48,7% [3]. ņ֥ ch²nh x§c lӸy d=0,1. 

Tַ c¹ng thֵc tr°n ta c· s֝ Ľ֝i tҼ֯ng 

nghi°n cֵu l¨ 96 b֓nh nh©n. Nghi°n cֵu cֳa 

ch¼ng t¹i thֽc hi֓n tr°n 264 b֓nh nh©n. 

2.5. ThiԒt b֗ nghi°n cֵu 

M§y x®t nghi֓m sinh h·a tֽ Ľ֥ng AU 

5800. 

H·a chӸt do h«ng BECKMAN 

COULTER cung cӸp. 

2.6. Ch֕ ti°u nghi°n cֵu 

- M֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm chung nh·m b֓nh 

nh©n nghi°n cֵu: Tu֡i, gi֧i, th֩i gian mԂc 

b֓nh. 

- M֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng: HuyԒt §p, 

ch֕ s֝ BMI, th֩i gian mԂc b֓nh. 

- C§c ch֕ s֝ sinh h·a: Glucose m§u, 

HbA1c, acid uric, ure, creatinin huyԒt tҼҺng 

2.7. K׃ thuԀt thu thԀp s֝ li֓u 

Thu thԀp s֝ li֓u c§c th¹ng tin chung, ch֕ 

ti°u l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng theo mӾu b֓nh 

§n nghi°n cֵu. ņ֗nh lҼ֯ng c§c ch֕ s֝ cԀn 

l©m s¨ng theo quy tr³nh chuӼn tr°n m§y AU. 

2.8. PhҼҺng ph§p xֹ lĨ s֝ li֓u: Theo 

phҼҺng ph§p th֝ng k° y h֙c sֹ dֱng phӺn 

mԚm Stata 14. 
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2.9. ņӴo Ľֵc trong nghi°n cֵu: Nghiên 

cֵu ĽҼ֯c H֥i Ľ֟ng th¹ng qua ĽԚ cҼҺng v¨ 

H֥i Ľ֟ng Y Ľֵc trҼ֩ng ņӴi h֙c Y DҼ֯c 

Th§i Nguy°n th¹ng qua theo s֝ Qņ 221-

ņHYD-Hņņņ ng¨y 28 th§ng 2 nŁm 2025. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Bͩng 1. Mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm l©m s¨ng nh·m bΜnh nh©n nghi°n cοu  

ņԊc ĽiԜm n % 

Gi֧i 
Nam 144 54,6 

N  ֻ 120 45,4 

Tu֡i 

X°SD (nŁm) 76,8 ± 8,3 36-94 

<60 tu֡i 11 4,2 

Ó60 tu֡i 253 95,8 

BMI (kg/m2) 

X°SD 23,3±2,9 18,9-31,9 

<23 179 67,84 

Ó23 85 32,2 

Th֩i gian mԂc b֓nh 

X°SD (nŁm) 10,7±6,5 4-27 

<5 nŁm 101 38,3 

Ó5 nŁm 163 61,7 

HuyԒt §p 

HATT ( X°SD) 137,3±12,6 110-180 

HATTr ( X°SD) 83,7±8,3 70-105 

B³nh thҼ֩ng 133 50,4 

TŁng HA 131 49,6 

Nhͻn x®t: Kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t vԚ gi֧i ֫ nh·m b֓nh nh©n nghi°n cֵu. B֓nh nh©n chֳ 

yԒu ֫ Ľ֥ tu֡i Ó60, chiԒm 95,8%, tׁ l֓ b֓nh nh©n c· thַa c©n, b®o ph³ chiԒm 32,2%. Th֩i 

gian mԂc b֓nh trung b³nh l¨ 10,7 nŁm, tׁ l֓ b֓nh nh©n c· th֩i gian Ó5 nŁm l¨ 61,7%. C· 

49,6% kh¹ng kiԜm so§t t֝t huyԒt §p. 

Bͩng 2. Mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm cͻn l©m s¨ng nh·m bΜnh nh©n nghi°n cοu  

Ch֕ s֝  Chung Nam (n=144) Nֻ (n=120) p 

Glucose (mmol/L) X°SD 7,71°2,74 7,70°2,52 7,71°2,99 >0,05 

HbA1C (%) X°SD 7,79°1,58 8,02°1,97 7,55°0,99 >0,05 

Ure (mmol/L) X°SD 7,42°3,13 7,59°2,77 7,22°3,52 >0,05 

Creatinin (ɛmol/L) X°SD 101,3°41,5 112,6°40,9 87,8°38,1 <0,01 

Uric 

(ɛmol/L) 

X°SD 391,3°101,1 404,8°104,3 375,1°114,9 <0,05 

TŁng 120 (45,5) 60 (41,7) 60 (50,0) 
>0,05 

BT 144 (54,5) 84 (58,3) 60 (50) 

AU/Cre X°SD 4,08°1,16 3,77°1,05 4,45°1,19 <0,01 

MLCT X°SD 74,6°24,0 64,4°17,6 86,7°25,0 <0,01 
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(ml/phút/1,73m2) <60 68 (25,8) 54 (37,5) 14 (11,7) 

Ó60 196 (74,2) 90 (62,5) 106 (88,3) 

Nhͻn x®t: Kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° vԚ n֟ng Ľ֥ glucose, HbA1C, ure 

theo gi֧i. N֟ng Ľ֥ creatinin, acid uric huyԒt tҼҺng ֫ nh·m b֓nh nh©n nam cao hҺn c· Ĩ 

nghǫa so v֧i nh·m b֓nh nh©n nֻ. Tׁ s֝ AU/Cre, MLCT ֫ nh·m b֓nh nh©n nam thӸp hҺn c· 

Ĩ nghǫa so v֧i nh·m b֓nh nh©n nֻ.  

Bͩng 3. MΧi t̯̭ng quan giυa acid uric, tϋ sΧ AU/Cre vαi mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm l©m s¨ng, 

cͻn l©m s¨ng bΜnh nh©n nghi°n cοu   

Ch֕ s֝ n 
Acid uric HT  AU/Cre 

r  p r  p 

Tu֡i (nŁm) 264 0,12 >0,05 0,07 >0,05 

BMI (kg/m2) 264 0,09 >0,05 0,11 >0,05 

HATT (mmHg) 264 0,08 >0,05 -0,13 >0,05 

HATTr (mmHg) 264 0,16 >0,05 -0,09 >0,05 

Th֩i gian mԂc b֓nh (nŁm) 264 0,444 <0,05 -0,315 <0,05 

Glucose (mmol/L) 264 -0,06 >0,05 -0,12 >0,05 

Ure (mmol/L) 264 0,45 <0,05 -0,30 <0,05 

Creatinin (ɛmol/L) 264 0,44 <0,05 -0,49 <0,05 

MLCT (ml/phút/1,73m2) 264 -0,51 <0,05 0,49 <0,05 

Nhͻn x®t: N֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng c· m֝i tҼҺng quan thuԀn, mֵc Ľ֥ vַa v֧i th֩i 

gian mԂc b֓nh, n֟ng Ľ֥ ure v¨ creatinin huyԒt tҼҺng (r=0,444, p<0,05; r=0,45, p<0,05 và 

r=0,44, p<0,05). Tׁ s֝ AU/Cre c· m֝i tҼҺng quan ngh֗ch v֧i v֧i th֩i gian mԂc b֓nh, n֟ng 

Ľ֥ ure, creatinin huyԒt tҼҺng ((r=-0,315, p<0,05; r=-0,30, p<0,05 và r=-0,40, p<0,05) v¨ m֝i 

tҼҺng quan thuԀn v֧i MLCT (r =0,49, p<0,05). ChҼa ghi nhԀn m֝i tҼҺng quan giֻa n֟ng Ľ֥ 

acid uric, tׁ s֝ AU/Cre v֧i n֟ng Ľ֥ glucose, tu֡i, ch֕ s֝ BMI v¨ huyԒt §p. 

 
BiΘu ĽΩ 1. MΧi t̯̭ng quan giυa nΩng Ľί acid uric vαi MLCT (A), 

 acid uric vαi nΩng Ľί creatinin (B) 
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Nhͻn x®t: N֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng c· m֝i tҼҺng quan ngh֗ch, mֵc Ľ֥ vַa v֧i 

MLCT (r =-0,51, p<0,05), c· m֝i tҼҺng quan thuԀn, mֵc Ľ֥ vַa v֧i n֟ng Ľ֥ creatinin 

(r=0,44, p<0,05). 

Bͩng 4. MΧi li°n quan giυa acid uric, tϋ sΧ AU/Cre vαi MLCT  

MLCT ( ml/phút/1,73m2) Acid uric HT  AU/Cre 

G1 (n=62): Ó 90 325,6°96,6 4,74°1,29 

G2 (n=134): 60-89 383,0°89,3 4,16°0,96 

G3 (n=61): 30-59 462,9°115,8 3,55°0,93 

G4 (n=6): 15-29 479,2°111,5 1,94°0,59 

G5 (n=1): <15 567 1,42 

p <0,01 <0,01 

Nhͻn x®t: C· m֝i li°n quan giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric, tׁ s֝ AU/Cre v֧i MLCT, n֟ng Ľ֥ 

acid uric tŁng dӺn, tׁ s֝ AU/Cre giӶm dӺn theo sֽ suy giӶm cֳa MLCT, v֧i sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° p<0,01.  

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

ņԊc ĽiԜm chung cֳa nh·m b֓nh nh©n 

nghi°n cֵu 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i b֓nh 

nh©n nam chiԒm tׁ l֓ 54,6%, nֻ chiԒm 

45,4%; tu֡i trung b³nh l¨ 76,8 ± 8,3 nŁm. 

Tu֡i trung b³nh trong nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ 

V» Th§i DҼҺng (2024) l¨ 55,3 ± 9,7 (nŁm), 

tׁ l֓ b֓nh nh©n nam chiԒm 56,0 % [1]. Tu֡i 

trung b³nh trong nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ TrӺn 

ņԊng ņŁng Khoa (2023) nghi°n cֵu tr°n 74 

BN ņTņ tĨp 2 tr°n 40 tu֡i l¨ 68,4Ñ11,2 

nŁm, tׁ l֓ nam l¨ 29,7%, tׁ l֓ nֻ l¨ 70,3% 

[2]. Tu֡i trung b³nh trong nghi°n cֵu cֳa t§c 

giӶ Ephraim (2021) l¨ 57,1±9,77 (nŁm), tׁ l֓ 

nam chiԒm 48,4% [5]. Tu֡i trung b³nh trong 

nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Gu (2017) l¨ 61,8 Ñ 

11,5 nŁm, tׁ l֓ nam chiԒm 68,3% [6].  

N֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng ֫ nh·m 

b֓nh nh©n nghi°n cֵu 

Tׁ l֓ BN ņTņ c· tŁng acid uric trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ 45,5%. KԒt quӶ 

nghi°n cֵu cֳa chֵng t¹i tҼҺng tֽ nhҼ kԒt 

quӶ nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ ņ¨o B½i QuĨ 

QuyԚn tr°n 156 BN bao g֟m 98 BN ņTņ 

type 2 c· b֓nh thԀn mӴn t²nh (BTMT) v¨ 58 

BN kh¹ng c· BTMT l¨ 48,7% v¨ t§c giӶ 

TrӺn ņԊng ņŁng Khoa v֧i tׁ l֓ tŁng acid 

uric l¨ 39,2% [3]. Tuy nhi°n, kԒt quӶ nghi°n 

cֵu cֳa ch¼ng t¹i cao hҺn kԒt quӶ nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ V» Th§i DҼҺng v֧i tׁ l֓ tŁng 

acid uric l¨ 23,4% [1]. C· sֽ kh§c bi֓t tr°n 

c· thԜ do kh§c nhau vԚ th֩i gian nghi°n cֵu, 

c֭ mӾu nghi°n cֵu, th֩i gian mԂc Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng v¨ chֵc nŁng thԀn cֳa b֓nh nh©n 

trong các nghiên cֵu c· sֽ kh§c nhau. 

N֟ng Ľ֥ acid uric HT trung b³nh trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ 391,3°101,1 

Õmol/L, n֟ng Ľ֥ acid uric HT trung b³nh ֫ 

nhóm BN nam là 404,8°104,3 µmol/L cao 

hҺn c· Ĩ nghǫa so v֧i nh·m BN nֻ l¨ 

375,1°114,9 Õmol/L. KԒt quӶ nghi°n cֵu 

cֳa ch¼ng t¹i tҼҺng Ľ֟ng v֧i kԒt quӶ nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ TrӺn ņԊng ņŁng Khoa  v֧i 

n֟ng Ľ֥ acid uric HT trung b³nh l¨ 376,4 Ñ 

152,3 Õmol/L, n֟ng Ľ֥ acid uric HT trung 

b³nh ֫ nh·m BN nam l¨ 411,6 Ñ 22,7 Õmol/L 

v¨ ֫ nֻ gi֧i l¨ 361,5 Ñ 23,1 Õmol/L [2]. 
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N֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng trung b³nh 

trong nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Gu tr°n 1339 

b֓nh nh©n ņTņ c· eGFRÓ60 

(ml/phút/1,73m2) là 354.3 ± 66.5 µmol/L [7]. 

VԚ m֝i li°n quan giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric 

huyԒt tҼҺng v֧i m֥t s֝ ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng v¨ 

cԀn l©m s¨ng ֫ nh·m b֓nh nh©n nghi°n cֵu 

TŁng acid uric m§u t§c Ľ֥ng l°n thԀn 

th¹ng qua t§c dֱng tr°n mӴch m§u cֳa acid 

uric. BԄng thֽc nghi֓m Ľ« chֵng minh acid 

uric g©y r֝i loӴn chֵc nŁng tԒ b¨o n֥i m¹ 

bԄng c§ch vַa l¨m giӶm oxid nitric tֽ nhi°n 

vַa g©y ra stress oxy h·a [6]. Acid uric cȈng 

c· thԜ x©m nhԀp v¨o c§c tԒ b¨o cҺ trҺn mӴch 

m§u th¹ng qua c§c chӸt vԀn chuyԜn v¨ th¼c 

ĽӼy qu§ tr³nh tŁng sinh c§c yԒu t֝ tiԚn vi°m. 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i cho thӸy c· 

m֝i tҼҺng quan thuԀn giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric 

v֧i n֟ng Ľ֥ ure v¨ n֟ng Ľ֥ creatinine huyԒt 

tҼҺng. KԒt quӶ nghi°n cֵu n¨y cֳa ch¼ng t¹i 

cȈng tҼҺng Ľ֟ng v֧i kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa 

t§c giӶ Ephraim (2021) tr°n 155 b֓nh nh©n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 cho thӸy n֟ng Ľ֥ acid 

uric huyԒt tҼҺng c· tҼҺng quan thuԀn v֧i 

n֟ng Ľ֥ creatinin (r=0,454; p<0,001) [6] 

cȈng nhҼ kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ V» 

Th§i DҼҺng cho thӸy c· m֝i tҼҺng quan 

thuԀn giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng v֧i 

n֟ng Ľ֥ creatinine v֧i r = 0,390; c· m֝i 

tҼҺng quan ngh֗ch giֻa acid uric huyԒt 

tҼҺng v¨ MLCT, r = - 0,409 [1], nghi°n cֵu 

cֳa t§c giӶ TrӺn ņԊng ņŁng Khoa cho thӸy 

m֝i tҼҺng quan n¨y v֧i (r= 0,451, p<0,001) 

[2]. M֝i li°n quan n¨y c· thԜ do thԀn c· vai 

tr¸ rӸt quan tr֙ng trong vi֓c c©n bԄng n֥i 

m¹i, 70% acid uric ĽҼ֯c qua thԀn Ľ¨o thӶi ra 

nҼ֧c tiԜu, khi suy giӶm chֵc nŁng thԀn l¨m 

giӶm b¨i tiԒt urat qua nҼ֧c tiԜu, dӾn ĽԒn l¨m 

tŁng acid uric m§u. MԊt kh§c, m֝i li°n quan 

giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric v¨ creatinin c¸n li°n 

quan ĽԒn chuyԜn h·a creatine n֥i sinh, 

creatine n֥i sinh ĽҼ֯c h³nh th¨nh qua qu§ 

tr³nh khֹ Ľ֥c tӴi gan bԄng c§ch methyl h·a 

acid guanidinoacetic, cҺ chӸt cung cӸp nh·m 

-CH3 là S-adenosyl-methionin. TŁng t֡ng 

h֯p creatine sԐ l¨m tŁng t֡ng h֯p adenosine, 

chӸt n¨y tho§i h·a tӴo acid uric.  

Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i ghi nhԀn m֝i 

tҼҺng quan giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric th֩i gian 

mԂc b֓nh, chҼa ghi nhԀn m֝i tҼҺng quan 

giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric v֧i tu֡i, BMI v¨ 

huyԒt §p. KԒt quӶ m֥t s֝ nghi°n cֵu ghi 

nhԀn c· m֝i tҼҺng quan thuԀn giֻa n֟ng Ľ֥ 

acid uric v֧i tu֡i (r= 0,282, p<0,05) [2]. KԒt 

quӶ nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ ņ¨o B½i QuĨ 

QuyԚn cho thӺy n֟ng Ľ֥ acid uric m§u ֫ 

nh·m b֓nh nh©n Ó60 tu֝i cao hҺn c· Ĩ nghǫa 

so v֧i nh·m b֓nh nh©n <60 tu֡i (p<0,05) 

[3]. Tuy nhi°n, kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i chҼa ghi nhԀn m֝i tҼҺng quan n¨y. Sֽ 

kh§c bi֓t tr°n c· thԜ do c· nhiԚu yԒu t֝ Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn n֟ng Ľ֥ acid uric ngo¨i tu֡i nhҼ 

mֵc Ľ֥ kiԜm so§t glucose, th֩i giam mԂc 

b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, chԒ Ľ֥ Łn nhiԚu purin 

cȈng nhҼ vi֓c sֹ dֱng thu֝c trong c§c 

nghi°n cֵu c· thԜ kh§c nhau. KԒt quӶ n¨y 

cֳa ch¼ng t¹i tҼҺng tֽ kԒt quӶ nghi°n cֵu 

cֳa t§c giӶ Jiang (2023) tr°n 184 b֓nh nh©n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng m֧i mԂc chҼa ghi nhԀn m֝i 

tҼҺng quan giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric v֧i tu֡i, 

BMI, huyԒt §p, n֟ng Ľ֥ gluocose; c· m֝i 

tҼҺng quan giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric v֧i th֩i 

gian mԂc b֓nh [8]. M֝i tҼҺng quan n¨y c· 

thԜ do th֩i gian mԂc b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

k®o d¨i nhiԚu b֓nh nh©n bԂt ĽӺu xuӸt hi֓n 

biԒn chֵng b֓nh thԀn Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, t֡n 

thҼҺng cӺu thԀn v¨ ֝ng thԀn dӾn ĽԒn giӶm 

khӶ nŁng thӶi trַ acid uric. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

N֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt tҼҺng c· tҼҺng 

quan v֧i MLCT v¨ m֥t s֝ ch֕ s֝ Ľ§nh gi§ 
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chֵc nŁng thԀn kh§c. N֟ng Ľ¹ acid uric 

huyԒt tҼҺng c· thԜ dֽ b§o suy giӶm chֵc 

nŁng thԀn ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 

2. 
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VAI TRÒ CќA CHь Sѐ TRIGLYCERID-GLUCOSE 

TRONG KIщM SOÁT GLUCOSE MÁU VÀ THEO DÕI KHÁNG INSULIN 

ј BыNH NHÂN TIщ5 MѝїNG TYP 2 
 

PhӴm Th  ֗Minh HuyԚn1, TrӺn Quang Huy1, 

Mai Th  ֗Thoan1, Nguy֑ n CӼm ThӴch1 

 

TÓM TӊT15 

KiԜm soát glucose máu và theo dõi tình trӴng 

kh§ng insulin Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong quӶn 

lý b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2 ĽԜ giӶm các biԒn 

chֵ ng li°n quan ĽԒn b֓ nh. HbA1c và HOMA-IR 

thҼ֩ng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ kiԜm soát glucose máu 

và theo dõi kháng insulin. Tuy nhiên, các xét 

nghi֓ m n¨y gi§ cao, Ľ¸i hi֛ các thiԒt b  ֗chuyên 

bi t֓ vì vԀy kh· khŁn khi s ֹ d nֱg r֥ ng rãi trên 

lâm sàng. GӺn Ľ©y, ch ֕ s֝  triglycerid-glucose 

(TyG) m֥ t ch֕  s֝  ĽҼ֯c tính tַ  logarit cֳ a 

triglycerid v¨ glucose m§u l¼c Ľ·i ĽҼc֯ xem là 

marker thay thԒ ĽӺy h aֵ hԌn. M cֱ tiêu nghiên 

c uֵ: ņánh giá vai trò cֳa ch֕ s֝  TyG trong kiԜm 

soát glucose máu và theo dõi kháng insulin  ֫

b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2. ņ֝i tҼn֯g và 

phҼҺng ph§p: 170 b֓ nh nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2 

kh¹ng ĽiԚu tr֗  insulin ĽҼc֯ tiԒn h¨nh Ľn֗h lҼn֯g 

glucose, triglycerid, HbA1c, insulin, tính ch֕ s֝  

TyG, HOMA-IR. KԒt quӶ: TyG  ֫ nhóm kiԜm 

so§t ĽҼn֩g máu t֝ t thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa so vi֧ 

nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g máu không t֝t. Giá tr֗  

ti°n lҼn֯g tình trӴng kiԜm soát glucose máu cֳa 

TyG v֧ i di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC là 0,9. 

TyG tҼҺng quan thuԀn mֵ c Ľ֥ kém v֧ i HOMA-

IR. KԒt luԀn: TyG là ch֕ s֝  h uֻ ích, có thԜ thay 
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thԒ xét nghi֓ m HbA1c trong theo dõi kiԜm soát 

glucose máu ֫ b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2.  
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SUMMARY 

THE ROLE OF THE TRIGLYCERID -

GLUCOSE INDEX IN GLYCEMIC 

CONTROL AND INSULIN 

RESISTANCE MORNITORING IN 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES  

Glycemic control and insulin resistance play 

crucial roles in the management of patients with 

type 2 diabetes in order to reduce disease-related 

complications. HbA1c and HOMA-IR are 

commonly used as indicators for assessing blood 

glucose levels and insulin resistance. However, 

their high cost and the requirement for 

specialized equipment limit their widespread use 

in clinical practice. Recently, the Triglyceride-

Glucose (TyG) index- calculated from the 

logarithm of fasting triglyceride and glucose 

levels- has emerged as a promising surrogate 

marker. Objective: To evaluate the role of the 

TyG index in monitoring blood glucose and 

insulin resistance in patients with type 2 diabetes. 

Subjects and Methods: A total of 170 patients 

with type 2 diabetes not receiving insulin therapy 

were enrolled. Measurements included fasting 

glucose, triglycerides, HbA1c, and insulin levels, 

from which the TyG index and HOMA-IR were 

calculated. Results: The TyG index was 

significantly lower in the group with good 
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glycemic control compared to the group with 

poor control. The predictive value of the TyG 

index for blood glucose control was high, with an 

area under the ROC curve of 0.9. A weak 

positive correlation was observed between TyG 

and HOMA-IR. Conclusion: The TyG index is a 

useful indicator and may serve as an alternative 

to HbA1c testing in monitoring glycemic control 

among patients with type 2 diabetes. 

Keywords: TyG index, HbA1c, type 2 

diabetes, HOMA-IR. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ  

Trong 5 thԀp kׁ  qua, tׁ  l  ֓mԂc b֓ nh tiԜu 

ĽҼ֩ng Ľ« v¨ Ľang tŁng l°n ĽԊc bi֓ t là  ֫các 

nҼ֧c thu nhԀp thӸp và trung bình [1]. Trong 

quӶn lý b֓ nh nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2, kiԜm 

so§t ĽҼn֩g máu có vai trò nԚn tӶng. B֓ nh 

nhân tiԜu ĽҼn֩g kiԜm so§t ĽҼn֩g máu kém 

có nhiԚu t§c Ľn֥g có hӴi t i֧ tu i֡ th  ֙và chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng. HbA1c ĽҼc֯ xem là m֥t 

ch֕  s֝  t t֝ ĽԜ kiԜm so§t ĽҼn֩g máu và tiên 

lҼ֯ng nguy cҺ biԒn chֵ ng lâu dài. Tuy nhiên 

vi c֓ sֹ  d nֱg các xét nghi֓m HbA1c ĽҼc֯ 

chuӼn hóa không thֽc sֽ  ph֡  biԒn vì giá cao. 

GӺn Ľ©y ch ֕ s֝  triglycerid-glucose (TyG), 

m t֥ ch֕  s֝  ĽҼ֯c tính tַ  logarit cֳ a triglycerid 

v¨ glucose m§u l¼c Ľ·i ĽҼc֯ xem là marker 

thay thԒ ĽӺy h aֵ hԌn [5], [6]. MԊt khác, 

kh§ng insulin ĽҼc֯ biԒt ĽԒn l¨ con ĽҼn֩g 

sinh lý b֓ nh quan tr֙ng Ľi֝ v i֧ sֽ  phát triԜn 

c aֳ tiԜu ĽҼn֩g typ 2 và b֓nh tim mӴch [1], 

[12]. PhҼҺng ph§p tham chiԒu ĽԜ Ľ§nh gi§ 

kháng insulin là kԌp tŁng insulin m§u-ĽҼ֩ng 

huyԒt (hyperinsulinemic-euglycemic clamp 

HIEC) nhҼng k׃ thuԀt này phֵ c tӴp v¨ ĽԂt 

nên không sֹ d nֱg trong l©m s¨ng. PhҼҺng 

pháp thay thԒ ph֡  biԒn là mô hình ֡n Ľ֗nh 

n i֥ môi cֳ a kháng insulin (homeostasis 

model assessment of insulin resistance 

HOMA-IR), nhҼng n· ²t gi§ tr ֗ v i֧ b n֓h 

nh©n ĽiԚu tr֗  bԄng insulin hoԊc ngҼi֩ mӸt 

chֵ c nŁng tԒ b¨o beta. HҺn naֻ, Ľo nn֟g Ľ ֥

insulin trong tuӺn ho¨n thҼn֩g xuyên gԊp 

nhiԚu kh· khŁn. Trong khi Ľ· ch ֕ s֝  

triglycerid và glucose huyԒt tҼҺng th³ ĽҺn 

giӶn, d֑  tiԒp cԀn. M t֥ s֝  nghiên cֵu Ľ« cho 

thӸy sֽ  kԒt h p֯ cֳ a hai ch֕ s֝  này- hay ch֕ s֝  

TyG là marker thay thԒ Ľ§ng tin cԀy vԚ 

kháng insulin, d֑ áp dֱ ng trên lâm sàng. 

ņ֟ ng th֩ i, khi so sánh sֽ chính xác trong 

vi c֓ Ľ§nh gi§ kh§ng insulin caֳ ch֕ s֝  TyG 

v¨ phҼҺng ph§p tham chiԒu HIEC, HOMA-

IR kԒt quӶ t  ַ m t֥ s֝  nghiên cֵu Ľ« ch ֕ ra 

TyG có m֝i tҼҺng quan chԊt v i֧ HOMA-IR 

 ֫cá thԜ tiԜu ĽҼn֩g cȈng nhҼ c§ thԜ không 

tiԜu ĽҼn֩g. HҺn naֻ TyG kh¹ng Ľ¸i hi֛ Ľn֗h 

lҼ֯ng insulin nên có thԜ sֹ  d nֱg  ֫cӶ b n֓h 

nh©n ĽiԚu tr֗  bԄng insulin. NhҼ vԀy ch֕  s֝  

TyG là ch֕ s֝  h uֻ ích trong vi֓c theo dõi 

kiԜm so§t ĽҼn֩g m§u cȈng nhҼ t³nh trӴng 

kh§ng Insulin Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh trên m֥t 

s֝  quӺn thԜ [5], [6]. Tuy nhiên, dӶi 

triglycerid và mֵc kh§ng insulin thay Ľi֡ 

theo chֳ ng t֥ c vì vԀy vi c֓ khӶo sát trên quӺn 

thԜ ngҼ֩i Vi t֓ Nam là cӺn thiԒt. Vì vԀy, 

chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu này v֧ i m cֱ 

tiêu tìm hiԜu vai trò cֳ a ch֕ s֝  TyG trong 

kiԜm so§t ĽҼn֩g máu và theo dõi kháng 

insulin  ֫ b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2 v֧ i 

mong mu֝ n cung cӸp thêm thông tin vԚ m t֥ 

marker tiԚm nŁng c· thԜ áp dֱ ng trong quӶn 

lý b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2 ֫  Vi t֓ Nam. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

170 b֓ nh nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2 khám và 

ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n Trung ҼҺng qu©n Ľi֥ 

108 tַ  1/2024 ĽԒn tháng 12/2024 v֧i các tiêu 

chuӼn nhҼ sau: 

2.1.1. Tiêu chuͯ n lχa chΣn: B n֓h nhân 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h là tiԜu ĽҼn֩g typ 2 
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v¨ kh¹ng ĽiԚu tr֗  bԄng insulin. 

2.1.2. Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: B n֓h nhân 

mԂc m֥ t trong các b֓nh sau: b֓nh gan, thԀn, 

tuyԒn giáp, r֝ i loӴn n֥ i tiԒt hoԊc có thai. 

2.1.3. Tiêu chuͯ n ch nͯ Ľo§n 

ChӼn Ľo§n tiԜu ĽҼn֩g typ 2 theo tiêu 

chuӼn ADA 2022 [2]. 

Nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g máu t֝ t (HbA1c 

< 7,0%) và nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g máu 

không t֝t (HbA1c Ó 7,0 %) [8]. 

Nhóm kháng insulin (HOMA-IR > 2,5), 

không kháng insulin (HOMA-IR Ò 2,5) [11] 

2.1.4. M͵ u nghiên cοu: ch֙ n mӾu theo 

phҼҺng ph§p chn֙ mӾu thuԀn ti n֓. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.2.1. ThiΔt kΔ nghiên cοu: Nghiên cֵ u 

mô tӶ cԂt ngang. 

2.2.2. C§c b̯αc tiΔn hành: B n֓h nhân 

th a֛ mãn tiêu chuӼn l aֽ ch֙n ĽҼc֯ thu thԀp 

s֝  li u֓ theo mӾu b֓ nh án nghiên cֵu th֝ ng 

nhӸt. Các b֓nh nh©n ĽҼc֯ lӸy m§u l¼c Ľ·i tӴi 

th i֩ ĽiԜm ĽԒn khám tӴi phòng khám b֓nh 

vi n֓ Trung ҼҺng qu©n Ľi֥ 108, lӸy 2 ml máu 

tǫnh mӴch làm xét nghi֓m Glucose, HbA1c, 

cholesterol toàn phӺn, triglycerid, HDL, 

LDL, insulin. 

2.2.3. Ph̯̭ng ph§p x®t nghiΜm: Ľ֗nh 

lҼ֯ng Glucose ĽҼc֯ Ľo bԄng phҼҺng ph§p 

hexokinase, cholesterol, triglycerid, HDL, 

LDL Ľo bԄng phҼҺng ph§p enzym, h·a chӸt 

c aֳ h«ng Beckmann Coulter, Ľo tr°n m§y 

sinh hóa tֽ  Ľ֥ng Beckmann Coulter 

AU5800. ņn֗h lҼn֯g HbA1c bԄng phҼҺng 

pháp sԂc ký l֛ ng cao áp hi֓u nŁng cao tr°n 

máy Tosoh G8 cֳa hãng Tosoh- NhԀt BӶn. 

ņ֗nh lҼn֯g Insulin bԄng phҼҺng ph§p min֑ 

d c֗h Ľin֓ hóa phát quang trên máy Cobas-

E801 cֳ a hãng Roche, khoӶng tham chiԒu 

2,6- 24,9 µU/mL. 

Các ch֕ s֝  TyG ĽҼc֯ tính theo công thֵc 

nhҼ sau:  

TyG = ln (fasting TG [mg/dL] * fasting 

glucose [mg/dL]/2) 

TyG-BMI= TyG index * BMI 

HOMA-IR: fasting Glucose (mg/dL) * 

Insulin (µU/mL)/405 [4] 

2.3. X  ֹ lý s֝  li u֓: Sֹ  d nֱg phӺn mԚm 

SPSS 25.0 ĽԜ phân tích th֝ng kê. KiԜm Ľ֗nh 

sֽ  khác bi֓ t cֳ a 2 biԒn Ľ֗nh lҼn֯g, phân 

ph֝ i chuӼn bԄng kiԜm Ľ֗nh T-test, kiԜm Ľ֗nh 

sֽ  khác bi֓ t cֳ a 2 biԒn Ľ֗nh lҼn֯g phân ph֝i 

không chuӼn bԄng kiԜm Ľ֗nh Mann- Whitney 

test. ņ§nh gi§ mi֝ tҼҺng quan giaֻ 2 biԒn 

Ľ֗nh lҼn֯g bԄng h֓  s֝  tҼҺng quan Spearman. 

T²nh Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cֳ a ch֕ s֝  TyG, 

TyG-BMI bԄng phân tích ROC. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm chung cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

Ch֕ s֝ Gi§ tr֗ (X←±SD) 

Tu֡i (nŁm) 63,1 ± 16,1 

Gi֧i 

Nam n (%) 

Nֻ n (%) 

 

102 (60) 

68 (40) 

C©n nԊng (kg) 58,7 ± 10,9 

ChiԚu cao (cm) 160,1 ± 6,7 

BMI 22,6 ± 3,4 

Glucose huyԒt tҼҺng l¼c Ľ·i (mmol/L) 11,2 ± 5,8 
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HbA1c (%) 8,8 ± 2,3 

Cholesterol to¨n phӺn (mmol/L) 5,2 ± 1,0 

Triglycerid (mmol/L) 3,3 ± 1,5 

HDL (mmol/L) 1,1 ± 0,2 

LDL (mmol/L) 3,3 ± 0,9 

Non HDL (mmol/L) 4,5 ± 0,9 

TyG index 10,1 ± 0,6 

TyG-BMI 232,7 ± 38,3 

Insulin (µU/mL) 14,7 [4,4-49,5] 

HOMA-IR 5,5 [2,1-50,4] 

Chú thích: Ch֕  s֝  insulin và HOMA-IR 

ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung v֗ [min-max] 

Nhͻn xét: Trong nh·m Ľi֝ tҼn֯g nghiên 

c uֵ, gi֧ i nam chiԒm Ҽu thԒ, tu֡ i trung bình 

là 61,1 tu֡ i. Ch֕  s֝  BMI trung bình là 22,6 

trong gi֧ i hӴn b³nh thҼn֩g.  

3.2. M t֥ s֝  ch  ֕s֝  cԀn lâm sàng ֫  nhóm 

b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2 kiԜm soát 

ĽҼ֩ng máu t֝ t và nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g 

máu không t֝ t 

 

B nͩg 2: Mίt sΧ chΞ sΧ cͻn lâm sàng ε nhóm bΜnh nhân kiΘm so§t Ľ̯γng máu tΧt và 

nhóm kiΘm so§t Ľ̯γng máu không tΧt. 

Ch֕ s֝ KiԜm so§t t֝t KiԜm so§t kh¹ng t֝t p 

n (%) 49 121  

Gi֧i nam n (%) 27 (55,1) 74 (61,2) 0,5 

Tu֡i (nŁm) 68,1 ± 17,6 61± 15,2 0,01 

C©n nԊng (kg) 59,8 ± 13,1 57,9 ± 10,1 0,5 

ChiԚu cao (cm) 159,1± 6,4 160,2 ± 6,9 0,6 

BMI (kg/m2) 22,6 ± 3,2 22,5 ±   3,6 0,9 

Glucose huyԒt tҼҺng (mmol/L) 7,5 ± 1,7 12,8 ± 6,3 0,001 

HbA1c (%) 6,4 ± 0,4 9,7 ± 2,0 0,001 

Cholesterol to¨n phӺn (mmol/L) 5,1 ± 1,1 5,3 ± 1,0 0,4 

Triglycerid (mmol/L) 2,9 ± 1,5 3,5 ± 1,4 0,05 

HDL (mmol/L) 1,2 ± 0,2 1,0 ± 0,2 0,01 

LDL (mmol/L) 3,2 ± 1,0 3,3 ±0,9 0,8 

Non HDL (mmol/L) 4,6 ± 1,1 4,5 ± 0,9 0,7 

TyG index 9,6 ± 0,5 10,3 ± 0,6 0,001 

TyG-BMI 219,2 ± 30,0 236,9 ± 39,9 0,2 

Insulin (µU/mL) 17,9 ± 10,1 16,5 ± 10,1 0,26 Ờ 

HOMA-IR 5,9 ± 3,8 9,4 ± 7,6 0,002 Ờ 

Chú thích: p: T-test, pỜ: Mann-Whitney test, X ± SD. 
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Nhͻn xét: Ch֕  s֝  TyG khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê giֻ a nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g 

máu t֝ t và nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g máu 

không t֝ t. Tuy nhiên, TyG-BMI khác bi֓ t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hai nhóm 

b n֓h nhân này.  

3.3. Ch֕  s֝  TyG, TyG-BMI trong ki Ԝm 

soát glucose máu, kháng insulin ֫  b n֓h 

nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2 

 

B nͩg 3: HΜ sΧ t̯̭ng quan giυa chΞ sΧ TyG, TyG-BMI vαi HbA1c và HOMA-IR 

Ch֕ s֝ HbA1c HOMA -IR 

TyG 
r 0,5 0,47 

p 0,001 0,001 

TyG-BMI  
r 0,23 0,34 

p 0,1 0,01 

r,p: t̯̭ng quan Spearman 

Nhͻn xét: TyG, TyG-BMI có m i֝ tҼҺng quan thuԀn v֧ i HbA1c và HOMA-IR. 

 

Hình 1: ChΞ sΧ TyG, TyG-BMI trong kiΘm soát Glucose máu 

Nhͻn xét: Trong kiԜm soát glucose máu, di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong cֳa TyG cao hҺn 

TyG-BMI v i֧ AUC 0,9 v֧ i p= 0,001. 
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Hình 2: ChΞ sΧ TyG, TyG-BMI trong theo dõi tình trͧ ng kháng Insulin 

 

Nhͻn xét: Trong Ľ§nh gi§ t³nh trӴng 

kháng insulin, phân tích ROC cֳa ch֕ s֝  TyG 

và TyG-BMI kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê.  

 

IV. BÀN LUӉN  

KiԜm so§t ĽҼn֩g máu hi֓u quӶ v¨ tŁng 

cҼ֩ng tính nhӴy cӶm cֳ a insulin Ľ·ng vai tr¸ 

quan tr֙ng ĽԜ giӶm nguy cҺ ph§t triԜn các 

biԒn chֵ ng li°n quan ĽԒn tiԜu ĽҼn֩g. HbA1c 

và HOMA-IR thҼn֩g ĽҼc֯ áp dֱng ĽԜ Ľ§nh 

giá n֟ ng Ľ ֥ĽҼ֩ng máu lâu dài và kháng 

insulin, cȈng nhҼ gi¼p d ֽĽo§n nguy cҺ tn֡ 

thҼҺng mӴch máu ֫  b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g. 

Tuy nhiên, nhֻng phҼҺng ph§p x®t nghim֓ 

ĽҼ֯c khuyԒn cáo b֫i NGSP v¨ IFCC th³ ĽԂt, 

Ľ¸i hi֛ trang thiԒt b  ֗ chuyên sâu vì vԀy 

không phӶi cҺ s ֫ y tԒ n¨o cȈng c· thԜ tiԒn 

h¨nh ĽҼc֯. Do Ľ· mt֥ marker kh¹ng ĽԂt, 

th cֽ hi֓ n ĽҺn giӶn, x§c Ľn֗h cӶ tình trӴng 

kiԜm so§t ĽҼn֩g máu và kháng insulin rӸt có 

Ĩ nghǫa trong thcֽ hành lâm sàng. Vì n֟ng 

Ľ֥ triglycerid là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ quan 

tr n֙g ĽԜ ti°n lҼn֯g các biԒn chֵ ng cֳ a b֓ nh 

tiԜu ĽҼn֩g, nên vi֓c Ľo c§c sӶn phӼm 

triglycerid v¨ glucose nhҼ ch ֕ s֝  TyG Ľn֟g 

th i֩ ĽӴi di n֓ cho kiԜm soát glucose và tình 

trӴng kháng insulin ֫  m i֣ cá thԜ. Vì vԀy 

nghiên cֵu n¨y ĽҼc֯ thiԒt kԒ ĽԜ Ľ§nh gi§ 

m i֝ liên quan giֻ a ch֕ s֝  TyG v֧ i HbA1c và 

HOMA-IR  ֫ b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2. 

Trong nghiên cֵu này chúng tôi tiԒn hành 

khӶo sát trên 170 b֓nh nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2 

kh¹ng ĽiԚu tr֗  bԄng insulin thu ĽҼc֯ m֥ t s֝  

kԒt quӶ nhҼ sau: 

TrҼ֧c hԒt, ĽԜ Ľ§nh gi§ vai tr¸ caֳ ch֕ s֝  

TyG trong kiԜm so§t ĽҼn֩g máu, nhóm 

nghiên cֵu ĽҼc֯ chia th¨nh 2 dҼi֧ nhóm là 

nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g máu t֝ t (HbA1c < 

7,0%) và nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g máu không 

t t֝ (HbA1c Ó 7%) [8]. KԒt quӶ nghiên cֵ u 

cho thӸy ch֕  s֝  TyG  ֫ nhóm kiԜm soát 

ĽҼ֩ng máu t֝ t thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa so vi֧ 

nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g máu không t֝t (bӶng 

2). KԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng t ֽkԒt quӶ nghiên 
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c uֵ cֳ a Hameed (2019)[4] và nghiên cֵu 

c aֳ Pan (2021) [9]. Ch֕  s֝  TyG-BMI  ֫nhóm 

kiԜm so§t ĽҼn֩g máu t֝t cȈng thӸp hҺn so 

v i֧ nhóm kiԜm so§t ĽҼn֩g máu không t֝t 

tuy nhiên sֽ  khác bi֓t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k°. NhҼ vԀy ch֕  s֝  TyG có thԜ là ch֕  

s֝  h uֻ ích trong theo dõi kiԜm so§t ĽҼn֩g 

huyԒt  ֫b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2. HbA1c 

ĽҼ֯c xem là tiêu chuӼn v¨ng ĽԜ Ľ§nh gi§ 

vi c֓ kiԜm soát glucose máu. Khi tìm hiԜu 

m i֝ liên quan giֻ a ch֕ s֝  TyG và HbA1c 

nghiên cֵ u ch֕ ra rԄng TyG có m֝i tҼҺng 

quan tuyԒn tính thuԀn, mֵ c Ľ֥ trung bình v֧ i 

ch֕  s֝  HbA1c. Khi khӶo s§t Ľ ֥nhӴy, Ľ ֥ĽԊc 

hi u֓ cֳ a ch֕ s֝  TyG trong kiԜm soát glucose 

máu kԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy ch֕  s֝  TyG 

là ch֕ s֝  t t֝ trong theo dõi kiԜm so§t ĽҼn֩g 

máu v֧ i di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ĽӴt 0,9 

v i֧ p= 0,001, Ҽu thԒ hҺn so vi֧ ch  ֕s֝  TyG-

BMI (hình 1). Sinh lý b֓nh cҺ bӶn trong 

b n֓h tiԜu ĽҼn֩g Ľ· l¨ giӶm vԀn chuyԜn 

glucose vào trong tԒ bào, giӶm sinh t֡ ng h֯ p 

glycogen và giӶm vi c֓ cֵ chԒ oxy hóa lipid, 

t  ַ Ľ· dӾn t֧ i tŁng glucose m§u, tŁng 

triglycerid m§u. Do Ľ· ch ֕s֝  kԒt h p֯ cֳ a giá 

tr  ֗glucose v¨ triglycerid l¼c Ľ·i nhҼ ch ֕ s֝  

TyG hֻ u ²ch trong Ľ§nh gi§ t³nh trӴng kiԜm 

so§t glucose m§u. NhҼ vԀy kԒt quӶ nghiên 

c uֵ cho thӸy ch֕  s֝  TyG là ch֕ s֝  h uֻ ích 

trong theo dõi kiԜm soát glucose máu, có thԜ 

thay thԒ cho xét nghi֓m HbA1c ֫  b n֓h nhân 

tiԜu ĽҼn֩g typ 2.  

Kháng Insulin là tình trӴng kém nhӴy 

cӶm cֳ a mô ngoӴi vi v i֧ insulin, có vai trò 

ch³a kh·a Ľi֝ v i֧ phát triԜn cֳ a b֓ nh lý tiԜu 

ĽҼ֩ng, có liên quan chԊt chԐ v i֧ sֽ  xuӸt hi n֓ 

cȈng nhҼ mcֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh lý tim mӴch 

 ֫b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g. HOMA-IR  ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg ph֡  biԒn tr°n l©m s¨ng ĽԜ Ľ§nh gi§ t³nh 

trӴng kh§ng insulin. NgҼn֭g HOMA-IR Ľi֝ 

v i֧ kháng Insulin là 2,0-2,5 tùy tַ ng vùng 

Ľ֗a lý. Trong nghiên cֵu này, chúng tôi ch֙n 

giá tr֗  HOMA-IR tr°n 2,5 ĽҼc֯ x§c Ľn֗h 

kháng insulin theo khuyԒn cáo tַ   nghiên cֵ u 

trên quӺn thԜ ӷn ņ֥ [11]. Khi khӶo sát vai 

trò cֳ a ch֕ s֝  TyG trong theo dõi tình trӴng 

kháng insulin ֫  b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g, kԒt 

quӶ nghiên cֵ u cho thӸy: cӶ ch֕  s֝  TyG và 

TyG-BMI ĽԚu tҼҺng quan thuԀn kém v֧ i 

HOMA-IR v i֧ h  ֓s֝  tҼҺng quan Spearman r 

< 0,5. Khi ph©n t²ch Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

c aֳ hai ch֕ s֝  n¨y Ľi֝ v i֧ tình trӴng kháng 

insulin, mԊc dù di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong 

c aֳ TyG l¨ 0,8, cao hҺn TyG-BMI tuy nhiên 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g k°. NhҼ vԀy kԒt quӶ 

nghiên cֵu chҼa ch ֕ ra vai trò cֳ a ch֕ s֝  

TyG trong theo dõi tình trӴng kháng insulin. 

KԒt quӶ này khác v֧ i kԒt luԀn cֳ a m֥ t s֝  

nghiên cֵu Ľ« tiԒn hành ֫  Pakistan [10]  ֫

Hàn Qu֝ c [5] có thԜ do sֽ  khác bi֓ t vԚ mӾu 

nghiên cֵu, ngҼn֭g ch֕ s֝  HOMA-IR ĽҼc֯ 

l aֽ ch֙n ĽԜ x§c Ľn֗h kháng insulin. Sֽ khác 

bi t֓ vԚ quӺn thԜ nghiên cֵu cȈng Ľ« ĽҼc֯ ĽԚ 

cԀp trong m֥ t s֝  nghiên cֵu trҼc֧ thӸy rԄng 

trong quӺn thԜ nҼ֧c thu nhԀp thӸp và trung 

bình, sֽ  kԒt h p֯ giֻ a thiԒu dinh dҼn֭g ֫  giai 

ĽoӴn s֧ m cֳ a cu֥c Ľ֩i v¨ phҺi nhim֑ v֧ i 

m¹i trҼn֩g b®o ph³ khi trҼn֫g thành làm 

tŁng t²nh nhӴy cӶm v֧ i kháng insulin [7]. 

NhҼ vԀy nghiên cֵu Ľ« ĽҼa ra kԒt quӶ 

ban ĽӺu vԚ vai trò cֳ a ch֕ s֝  TyG trong kiԜm 

soát glucose máu ֫ b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g. 

Tuy nhiên, nghiên cֵu vӾn còn m֥ t s֝  hӴn 

chԒ: nghiên cֵ u cԂt ngang, Ľi֝ tҼn֯g nghiên 

c uֵ là b֓ nh nhân tiԜu ĽҼn֩g nghiên cֵu 

chҼa khӶo s§t tr°n ngҼi֩ kh e֛ mӴnh. 

 

V. KӒT LUӉN 

TyG là ch֕ s֝  h uֻ ích, có thԜ thay thԒ xét 

nghi֓ m HbA1c trong theo dõi kiԜm soát 

glucose máu ֫ b n֓h nhân tiԜu ĽҼn֩g typ 2.  
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Nё.' Mє CALCI, PHOSPHO, PTH HUYч4 4ѝѕ.' 

ј BыNH NHÂN SUY THоN MиN LюC MÁU CHU K· 
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Nguy n֑ Th  ֗Hoa1, Lê Th  ֗HҼҺng Lan2,  

Nguy n֑ Th  ֗H n֟g Anh2, VȈ Th ֗Hoài Thu1, TӴ Th  ֗HuyԚn1 

 

TÓM TӊT16 

M cֱ tiêu: Phân tích m֝i liên quan giֻ a n֟ ng 

Ľ֥ calci, phospho, PTH huyԒt tҼҺng vi֧ m t֥ s֝  

ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sӶng  ֫ b n֓h nhân 

suy thԀn mӴn l c֙ máu chu kȢ tӴi B n֓h vi֓ n 

Trung ҼҺng Th§i Nguy°n. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng 

pháp nghiên cֵ u: Mô tӶ cԂt ngang trên 171 

b n֓h nhân suy thԀn mӴn l c֙ máu chu kȢ tӴi B n֓h 

vi n֓ Trung ҼҺng Th§i Nguy°n. KԒt quӶ: T  ׁ l  ֓

b n֓h nhân có r֝i loӴn các ch֕ s֝  calci; phospho; 

tích s֝  calci x P v¨ PTH tҼҺng nֵg là 54,93%, 

67,25%, 29,25% và 61,4%. S֝  b n֓h nh©n ĽӴt 

m cֱ tiêu theo khuyԒn cáo KDIGO vԚ 3 yԒu t֝  

calci, phospho, PTH chiԒm tׁ  l  ֓rӸt thӸp (5,26%). 

N n֟g Ľ ֥calci m§u tҼҺng quan thuԀn, c· Ĩ nghǫa 

v i֧ tu i֡ r=0,298, tҼҺng quan nghc֗h, c· Ĩ nghǫa 

v i֧ n n֟g Ľ ֥ albumin r= -0,378, creatinine r= -

0,215. N֟ng Ľ ֥phospho m§u tҼҺng quan nghc֗h, 

c· Ĩ nghǫa vi֧ tu i֡ r = -0,273; tҼҺng quan thuԀn 

c· Ĩ nghǫa vi֧ albumin r = 0,649. Tích s֝ calci 

xP tҼҺng quan thuԀn, c· Ĩ nghǫa vi֧ n n֟g Ľ ֥

albumin r=0,405, tҼҺng quan nghc֗h c· Ĩ nghǫa 

v i֧ n n֟g Ľ ֥creatinine r= -0.262. N֟ng Ľ ֥PTH 

m§u tҼҺng quan thuԀn v֧ i th i֩ gian l֙ c máu chu 

kȢ r = 0,154. KԒt luԀn: R i֝ loӴn ch֕ s֝  calci; 

 
1Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y D̯ιc Thái Nguyên 
2BΜnh viΜn Trung ̯̭ng Th§i Nguy°n 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n Th֗  Hoa 

Email: hoanguyenthi74hstn@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 27-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 2-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

phospho; tích s֝ calci x P v¨ PTH kh§ thҼn֩g 

gԊp  ֫b n֓h nhân suy thԀn mӴn l c֙ máu chu kȢ. 

Có m֝ i tҼҺng quan quan giaֻ n֟ng Ľ ֥m t֥ s֝  

chӸt kho§ng xҼҺng vi֧ tu i֡, th i֩ gian l֙ c máu 

chu kȢ, n֟ ng Ľ ֥albumin, creatinine máu. Có m֝i 

tҼҺng quan giaֻ n֟ng Ľ ֥phospho v֧i n n֟g Ľ ֥

PTH máu. 

Tρ khóa: B n֓h thԀn giai ĽoӴn cu֝ i, calci, 

phospho, PTH  

 

SUMMARY 

PLASMA CALCIUM, PHOSPHORUS, 

AND PTH LEVELS IN END -STAGE 

RENAL DISEASE ON HEMODIALYSIS 

AT THAI NGUYEN NATIONAL 

HOSPITAL  

Objective: To analyze the correlation 

between plasma levels of calcium, phosphorus, 

and parathyroid hormone (PTH) with clinical and 

laboratory parameters in patients with end-stage 

renal disease (ESRD) on hemodialysis at Thai 

Nguyen National Hospital. Subjects and 

methods: A cross-sectional study was conducted 

on 171 ESRD patients on hemodialysis at Thai 

Nguyen National Hospital. Results: The 

prevalence of abnormalities in calcium, 

phosphorus, calcium-phosphorus product, and 

PTH were 54.93%, 67.25%, 29.25%, and 61.4%, 

respectively. Only 5.26% of patients met KDIGO 

standards for all three parameters. Plasma 

calcium showed a significant positive correlation 

with age (r=0.298), and negative correlations 

with albumin (r=ï0.378) and creatininee (r=ï
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0.215). Plasma phosphorus was negatively 

correlated with age (r=ï0.273) and positively 

with albumin (r=0.649). The calcium-phosphorus 

product correlated positively with albumin 

(r=0.405) and negatively with creatininee (r=ï

0.262). PTH levels were positively associated 

with dialysis duration (r=0.154). Conclusion: 

Bone mineral disorders (calcium, phosphorus, 

product of calcium and phosphorus and plasma 

PTH) are very common in patients with ESRD 

on hemodialysis. There was a correlation 

between some bone minerals and age, duration of 

hemodialysis, plasma albumin, and creatininee 

levels. 

Keywords: End-stage renal disease, calcium, 

phosphorus, PTH 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

B n֓h thԀn giai ĽoӴn cu֝ i (End-stage 

renal disease - ESRD) l¨ giai ĽoӴn cu֝ i c aֳ 

b n֓h thԀn ĽҼc֯ ĽԊc trҼng bi֫ suy giӶm chֵ c 

nŁng thԀn Ľ¸i hi֛ li u֓ pháp thay thԒ thԀn. Tׁ  

l  ֓b n֓h nhân mԂc b֓ nh thԀn giai ĽoӴn cu֝ i 

trên toàn cӺu tŁng khoӶng 8% h¨ng nŁm v¨ 

khoӶng 1,4 tri֓ u b֓ nh nhân cӺn ĽiԚu tr֗  thay 

thԒ thԀn.  

B n֓h thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i có nhiԚu 

biԒn chֵ ng nhҼ thiԒu máu, biԒn chֵ ng tim 

mӴch, biԒn chֵ ng thӺn kinh, r֝ i loӴn thŁng 

bԄng kiԚm toan, r֝ i loӴn calci phosphoé 

Trong Ľ·, ri֝ loӴn calci - phospho, PTH là 

biԒn chֵ ng kh§ thҼn֩g gԊp. NhiԚu nghên 

c uֵ cho thӸy khi n֟ ng Ľ ֥ PTH, calci, 

phospho tŁng sԐ gây Ӷnh hҼn֫g t֧ i ch cֵ 

nŁng caֳ nhiԚu cҺ quan v¨ gia tŁng nguy cҺ 

t  ֹvong ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân này. Vì vԀy, vi c֓ 

Ľ§nh gi§ sm֧ r֝ i loӴn calci, phospho, PTH 

giúp can thi֓p s֧ m ngŁn chԊn ĽҼc֯ Ӷnh 

hҼ֫ng cֳ a biԒn chֵ ng n¨y Ľi֝ v i֧ b n֓h 

xҼҺng do thԀn và b֓ nh tim mӴch là rӸt cӺn 

thiԒt. 

Tác giӶ BANSAL (2017) Ľ« nghi°n cuֵ 

vԚ n n֟g Ľ ֥ PTH, calci và phospho huyԒt 

tҼҺng tr°n 330 bn֓h nhân suy thԀn mӴn l c֙ 

máu chu kȢ (STM LMCK), kԒt quӶ nghiên 

c uֵ cho thӸy t  ׁl  ֓b n֓h nh©n cҼn֩g tuyԒt cԀn 

giáp là 40,3%; giӶm n֟ ng Ľ ֥ calci huyԒt 

tҼҺng l¨ 50,6%, tŁng phospho m§u l¨ 61,2% 

[6]. Tác giӶ Zhang (2023) Ľ« nghi°n cuֵ vԚ 

n n֟g Ľ ֥PTH, calci và phospho huyԒt tҼҺng 

trên 1131 b֓nh nhân STM LMCK ֫  27 

Trung tâm l֙ c máu tӴi t n֕h An Huy Trung 

Qu֝ c, kԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy  ֫nhֻ ng 

b n֓h nhân STM LMCK có sֽ thay Ľi֡ n n֟g 

Ľ֥ PTH, calci và phospho huyԒt tҼҺng sԐ 

l¨m qu§ tr³nh l«o h·a nhanh hҺn, l¨m suy 

giӶm chֵ c nŁng vԀn Ľ֥ng, cӶm giác và giӶm 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a nhֻ ng b֓ nh nhân 

này [9]. Tác giӶ Nguy֑ n Thanh Minh (2020) 

Ľ« nghi°n cuֵ vԚ n n֟g Ľ ֥ phospho, calci, 

PTH trong máu trên 163 b֓nh nhân suy thԀn 

mӴn (STM) l֙ c máu chu kȢ (LMCK) tӴi 

khoa ThԀn nhân tӴo và nhóm chֵng g֟ m 113 

ngҼ֩i kh e֛ mӴnh, kԒt quӶ nghiên cֵ u cho 

thӸy n n֟g Ľ ֥ calci trung bình ֫  nhóm b֓nh 

nhân STM LMCK thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa so 

v i֧ nhóm chֵ ng, n֟ng Ľ ֥ phospho, tích s֝ 

calci x P albumin và PTH máu ֫ nhóm b֓ nh 

nh©n STM LMCK cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê so v֧ i nhóm chֵ ng [3]. Nghiên cֵu cֳ a 

tác giӶ Lê Th֗  ņan Th½y (2019) vԚ n n֟g Ľ ֥

calci, phospho, PTH máu trên 56 b֓nh nhân 

STM LMCK cho thӸy n n֟g Ľ ֥ calci huyԒt 

tҼҺng trong gii֧ hӴn b³nh thҼn֩g, tׁ  l  ֓giӶm 

calci huyԒt tҼҺng l¨ 5,4% [4]. VԀy, n֟ ng Ľ ֥

calci - phospho, PTH thay Ľi֡ nhҼ n¨o  ֫

b n֓h nhân STM LMCK và sֽ thay Ľi֡ này 

có liên quan v֧i m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, 

cԀn l©m s¨ng kh¹ng? ņԜ trӶ l i֩ câu h֛ i trên 

ĽԚ t¨i n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n v֧ i m cֱ tiêu: Phân 

tích mΧi liên quan nΩng Ľί calci, phospho, 

PTH huyΔt t̯̭ng vαi mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm lâm 
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sàng, cͻn lâm sͩ ng ε bΜnh nhân suy thͻn 

m nͧ lΣc máu chu kȢ t iͧ BΜnh viΜn Trung 

̯̭ng Th§i Nguy°n. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Là nhֻ ng b֓ nh nhân STM LMCK tӴi 

khoa N֥ i thԀn -TiԒt ni u֓ và l֙ c máu B֓nh 

vi n֓ Trung ҼҺng Th§i Nguy°n t ַ tháng 1 

nŁm 2025 ĽԒn th§ng 5 nŁm 2025. 

Ch֙ n mӾu theo chֳ Ľ²ch, c ֭mӾu thuԀn 

ti n֓. LӸy toàn b֥  BN STM LMCK Ľ ֳ tiêu 

chuӼn vào nhóm nghiên cֵu. 

Tiêu chuͯ n chΣn ĽΧi t̯ιng nghiên cοu:  

- Tu i֡ c aֳ BN Ó 18; ņ« v¨ Ľang ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n, ĽiԚu tr֗  l c֙ máu thay thԒ trҼ֧c Ľ· 

bԄng phҼҺng ph§p LMCK ĽҺn thuӺn, Ľ ֳ ít 

nhӸt 3 tháng liên tֱc; BN ĽҼc֯ l¨m Ľ ֳ các 

xét nghi֓ m và th֛ a mãn theo yêu cӺu cֳ a 

nghiên cֵ u; BN h֯ p tác, tham gia nghiên 

c uֵ. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ ĽΧi t̯ιng nghiên 

cοu:  

-  ņ֯ t cӸp STM; Suy tim mӴn tính nԊng; 

Suy gan nԊng; MԂc b֓ nh ung thҼ giai ĽoӴn 

cu֝ i k¯m theo; ņang mԂc các b֓nh cӸp tính 

nhҼ: nhim֑ khuӼn, nh֟i m§u cҺ tim, Ľt֥ quֿ  

n«oé 

2.2. ņa֗ ĽiԜm, th i֩ gian nghiên cֵ u 

Khoa N֥ i thԀn -TiԒt ni u֓ và l֙ c máu;  

Khoa Sinh hóa B֓nh vi֓ n Trung ҼҺng Th§i 

Nguyên. Khoa Xét nghi֓m b֓ nh vi֓ n trҼn֩g 

ņӴi h c֙ Y DҼc֯ Thái Nguyên. 

2.3. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Mô tӶ cԂt ngang. 

2.4. Ch֕ tiêu nghiên cֵ u 

- M t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm: Tu֡ i, gi i֧. HuyԒt áp, 

ch֕  s֝  BMI, th i֩ gian l֙ c máu chu kȢ.  

- ņ֗nh lҼn֯g n֟ ng ure, creatinine, n֟ng 

Ľ֥ proteinTP, albumin huyԒt tҼҺng. 

- ņ֗nh lҼn֯g calciTP, phospho, PTH 

huyԒt tҼҺng. T²nh calci hiu֓ chuӼn khi n֟ ng 

Ľ֥ albumin huyԒt tҼҺng<35g/L. 

+ Giá tr֗  b³nh thҼn֩g:  calciTP:  2,15 - 

2,55 mmol/L.  

+ Công thֵ c tính calci hi֓u ch֕nh: calci 

hi u֓ ch֕nh = calciTP + [0,8 x (4 - albumin 

huyԒt thanh)]. (Albumin huyԒt thanh ĽҼc֯ 

t²nh theo ĽҺn v ֗g/dL). 

* Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n ri֝ loӴn m֥ t s֝  

chӸt kho§ng xҼҺng Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân STM 

LMCK theo tiêu chuӼn KDIGO 2017 [8]:  

Calci m§u b³nh thҼn֩g (hi֓ u ch֕nh): 2,1- 

2,6 mmol/L; calci máu (hi֓u ch֕nh) tŁng: > 

2,6 mmol/L;  Calci máu (hi֓u ch֕nh) giӶm: < 

2,1 mmol/L. 

Giá tr֗  b³nh thҼn֩g phospho máu: 0,8 - 

1,50 mmol/L. GiӶm: < 0,8 mmol/L. TŁng: > 

1,50 mmol/L; Ch֕ s֝  Ca x P Ch֕ s֝  Ca x P: 

Là tích cֳ a calci máu hi֓u ch֕nh theo 

albumin máu nhân v֧i Phospho m§u. ņҺn v:֗ 

mmol2/L2  

 Ch֕  s֝  Ca x P b³nh thҼn֩g: < 4,4 

mmol2/L2; TŁng: Ó 4,4 mmol2/L2. 

PTH: B³nh thҼn֩g: 130 ĽԒn 600 pg/mL. 

GiӶm:< 130 pg/mL. TŁng: > 600pg/mL. 

2.5. K׃ thuԀt thu thԀp s֝  li u֓ 

Thu thԀp s֝  li u֓ các thông tin chung và 

ch֕  tiêu lâm sàng, cԀn lâm sàng theo mӾu 

b n֓h án nghiên cֵu. ņn֗h lҼn֯g các ch֕ s֝  

cԀn lâm sàng theo quy trình chuӼn trên máy 

AU480 và máy Architect i1000 cֳa Abbott. 

2.6. PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓ 

Theo phҼҺng ph§p thn֝g kê y h֙ c sֹ  

d nֱg phӺn mԚm Stata 14. 

2.7. ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ H i֥ Ľn֟g Y Ľcֵ trҼn֩g 

ņӴi h c֙ Y DҼc֯ Thái Nguyên thông qua 

theo s֝  Qņ 221-ņHYD-Hņņņ ng¨y 28 

th§ng 2 nŁm 2025. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵ u trên 171 b֓nh nhân STM 

LMCK c· Ľ ֥ tu i֡ trung bình là 56,2±14,3 

(nŁm); s ֝ b n֓h nhân nam là 96 b֓nh nhân 

(56,14%), b֓nh nhân nֻu là 75 b֓nh nhân 

(43,86%). Ch֕ s֝  kh i֝ cҺ thԜ trung bình là 

21,4 ± 3,6 (kg/m2); Th֩ i gian l֙ c máu chu kȢ 

trung bình là 54,3±27,5 (tháng); Tׁ  l  ֓b n֓h 

nh©n tŁng huyԒt áp chiԒm 71,92%. 

 

B nͩg 1. Mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng nhóm bΜnh nhân nghiên cοu  

ņԊc ĽiԜm n % 

Ure (mmol/L) X←±SD (Min-Max) 25,4±8,3 9,36-53,7 

Creatinine (ɛmol/L) X←±SD (Min-Max) 974,8±281,3 186,7-2174,7 

MLCT (ml/phút/1,73m2) X←±SD (Min-Max) 12,72±8,36 5,44-20,88 

Calci (mmol/L) X←±SD (Min-Max) 2,23±0,39 1,81-3,30 

Phospho (mmol/L) X←±SD (Min-Max) 1,65±0,61 0,65 - 3,67 

PTH (pg/mL) X←±SD (Min-Max) 581,0±574,9 65,8-2044,0 

N n֟g Ľ ֥calci huyԒt tҼҺng trung b³nh trong gii֧ hӴn b³nh thҼn֩g, tŁng nn֟g Ľ ֥phospho, 

PTH huyԒt tҼҺng. 

B nͩg 2. Phân loͧ i rΧi lo nͧ calci, phospho và PTH máu theo KDIGO ε nhóm bΜnh 

nhân LMCK 

Phân loӴi S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓

Calci máu hi֓ u ch֕ nh (mmol/l) 

GiӶm (<2,1) 63 36,84 

B³nh thҼn֩g (2,1-2,6) 77 45,03 

TŁng (>2,6) 31 18,13 

T n֡g 171 100 

Phospho máu (mmol/l) 

GiӶm  (< 0,8) 14 8,19 

B³nh thҼn֩g  (0,8 ï 1,50) 56 32,75 

TŁng (> 1,50) 101 59,06 

T n֡g 171 100 

Tích Calci  x P máu (mmol2/l2) 

B³nh thҼn֩g (Ò 4,4) 121 70,76 

TŁng (>4,4) 50 29,24 

T n֡g 171 100 

PTH máu (pg/ml) 

GiӶm (< 130) 43 25,15 

B³nh thҼn֩g (130 -  600) 66 38,60 

TŁng (> 600) 62 36,25 

T n֡g 171 100 

T  ׁl  ֓b n֓h nhân có r֝i loӴn các ch֕ s֝  kho§ng xҼҺng l¨ kh§ cao, trong Ľ· s ֝b n֓h nhân 

tŁng phospho m§u cao nhӸt, chiԒm 59,06%; s֝ b n֓h nhân giӶm calci máu cao nhӸt chiԒm 

38,84%. 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 552 - THÁNG 7 - Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

115 

B nͩg 3. SΧ lι̯ng bΜnh nh©n Ľtͧ v¨ kh¹ng Ľtͧ tiêu chuͯ n vΖ calci, phospho và PTH 

theo KhuyΔn cáo KDIGO 

Ch  ֕s֝  
ņӴt tiêu chuӼn Kh¹ng ĽӴt tiêu chuӼn 

n % n % 

Calci máu 77 45,03 94 54,97 

Phospho máu 56 32,75 115 67,25 

Tích Calci  x P máu 121 70,76 50 29,24 

PTH máu 66 38,60 105 61,40 

CӶ 3 yԒu t֝  9 5,26 162 94,73 

S֝  b n֓h nh©n ĽӴt m cֱ tiêu theo khuyԒn cáo KDIGO vԚ 3 yԒu t֝  kho§ng xҼҺng ch²nh 

chiԒm tׁ  l  ֓rӸt thӸp, s֝  b n֓h nh©n ĽӴt m cֱ tiêu tַ ng ch֕ s֝  theo khuyԒn cáo KDIGO cao nhӸt 

là calci máu chiԒm 45,03%. 

B nͩg 4. MΧi t̯̭ng quan giυa nΩng Ľί calci, phospho v¨ PTH t̯̭ng vαi mίt sΧ ĽΊc 

ĽiΘm lâm sàng, cͻn lâm sàng  

Ch  ֕s֝  Tu i֡ BMI  Th i֩ gian LMCK  Alb  Cre MLCT  

Calci máu 
r 0,298 -0,116 0,028 -0,378 -0,215 0,127 

p <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 

Phospho 

máu 

r -0,273 0,119 0,112 0,649 0,093 0,163 

p <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Tích Calci  

x P máu 

r -0,191 0,098 0,029 0,405 -0.262 0,361 

p >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 

PTH máu 
r -0,233 0,099 0,154 0,244 0,034 0,154 

p <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Chú thích: Alb: albumin; Cre: creatinine; 

MLCT: M cֵ l c֙ cӺu thԀn  

Tu i֡ c· tҼҺng quan thuԀn v i֧ n n֟g Ľ ֥

calci máu (r=0,298, p<0,05) và m i֝ tҼҺng 

quan ngh֗ch v֧ i phospho máu (r=-0,273, 

p<0,05). PTH m§u tҼҺng quan thuԀn v֧ i th i֩ 

gian LMCK (r = 0,154, p < 0,05). Có m֝i 

tҼҺng quan quan giaֻ n֟ ng Ľ ֥m t֥ s֝  chӸt 

kho§ng xҼҺng vi֧ nhau. 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc ĽiԜm chung cֳ a nhóm b֓ nh nhân 

nghiên cֵ u 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi b֓nh 

nhân nam chiԒm tׁ  l  ֓ 56,14%, nֻ  chiԒm 

43,86%; tu֡i trung b³nh l¨ 56,2Ñ14,3nŁm. 

Tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n Thanh Minh (2019) trên 163 b֓nh 

nhân b֓nh thԀn mӴn LMCK là 49,28 ± 15,60 

(nŁm), t ׁ l  ֓ b n֓h nhân nam chiԒm 58,9 % 

[2]. Tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu cֳ a tác 

giӶ Lê Th֗  ņan Th½y (2019) l¨ 54 Ñ 13,39 

(nŁm), t ׁ l  ֓b n֓h nhân nam chiԒm 46,42 % 

[4]. Tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu cֳ a 

Tác giӶ Zhang (2023) nghiên cֵu vԚ n n֟g Ľ ֥

calci, phospho và PTH huyԒt tҼҺng tr°n 1131 

b n֓h nhân STM LMCK là 56,07 ± 12,79 

(nŁm), t ׁl  ֓b n֓h nhân nam là 59,2% [9]. VԚ 

Ľ֥ tu i֡ và gi֧ i c aֳ các b֓nh nhân trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi gӺn gi֝ ng v֧ i các 

nghiên cֵ u trên thԒ gi i֧ cȈng nhҼ nghi°n 

c uֵ trong nҼc֧. 

N n֟g Ľ ֥calci, phospho và PTH huyԒt 

tҼҺng  ֫nhóm b n֓h nhân nghiên cֵ u 
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N n֟g Ľ ֥ calci trung bình trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi là 2,23±0,39 mmol/L, tׁ l  ֓

b n֓h nhân giӶm n֟ ng Ľ ֥calci huyԒt tҼҺng l¨ 

38,84%, tׁ  l  ֓ b n֓h nh©n c· tŁng nn֟g Ľ ֥

calci huyԒt tҼҺng l¨ 18,13%. N֟ng Ľ ֥ calci 

huyԒt tҼҺng trung b³nh trong nghi°n cuֵ cֳ a 

tác giӶ Nguy֑ n Thanh Minh (2019) là 2,09 ± 

0,44 mmol/L, tׁ  l  ֓giӶm calci huyԒt tҼҺng l¨  

47,85%, tׁ  l  ֓ tŁng calci huyԒt tҼҺng l¨ 

9,82% [2]. N֟ng Ľ ֥calci huyԒt tҼҺng trong 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Lê Th֗  ņan Th½y l¨ 

2,69±0,37 mmol/L, t  ׁ l  ֓ giӶm calci huyԒt 

tҼҺng l¨  5,4%, t ׁ l  ֓tŁng calci huyԒt tҼҺng 

là 71,43%% [4]. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi có sֽ khác bi֓ t so v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ các tác giӶ trên [2], [4] có thԜ do khác 

nhau vԚ th i֩ gian nghiên cֵu, c֭  mӾu nghiên 

c uֵ, th֩ i gian mԂc b֓ nh thԀn mӴn, th֩ i gian 

l c֙ máu chu kȢ cȈng nhҼ chԒ Ľ֥ ĽiԚu tr֗   ֫

các nghiên cֵu có sֽ  khác nhau. 

N n֟g Ľ ֥ phospho trung bình trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là 1,65±0,61 

mmol/L, tׁ  l  ֓ b n֓h nhân giӶm n֟ ng Ľ ֥

phosho huyԒt tҼҺng l¨ 8,19%, t ׁ l  ֓ b n֓h 

nh©n c· tŁng nn֟g Ľ ֥phospho huyԒt tҼҺng 

là 59,06%. N֟ng Ľ ֥ phosho huyԒt tҼҺng 

trung bình trong nghiên cֵu cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n Thanh Minh (2019) là 2,14 ± 0,65 

mmol/L, tׁ  l  ֓ giӶm phosho huyԒt tҼҺng l¨ 

0%, tׁ  l  ֓tŁng phosho huyԒt tҼҺng l¨ 74,23% 

[2]. N n֟g Ľ ֥ phosho huyԒt tҼҺng trong 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Lê Th֗  ņan Th½y l¨ 

2,28 ± 0,54 mmol/L, t  ׁl  ֓giӶm phosho huyԒt 

tҼҺng l¨ 3,57%, t ׁ l  ֓tŁng phosho huyԒt 

tҼҺng l¨ 66,07% [4]. Nghi°n cuֵ cֳ a chúng 

tôi cho kԒt quӶ tҼҺng t,ֽ n֟ ng Ľ ֥ phospho 

huyԒt tҼҺng c· mi֝ tҼҺng quan nghc֗h v֧ i 

tu i֡ (r=-0,273; p<0,05), tҼҺng quan thuԀn 

v i֧ n n֟g Ľ ֥albumin (r=0,649, p<0,05).  

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho 

thӸy t  ׁ l  ֓ r i֝ loӴn n֟ ng Ľ ֥ calci, phospho, 

tích s֝  calci x P và PTH huyԒt tҼҺng tҼҺng 

nֵg là là 54,93%; 67,25%; 29,25% và 

61,4%. S֝ b n֓h nh©n ĽӴt m cֱ tiêu theo 

khuyԒn cáo KDIGO vԚ 3 yԒu t֝  calci, 

phospho, PTH huyԒt tҼҺng chiԒm tׁ  l  ֓ rӸt 

thӸp là 5,26%. Tác giӶ Abdarraman (2018) 

Ľ« nghi°n cuֵ vԚ m t֥ s֝  ch֕  s֝  Ľ§nh gi§ 

chuyԜn h·a xҼҺng tr°n 315 bn֓h nhân 

STMLMCK  ֫Senegal ֫  Ľ֥ tu i֡ là 50,65 ± 

13,84 (nŁm), t ׁ l  ֓b n֓h nhân nam là 49,8%, 

n  ֻ là 50,2%, th֩ i gian LMCK trung bình là 

47,78 ± 32,88 (tháng), kԒt quӶ cho thӸy có 

27,6% b֓nh nhân giӶm calci máu, tׁ l  ֓tŁng 

phospho v¨ tŁng PTH tҼҺng nֵg là 53,1% và 

48,8%, tׁ  l  ֓ b n֓h nh©n ĽӴt tiêu chuӼn vԚ 

calci; phospho và PTH theo KhuyԒn cáo 

KDIGO tҼҺng nֵg là 11,1%; 8,7% và 8,8% 

[5]. 

Tác giӶ Kumar (2020) nghiên cֵu vԚ m t֥ 

s֝  ch֕  s֝  Ľ§nh gi§ chuyԜn h·a xҼҺng tr°n 70 

b n֓h nhân b֓nh thԀn mӴn tính, kԒt quӶ 

nghiên cֵ u cho thӸy, tׁ  l  ֓r i֝ loӴn calci máu 

là 55,7%, tׁ  l  ֓r i֝ loӴn phospho là 41,4%, có 

72,9% s֝  b n֓h nhân có r֝i loӴn n֟ ng Ľ ֥

PTH và 11,4% s֝ b n֓h nhân r֝i loӴn tích s֝  

Ca x P [7]. Tׁ  l  ֓b n֓h nh©n ĽӴt tiêu chuӼn vԚ 

calci; phospho và PTH theo KhuyԒn cáo 

KDIGO trong nghiên cֵu cֳ a tác giӶ L° ņan 

Th½y tҼҺng nֵg là 23,21%; 30,36% và 

17,86% [4]. Tׁ  l  ֓b n֓h nh©n ĽӴt tiêu chuӼn 

vԚ calci; phospho và PTH theo KhuyԒn cáo 

KDIGO trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

tҼҺng nֵg là 45,03%; 32,75% và 38,60%. 

VԚ m i֝ tҼҺng quan giaֻ n֟ ng Ľ ֥ calci 

huyԒt tҼҺng vi֧ m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, 

cԀn lâm sàng kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng 

tôi cho thӸy: n n֟g Ľ ֥ calci huyԒt tҼҺng c· 

m i֝ tҼҺng quan nghc֗h v֧ i n n֟g Ľ ֥albumin 

máu (r = - 0,378, p < 0,05), và n֟ng Ľ ֥

creatinine máu (r = -0,215, p < 0,05); N֟ng 

Ľ֥ calci huyԒt tҼҺng c· mi֝ tҼҺng quan 

thuԀn v֧ i n n֟g Ľ ֥tu i֡ (r = 0,298, p < 0,05). 

KԒt quӶ này cֳ a chúng tôi phù h֯p v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Thanh Minh 

(2020)  [3].  
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Tác giӶ Ng¹ ņcֵ K  ׁ(2021) nghiên cֵu 

trên 80 b֓nh nhân suy thԀn mӴn LMCK tӴi 

B n֓h vi֓ n hֻ u ngh֗ Ľa khoa Ngh ֓ An cho 

thӸy n n֟g Ľ ֥ canxi máu là 2,12  ± 0,29 

mmol/l và PTH là 569,06 ± 608,19 pg/ml. Tׁ 

l  ֓tŁng PTH l¨ 57,4%, t ׁl  ֓giӶm canxi máu 

là 37,5%. Có m֝i tҼҺng quan nghc֗h có ý 

nghǫa thn֝g kê giֻ a n֟ ng Ľ ֥PTH v֧ i eGFR 

(r = - 0,409 [1]. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

ch¼ng t¹i chҼa thӸy có m֝i tҼҺng quan n¨y. 

VԚ m i֝ liên quan giֻ a m֥ t s֝  yԒu t֝  

kho§ng xҼҺng vi֧ nhau, kԒt quӶ nghiên cֵ u 

c aֳ tác giӶ Kumar cho thӸy: n n֟g Ľ ֥

phospho máu có m֝i tҼҺng quan thuԀn, có ý 

nghǫa vi֧ n n֟g Ľ ֥ calci máu (r=0,22; 

p=0,008) và n֟ng Ľ ֥ PTH máu (r=0,253, 

p=0,035) [7]. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n Thanh Minh cho thӸy n n֟g Ľ ֥

phospho có m֝i tҼҺng quan thuԀn v֧ i n n֟g 

Ľ֥ PTH (r = 0,273, p < 0,05); tҼҺng quan 

ngh֗ch v֧ i n n֟g Ľ ֥ calci (r = -0,094, p 

>0,05) [3]. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi 

có m֝ i tҼҺng quan thuԀn giֻ a n֟ ng Ľ ֥

phospho máu v֧i n n֟g Ľ ֥ PTH máu 

(r=0,318, p<0,05. 

 

V. KӒT LUӉN 
R i֝ loӴn ch֕ s֝  calci, phospho, tích s֝ 

calci x P v¨ PTH kh§ thҼn֩g gԊp  ֫ b n֓h 

nhân suy thԀn mӴn l c֙ máu chu kȢ.  

Có m֝ i tҼҺng quan quan giaֻ n֟ ng Ľ ֥

m t֥ s֝  chӸt kho§ng xҼҺng vi֧ tu i֡, th i֩ gian 

l c֙ máu chu kȢ, n֟ ng Ľ ֥ albumin, 

creatininee máu. Có m֝i tҼҺng quan giaֻ 

n n֟g Ľ ֥phospho v֧i n n֟g Ľ ֥PTH máu. 
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GIÁ TRэ CќA XÉT NGHIыM KL-6 TRONG CHм. M/<. "ыNH PHђI Kц 

ј Bы.( .(=. 8ѕ #ўNG BÌ TOÀN THщ 
 

TrӺn Ng c֙ H uֻ ņֵc1,2, Nguy֑ n ņ³nh Khoa1, Nguy֑ n Hoàng Thanh Vân2,  

HuȢnh Phan Phúc Linh1,2, PhӴm Nguy֑ n PhҼҺng H¨3, Nguy֑ n BӶo Toàn4 

 

TÓM TӊT17 

T n֡g quan và mֱ c tiêu: Krebs von den 

Lungen 6 (KL-6) là m֥ t dӸu Ӹn sinh h֙ c huyԒt 

thanh có giá tr֗ ti°n lҼn֯g b֓ nh ph֡ i kԐ (BPK) 

trong xҺ cnֵg bì toàn thԜ (XCBTT). Nghiên cֵ u 

này nhԄm mֱ c ti°u x§c Ľn֗h giá tr֗ c aֳ KL-6 

huyԒt thanh trong chӼn Ľo§n BPK  ֫ b n֓h nhân 

XCBTT. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

ņ©y l¨ mt֥ nghiên cֵ u cԂt ngang tiԒn hành trên 

nhֻ ng b֓nh nh©n XCBTT ĽҼc֯ chӼn Ľo§n theo 

tiêu chuӼn ACR/EULAR nŁm 2013. Bn֓h nhân 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n v¨ ph©n loӴi BPK dֽ a trên phim 

cԂt l p֧ vi t²nh Ľ ֥phân giӶi cao (HRCT). 

KԒt quӶ: Nghiên cֵ u bao g֟m t֡ ng c֥ ng 47 

b n֓h nh©n trong Ľ· c· 29 (83%) bn֓h nhân nֻ. 

ņ֥  tu i֡ trung bình cֳa dân s֝ nghiên cֵ u là 

49,17 ± 8,31 tu֡i. Có 38 (80,8%) b֓nh nhân có 

BPK ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h bԄng phim HRCT 

l n֟g ngֽ c. N֟ ng Ľ ֥KL-6 trung v֗  ֫b n֓h nhân 

XCBTT là 891 [460; 1329] U/mL. Nhֻng b֓ nh 

nhân có b֓nh ph֡ i kԐ có n֟ ng Ľ ֥ KL-6 huyԒt 

thanh cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i nh nֻg 

 
1Khoa Nίi C̭ X̯̭ng Khαp, BΜnh viΜn Chι R͵ y 
2Bί môn Nίi, ņiͧ hΣc Y - D ι̯c, ņiͧ hΣc HuΔ 
3Khoa ChŁm s·c Sοc khoΐ theo Yêu cͭu, BΜnh 

viΜn Chι R͵ y 
4Trung tâm Y khoa Medic TP. HΩ Chí Minh 

Ch֗u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n Hoàng Thanh Vân 

Email: nhtvan@huemed-univ.edu.vn  

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 5-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

b n֓h nhân không có b֓nh ph֡ i kԐ v i֧ n n֟g Ľ ֥

trung v֗ lӺn lҼt֯ là 406 [229; 881,5] và 880 [584; 

1459,75]. Ph©n t²ch ĽҼn֩g cong ROC cho thӸy 

KL-6 là m֥ t xét nghi֓ m t֝ t trong chӼn Ľo§n BPK 

trong XCBTT v֧ i di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong là 

0,747. ֪  ĽiԜm cԂt 501 U/mL, KL-6 c· Ľ ֥nhӴy là 

84,2% (KTC95% 68,7% - 94%), Ľ ֥ĽԊc hi֓ u là 

66,7% (29,9% - 92,5%), tׁ  s֝  khӶ dǫ dҼҺng l¨ 

2,5 (KTC95% 0,99 ï 6,43), tׁ  s֝  khӶ dǫ ©m l¨ 

0,24 (KTC95% 0,10 ï 0,56) trong chӼn Ľo§n 

BPK trong XCBTT. 

KԒt luԀn: Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i bҼc֧ 

ĽӺu cho thӸy KL-6 là m֥ t xét nghi֓ m có giá tr֗ 

trong chӼn Ľo§n BPK  ֫b n֓h nhân XCBTT. Tuy 

nhiên nghiên cֵu còn hӴn chԒ do s֝  lҼ֯ng b֓ nh 

nh©n c¸n ²t, trong Ľ· s ֝ lҼ֯ng b֓ nh nhân 

XCBTT kh¹ng c· BPK cȈng chҼa cao. CӺn có 

thêm các nghiên cֵu l n֧ hҺn ĽԜ Ľ§nh gi§ vai tr¸ 

c aֳ KL-6 trong chӼn Ľo§n BPK li°n quan 

XCBTT. 

Tρ khoá: b n֓h ph֡ i kԐ, xҺ cnֵg bì, KL-6 

 

SUMMARY 

PERFORMANCE OF KL -6 IN 

DETECTING INTERSTITIAL LUNG 

DISEASE IN SYSTEMIC SCLEROSIS 

PATIENTS 

Background and Objectives: Krebs von 

den Lungen 6 (KL-6) is a serum biomarker with 

prognostic value for interstitial lung disease 

(ILD) in systemic sclerosis (SSc). This study 

aimed to evaluate the performance of serum KL-

6 in detecting ILD in SSc patients. 
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Subjects and Methods: This was a cross-

sectional study involving SSc patients diagnosed 

according to the 2013 ACR/EULAR criteria. ILD 

was confirmed and classified based on high-

resolution computed tomography (HRCT) 

findings. 

Results: The study included a total of 47 

patients, of whom 29 (83%) were female. The 

mean age of the study population was 49.17 ± 

8.31 years. ILD was diagnosed by chest HRCT in 

38 (80.8%) patients. The median serum KL-6 

level in SSc patients was 891 [460; 1329] U/mL. 

Patients with ILD had significantly higher serum 

KL-6 levels than those without ILD, with median 

values of 880 [584; 1459.75] U/mL and 406 

[229; 881.5] U/mL, respectively. ROC curve 

analysis demonstrated that KL-6 is a reliable test 

for diagnosing ILD in SSc, with an area under 

the curve (AUC) of 0.747. At a cutoff value of 

501 U/mL, KL-6 had a sensitivity of 84.2% (95% 

CI: 68.7%ï94%), specificity of 66.7% (29.9%ï

92.5%), positive likelihood ratio of 2.5 (95% CI: 

0.99ï6.43), and negative likelihood ratio of 0.24 

(95% CI: 0.10ï0.56) for detecting ILD in SSc. 

Conclusion: Our preliminary findings 

suggest that KL-6 is a valuable biomarker for 

diagnosing ILD in SSc patients. However, the 

study has limitations, including a small sample 

size and a limited number of SSc patients without 

ILD. Further large-scale studies are needed to 

validate the role of KL-6 in diagnosing SSc-

associated ILD. 

Keywords: interstitial lung disease, systemic 

sclerosis, KL-6 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

B n֓h ph֡ i kԐ (BPK) là m֥ t t n֡ thҼҺng 

cҺ quan Ľ²ch quan trn֙g trong xҺ cnֵg bì 

toàn thԜ (XCBTT). M t֥ phân tích g֥p bao 

g m֟ dֻ  li u֓ tַ  nhֻ ng b֓nh nh©n c§c nҼc֧ 

ņ¹ng Ć, cho biԒt BPK gԊp trong khoӶng 

56% (KTC95% 49% - 63%) s֝  b n֓h nhân 

XCBTT, trong Ľ· t ׁl  ֓này ֫  Trung Qu֝ c là 

cao nhӸt (72%), r֟i ĽԒn Hàn Qu֝c (51%) và 

NhԀt BӶn (46%) [2]. Hai công cֱ thҼ֩ng 

dùng nhӸt trong chӼn Ľo§n v¨ Ľ§nh gi§ BPK 

trong XCBTT là phim cԂt l p֧ vi t²nh Ľ ֥phân 

giӶi cao (HRCT) và nghi֓m ph§p Ľ§nh gi§ 

chֵ c nŁng h¹ hӸp. HRCT ĽҼc֯ xem là tiêu 

chuӼn v¨ng ĽԜ chӼn Ľo§n BPK trong 

XCBTT. B n֓h ph֡ i kԐ có thԜ có biԜu hi֓ n 

l©m s¨ng Ľa dӴng, tַ  không có tri֓u chֵ ng 

ĽԒn các biԜu hi֓ n hô hӸp nԊng nԚ. Ngày càng 

có nhiԚu dӸu Ӹn sinh h֙c ĽҼc֯ nghiên cֵu 

nֵg dֱ ng trong BPK trong XCBTT, trong Ľ· 

ĽҼ֯c nghiên cֵu nhiԚu nhӸt là KL-6. Nghiên 

c uֵ cֳ a Elhai và c֥ng sֽ  nŁm 2019 tr°n 427 

b n֓h nhân XCBTT tַ hai trung tâm tӴi Paris 

v¨ Oslo Ľ« chnֵg minh m֝i tҼҺng quan 

thuԀn mӴnh mԐ gi aֻ n֟ ng Ľ ֥ KL-6 v֧ i Ľ ֥

lan r֥ ng cֳ a xҺ phi֡ trên HRCT (r = 0,551, p 

< 0,001). Trong phân tích h֟i quy Ľa biԒn, 

KL-6 và SP-D là hai dӸu Ӹn duy nhӸt có liên 

quan Ľc֥ lԀp v֧ i xҺ phi֡, v i֧ OR lӺn lҼt֯ là 

2,41 (KTC95% 1,43-4,07, p = 0,001) và 3,15 

(KTC95% 1,81-5,48, p < 0,001) [5]. Do Ľ· 

chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu này nhԄm 

m cֱ ti°u x§c Ľn֗h giá tr֗ c aֳ KL-6 huyԒt 

thanh trong chӼn Ľo§n BPK  ֫ b n֓h nhân 

XCBTT. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu:  

Nghiên cֵ u thu nhԀn tӸt cӶ nhֻ ng b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n XCBTT theo ti°u 

chuӼn ACR/EULAR nŁm 2013 [7] ĽҼ֯c 

kh§m v¨ theo d»i Ľn֗h kȢ tӴi phòng khám 

N i֥ CҺ XҼҺng Khp֧ và phòng khám B֓nh 

kh p֧ T  ֽmi n֑, khoa N֥i CҺ XҼҺng Khp֧, 

B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy t  ַth§ng 10 nŁm 2024 

ĽԒn th§ng 12 nŁm 2024. Nhnֻg b֓ nh nhân có 
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b n֓h mô liên kԒt khác XCBTT b֗ loӴi ra kh֛ i 

nghiên cֵ u. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu:  

ņ©y l¨ nghi°n cuֵ cԂt ngang. TӸt cӶ m i֙ 

b n֓h nh©n ĽԚu ĽҼc֯ kh§m l©m s¨ng, Ľ§nh 

gi§ xҺ cnֵg da dֽa tr°n thang ĽiԜm da 

Rodnan cӶi biên (mRSS), làm các xét 

nghi֓ m thҼn֩g quy, xét nghi֓m kháng thԜ 

anti-Scl70, Ľo h¹ hӸp ký, chֱ p phim cԂt l p֧ 

vi tính l֟ ng ngֽc Ľ֥ phân giӶi cao (HRCT). 

Vi c֓ chӼn Ľo§n v¨ ph©n loӴi BPK trên phim 

HRCT ĽҼc֯ tiԒn hành b֫i b§c sǫ chuy°n 

khoa chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh, ĽҼc֯ Ľ¨o tӴo và có 

kinh nghi֓m Ľ֙c phim HRCT vԚ BPK. B֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa c· BPK daֽ trên hình 

Ӷnh HRCT ph֡ i có t֡ n thҼҺng dӴng kính m֩  

có kèm hoԊc không kèm các t֡n thҼҺng xҺ 

ho§ nhҼ tn֡ thҼҺng dӴng lҼi֧ n t֝, dãn phԒ 

quӶn co kéo, t֡n thҼҺng dӴng t֡  ong [4]. Các 

t n֡ thҼҺng caֳ BPK tr°n HRCT ĽҼc֯ phân 

loӴi thành các dӴng là viêm ph֡i kԐ không 

ĽԊc hi֓ u (NSIP), viêm ph֡i kԐ th¹ng thҼn֩g 

(UIP), viêm ph֡ i kԐ t  ֡ chֵ c hoá (OP), và 

viêm ph֡ i kԐ thâm nhi֑ m lympho bào (LIP). 

D aֽ trên hô hӸp ký, b֓nh nh©n ĽҼc֯ phân 

loӴi thành có h֥i ch nֵg thông khí hӴn chԒ 

d aֽ trên phӺn trŁm dung t²ch sn֝g gԂng sֵ c 

(%FVC) dֽ  Ľo§n: %FVC ² 80%: không có 

r i֝ loӴn thông khí hӴn chԒ, 70 - 79%: r֝ i loӴn 

thông khí hӴn chԒ nhԌ, 50 ï 69%: r֝ i loӴn 

thông khí hӴn chԒ trung bình, <50%: r֝i loӴn 

thông khí nԊng. Xét nghi֓m Ľo nn֟g Ľ ֥KL-

6 ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n bԄng b֥  kit Lumipulse® G 

KL-6 cֳ a hãng Fujirebio tӴi Trung tâm Y 

khoa Medic TP H֟ Chí Minh, bԄng k׃ thuԀt 

mi n֑ d֗ ch hoá phát quang (CLEIA). 

D  ֻ li u֓ ĽҼc֯ phân tích bԄng phӺn mԚm 

IBM SPSS 23.0. Sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê khi giá tr֗ p dҼi֧ 0,05.  

Nghiên cֵ u là m֥ t phӺn cֳ a m֥ t ĽԚ tài 

nghiên cֵu sinh Ľ« ĽҼc֯ thông qua H֥i Ľn֟g 

ņӴo Ľֵc Y khoa cֳa TrҼn֩g ņӴi h c֙ Y ï 

DҼ֯c, ņӴi h c֙ HuԒ. TӸt cӶ m i֙ b n֓h nhân 

ĽԚu ĽҼc֯ giӶi thích rõ và ký cam kԒt Ľn֟g ý 

tham gia nghiên cֵu. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Nghiên cֵ u bao g֟m t֡ ng c֥ ng 47 b֓nh 

nh©n trong Ľ· c· 29 (83%) bn֓h nhân nֻ. ņ֥ 

tu i֡ trung bình cֳa dân s֝ nghiên cֵ u là 

49,17 ± 8,31 tu֡i. B n֓h nhân có th֩i gian 

chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h mԂc b֓ nh xҺ cnֵg bì 

toàn thԜ t²nh ĽԒn th֩ i ĽiԜm khám trung v֗ là 

5 [2; 11] nŁm. C· 22 (46,8%) bn֓h nhân t֡n 

thҼҺng da thԜ lan toӶ, 25 (53,2%) t֡n thҼҺng 

da thԜ gi i֧ hӴn. Hai mҼҺi t§m (59,6%) bn֓h 

nhân có kháng thԜ kháng Scl-70 dҼҺng t²nh. 

C§c ĽԊc ĽiԜm lâm sàng cֳa b֓ nh nhân trong 

nghiên cֵu ĽҼc֯ mô tӶ nhҼ trong bӶng sau: 

 

Bͩng 1: ņΊc ĽiΘm l©m s¨ng cνa bΜnh nh©n XCBTT 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng Giá tr  ֗

SpO2 (%) 97,2 ± 2,3 

Ho khan 18 (38,3%) 

Khó th֫  khi gԂng sֵ c 31 (66%) 

Ran velcro 26 (55,3%) 

Hi n֓ tҼn֯g Raynaud 42 (89,4%) 
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Viêm kh֧ p 18 (38,3%) 

XҺ cnֵg ngón 14 (29,8%) 

C  ֙g©n cҺ 9 (19,1%) 

Loét ngón 22 (46,8%) 

MӸt ngón 8 (17%) 

Tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn 43 (91,5%) 

Nhͻn xét: Tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn 

(91,5%) và hi֓n tҼn֯g Raynaud (89,4%) là 

các biԜu hi֓ n l©m s¨ng thҼn֩g gԊp  ֫ b n֓h 

nh©n xҺ cnֵg bì toàn thԜ. Các tri֓ u chֵ ng ho 

khan và khó th֫ khi gԂng sֵ c ít gԊp hҺn. Tn֡ 

thҼҺng da thԜ gi i֧ hӴn c· khuynh hҼn֧g tr֥ i 

hҺn so vi֧ thԜ lan toӶ. 

Trong nghiên cֵu có 38 (80,8%) b֓nh 

nh©n c· BPK ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h bԄng 

phim HRCT l֟ ng ngֽ c. Phân b֝ c aֳ các kiԜu 

hình t֡ n thҼҺng phi֡ tr°n HRCT ĽҼc֯ mô tӶ 

trong biԜu Ľ֟ sau: 

 

 
BiΘu ĽΩ 1: Ph©n loͧi kiΘu h³nh tΫn th̯̭ng phΫi tr°n phim HRCT 

NSIP (non specific interstitial 

pneumonitis): vi°m ph֡i kԐ kh¹ng ĽԊc hi֓u, 

UIP (usual interstitial pneumonitis): viêm 

ph֡i kԐ th¹ng thҼ֩ng, OP (organizing 

pneumonitis): vi°m ph֡i kԐ t֡ chֵc ho§, LIP 

(lymphocytic interstitial pneumonitis): viêm 

ph֡i kԐ th©m nhi֑m lympho b¨o. 

Nhͻn xét: T n֡ thҼҺng phi֡ kiԜu NSIP có 

v¨ kh¹ng c· xҺ ho§ l¨ kiԜu t֡ n thҼҺng phi֡ 

thҼ֩ng gԊp nhӸt, chiԒm 55,3%, kԒ ĽԒn là t֡ n 

thҼҺng kiԜu UIP chiԒm 36,8%. 

B n֓h nhân XCBTT trong nghiên cֵu có 

n n֟g Ľ ֥ KL-6 trung v֗ [khoӶng tֵ  phân v֗ 

25; 75] là 891 [460; 1329] U/mL, nh֛ nhӸt là 

132 U/mL, l֧ n nhӸt là 2993 U/mL. BiԜu Ľ֟ 

sau so sánh n֟ng Ľ ֥KL-6 giֻ a 2 nhóm có và 

không có b֓nh ph֡ i kԐ. 
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BiΘu ĽΩ 2: So s§nh nΩng Ľί KL-6 giυa nh·m c· v¨ kh¹ng c· bΜnh phΫi kΒ 

* Ph®p kiΘm Mann-Whitney 

Nhͻn xét: Nh nֻg b֓ nh nhân có b֓nh ph֡ i kԐ có n֟ ng Ľ ֥KL-6 huyԒt thanh cao hҺn c· Ĩ 

nghǫa thn֝g kê so v֧i nh nֻg b֓ nh nhân không có b֓nh ph֡ i kԐ v i֧ n n֟g Ľ ֥trung v֗ [khoӶng 

t  ֵphân v֗ 25;75] lӺn lҼt֯ là 406 [229; 881,5] và 880 [584; 1459,75]. 

 
BiΘu ĽΩ 3: ņ̯γng cong ROC Ľ§nh gi§ x®t nghiΜm KL-6 trong chͯn Ľo§n BPK 

AUC: diΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong 

Nhͻn xét: Xét nghi֓ m KL-6 huyԒt thanh có giá tr֗ t t֝ trong chӼn Ľo§n BPK  ֫b n֓h nhân 

XCBTT 
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L aֽ ch֙n ĽiԜm cԂt cֳ a n֟ ng Ľ ֥ KL-6 

huyԒt thanh ĽԜ chӼn Ľo§n BPK theo ch ֕ s֝  

Youden cho kԒt quӶ ĽiԜm cԂt t i֝ Ҽu ĽԜ chӼn 

Ľo§n BPK trong XCBTT l¨ khi nn֟g Ľ ֥KL-

6 l n֧ hҺn hoԊc bԄng 501 U/mL. V֧i ĽiԜm cԂt 

này thì có 80,5% b֓nh nhân XCBTT trong 

nghiên cֵu ĽҼc֯ chӼn Ľo§n c· BPK. ņ ֥

nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u tӴi ĽiԜm cԂt n¨y ĽҼc֯ 

trình bày trong bӶng sau:  

 

Bͩng 2: ņί nhͧy v¨ Ľί ĽΊc hiΜu cνa KL-6 trong chͯn Ľo§n BPK 

Thông s֝  Giá tr  ֗ KTC 95%  

ņ֥  nhӴy 84,2% 68,7% - 94% 

ņ֥  ĽԊc hi֓ u 66,7% 29,9% - 92,5% 

T  ׁs֝  khӶ dǫ dҼҺng 2,5 0,99 - 6,43 

T  ׁs֝  khӶ dǫ ©m 0,24 0,10 - 0,56 

TӺn suӸt b n֓h 80,8% 66,7% - 90,8% 

Giá tr֗  ti°n Ľo§n dҼҺng 91,4% 80,7% - 96,4% 

Giá tr֗  ti°n Ľo§n ©m 50% 29,6% - 70,4% 

ņ֥  chính xác 80,8% 66,7% - 90,8% 

KTC 95%: khoͩng tin cͻy 95% 

Nhͻn xét: KL-6 c· Ľ ֥nhӴy 84,2% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 66,7% trong chӼn Ľo§n BPK trong 

XCBTT  ֫ĽiԜm cԂt là 501 U/mL. 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

Trong khoӶng th֩ i gian nghiên cֵu, 

chúng tôi thu nhԀn t֡ ng c֥ ng 47 b֓nh nhân, 

trong Ľ· c· 29 (83%) bn֓h nhân nֻ. ņ֥ tu i֡ 

trung bình cֳa dân s֝ nghiên cֵ u là 49,17 ± 

8,31 tu֡ i. Các tri֓ u chֵ ng l©m s¨ng thҼn֩g 

gԊp cֳ a XCBTT bao g֟m tr¨o ngҼc֯ dӴ dày 

th cֽ quӶn (91,5%), hi֓n tҼn֯g Raynaud 

(89,4%) và loét ngón (46,8%), viêm kh֧p 

(38,3%) v¨ xҺ cnֵg ngón (29,8%) là các 

tri u֓ chֵ ng ít gԊp hҺn. C§c triu֓ chֵ ng liên 

quan ĽԒn hô hӸp thҼn֩g gԊp g֟ m có khó th֫  

khi gԂng sֵ c (66%), ho khan (38,3%) và ran 

velcro (55,3%). LҼu PhҼҺng Lan trong mt֥ 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y m¹ tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm lâm 

sàng cֳa b֓ nh nhân XCBTT cho biԒt có 

80,2% b֓nh nhân có các tri֓u chֵ ng ֯  nóng, 

c nֵg kh֧ p gԊp trong 36,8% tҼҺng t ֽnhҼ 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi [1]. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, 22 (46,8%) b֓nh 

nh©n ĽҼc֯ xԒp loӴi t n֡ thҼҺng da thԜ lan toӶ, 

còn 25 (53,2%) b֓nh nhân còn lӴi ĽҼc֯ xԒp 

loӴi t n֡ thҼҺng da thԜ gi i֧ hӴn. M t֥ nghiên 

c uֵ mô tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm cֳ a b֓ nh nhân 

XCBTT gӺn Ľ©y cho biԒt XCBTT thԜ t n֡ 

thҼҺng da gii֧ hӴn là 59,4%, thԜ lan toӶ là 

34,4% và thԜ không t֡n thҼҺng da l¨ 6,3% 

[4]. Các s֝ li u֓ n¨y tҼҺng t ֽ nhҼ trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi.  

Chúng tôi nhԀn thӸy có 38 (80,8%) b֓nh 

nhân XCBTT có BPK. Các báo cáo trên thԒ 

gi i֧ cȈng cho biԒt BPK có thԜ gԊp trong ĽԒn 
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80% nhֻ ng b֓ nh nhân XCBTT trong vòng 4 

ï 6 nŁm ĽӺu sau kh֫i phát b֓ nh [3]. Các thԜ 

BPK tr°n phim HRCT thҼn֩g gԊp g֟ m có 

NSIP (15,8%), NSIP c· xҺ ho§ (39,5%), UIP 

(36,8%), OP (5,3%) và LIP (2,6%). Codes-

Mendez và c֥ng sֽ  cho biԒt trong XCBTT 

thì NSIP là thԜ BPK thҼn֩g gԊp nhӸt 

(64,1%), tҼҺng t ֽnhҼ trong nghi°n cuֵ cֳ a 

chúng tôi [4]. NhҼ vԀy nhֻ ng b֓ nh nhân 

XCBTT trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có 

c§c ĽԊc ĽiԜm phù h֯ p v֧ i c§c ĽԊc ĽiԜm 

chung cֳa b֓nh XCBTT Ľ« ĽҼc֯ mô tӶ trong 

y vŁn trҼc֧ Ľ©y. 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy n n֟g 

Ľ֥ KL-6 trung v֗ là 891 [460; 1329] U/mL. 

Nghiên cֵ u cֳ a Yamane và c֥ng sֽ  trên 91 

b n֓h nhân XCBTT cho thӸy n n֟g Ľ ֥KL-6 

trung bình ֫  nhóm XCBTT là 923 ± 860 

U/mL, cȈng tҼҺng t ֽnhҼ trong nghi°n cuֵ 

c aֳ chúng tôi [8]. KL-6 có vai trò quan tr֙ng 

trong chӼn Ľo§n BPK  ֫b n֓h nhân XCBTT. 

Trong nghiên cֵu này, chúng tôi nhԀn thӸy 

nhֻ ng b֓ nh nhân có b֓nh ph֡ i kԐ có n֟ ng Ľ ֥

KL-6 huyԒt thanh cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê so v֧ i nh nֻg b֓ nh nhân không có b֓nh 

ph֡ i kԐ v i֧ n n֟g Ľ ֥trung v֗ [khoӶng tֵ  phân 

v  ֗25;75] lӺn lҼt֯ là 406 [229; 881,5] và 880 

[584; 1459,75]. Hant và c֥ng sֽ  nŁm 2009 

Ľ« tiԒn hành nghiên cֵu trên 66 b֓nh nhân 

XCBTT, trong Ľ· c· 44 bn֓h nhân có BPK 

và 22 b֓nh nhân không có BPK. KԒt quӶ cho 

thӸy n n֟g Ľ ֥KL-6  ֫nhóm có BPK (1458 ± 

1070 U/mL) cao hҺn r» rt֓ so v֧ i nhóm 

kh¹ng BPK (640 Ñ 487 U/mL), tҼҺng t ֽnhҼ 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi [6].  

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho 

thӸy KL-6 là m֥ t xét nghi֓ m t֝ t trong chӼn 

Ľo§n BPK trong XCBTT vi֧ di n֓ t²ch dҼi֧ 

ĽҼ֩ng cong ROC (AUC) là 0,747 . Dֽa trên 

ch֕  s֝  Youden, chúng tôi ch֙n ĽҼc֯ ĽiԜm cԂt 

l¨ 501 U/mL l¨ ĽiԜm cԂt t i֝ Ҽu trong chӼn 

Ľo§n BPK, vi֧ Ľ ֥nhӴy là 84,2% (KTC95% 

68,7% - 94%), Ľ ֥ĽԊc hi֓ u là 66,7% (29,9% - 

92,5%), tׁ  s֝  khӶ dǫ dҼҺng l¨ 2,5 (KTC95% 

0,99 ï 6,43), tׁ  s֝  khӶ dǫ ©m l¨ 0,24 

(KTC95% 0,10 ï 0,56). Hant và c֥ng sֽ  áp 

d nֱg ngҼn֭g cԂt 500 U/mL, cho thӸy KL-6 

ĽӴt Ľ ֥nhӴy 78,8% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 90% trong 

chӼn Ľo§n BPK, vi֧ di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g 

cong ROC là 0,9 [6]. Nghiên cֵu cֳ a Hant 

cho kԒt quӶ giá tr֗  c aֳ KL-6 t֝ t hҺn so vi֧ 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, có lԐ do trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi nhóm b֓nh nhân 

không có BPK còn ít, ch֕ có 9 b֓ nh nhân. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i bҼc֧ ĽӺu cho 

thӸy KL-6 là m֥ t xét nghi֓ m có giá tr֗ trong 

chӼn Ľo§n BPK  ֫ b n֓h nhân XCBTT. Tuy 

nhiên nghiên cֵu còn hӴn chԒ do s֝  lҼ֯ng 

b n֓h nh©n c¸n ²t, trong Ľ· s ֝lҼ֯ng b֓ nh 

nh©n XCBTT kh¹ng c· BPK cȈng chҼa cao. 

CӺn có thêm các nghiên cֵu l n֧ hҺn ĽԜ Ľ§nh 

giá vai trò cֳ a KL-6 trong chӼn Ľo§n BPK 

liên quan XCBTT. 
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Mу# M)щM RѐI LOиN MAGIE MÁU ј BыNH NHÂN CкP CўU 

VÀ HёI SўC TÍCH CѢC BыNH VIы. M! +(/! 8!.( 0t. 
 

Nguy n֑ Th  ֗ThuȢ Liên1, Hoàng Thu Hà1, Hoàng HuyԚn Nga2 

 

TÓM TӊT18 

ņԊt vӸn ĽԚ: R i֝ loӴn magie máu là m֥t tình 

trӴng thҼn֩g gԊp  ֫b n֓h nhân nԊng ĽiԚu tr֗  tӴi 

khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c (HSTC), có thԜ Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn ti°n lҼn֯g và kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗  nhҼng thҼn֩g 

b  ֗ b  ֛ sót do tri֓ u chֵ ng l©m s¨ng kh¹ng ĽiԜn 

hình và không làm xét nghi֓m. Dֻ  li u֓ cֱ  thԜ vԚ 

tình trӴng r֝ i loӴn magie máu ֫ các khoa h֟i sֵ c 

tӴi Vi t֓ Nam còn hӴn chԒ. M cֱ tiêu nghiên cֵ u: 

tìm hiԜu ĽԊc ĽiԜm r֝ i loӴn magie cȈng nhҼ mi֝ 

liên quan v֧ i m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và xét 

nghi֓ m  ֫ b n֓h nhân nԊng cӸp cֵ u phӶi nhԀp 

khoa ĽiԚu tr֗  HSTC. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng 

pháp: Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang trên b֓nh 

nhân cӸp cֵ u ĽiԚu tr֗  tӴi khoa HSTC tַ  tháng 7 

nŁm 2024 ĽԒn th§ng 5 nŁm 2025. Thu thԀp dֻ  

li u֓ vԚ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, n֟ng Ľ ֥magie máu, 

các ch֕ s֝  APACHE II, SOFA, nhu cӺu th֫  máy, 

t  ֹ vong và các r֝i loӴn Ľin֓ giӶi Ľi k¯m. KԒt 

quӶ: Trong s֝  116 b֓ nh nhân cӸp cֵ u ĽiԚu tr֗  tӴi 

khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c, tׁ  l  ֓r i֝ loӴn magie máu 

l¨ 47,4%, trong Ľ· hӴ magie chiԒm 36,2% và 

tŁng magie chiԒm 11,2%. R֝i loӴn magie gԊp 

nhiԚu  ֫b n֓h nhân nhԀp vi n֓ vì b֓ nh lý tiêu hóa 

(31%) và hô hӸp (23,8%). Nhóm có magie bӸt 

thҼ֩ng c· ĽiԜm APACHE II v¨ SOFA cao hҺn, 

t  ׁl  ֓th  ֫m§y cao hҺn (54,8%  ֫nhóm hӴ magie 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh Pôn 
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Hoàng Thu Hà 

Email: hahoasinh@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 5-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

và 76,9% ֫  nh·m tŁng magie), v¨ t ׁ l  ֓ t  ֹvong 

cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p = 0,022). Nguy 

cҺ t ֹvong ֫  nhóm r֝ i loӴn magie cao gӸp 2,81 

lӺn so v֧i nh·m b³nh thҼn֩g (OR = 2,81; 95% 

CI: 1,20ï6,57; p < 0,01). Ngoài ra, r֝i loӴn 

magie c· li°n quan ĽԒn các r֝ i loӴn Ľin֓ giӶi 

kh§c, ĽԊc bi֓ t là hӴ canxi máu (52,8% ֫ nhóm hӴ 

magie, p = 0,003). KԒt luԀn: Magie máu ֫  b n֓h 

nhân nԊng HSTC có tׁ l  ֓r i֝ loӴn là 47,4%, trong 

Ľ· hӴ magie chiԒm 36,2% v¨ tŁng magie chiԒm 

11,2%. R i֝ loӴn này có m֝i liên quan chԊt chԐ 

v i֧ m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh, nhu cӺu h֣  tr  ֯ hô 

hӸp, r֝ i loӴn Ľin֓ giӶi Ľi k¯m (ĽԊc bi֓ t là hӴ 

canxi máu), và tׁ l  ֓ t  ֹ vong. B֓ nh nhân có 

magie bӸt thҼn֩g c· nguy cҺ t ֹvong cao hҺn 

Ľ§ng kԜ so v֧ i nhóm có n֟ng Ľ ֥ magie bình 

thҼ֩ng. 

Tρ khóa: Mg, magie, hӴ magie m§u, tŁng 

magie máu, b֓nh nhân h֟i sֵ c tích cֽ c 

 

SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF SERUM 

MAGNESIUM DISORDERS IN 

EMERGENCY AND INTENSIVE CARE 

PATIENTS AT SAINT PAUL GENERAL 

HOSPITAL   

Background: Magnesium disorders are 

common in critically ill patients treated in 

Intensive Care Units (ICUs). These disorders can 

affect prognosis and treatment outcomes but are 

often overlooked due to non-specific clinical 

symptoms and lack of routine testing. Specific 

data on magnesium disorders in ICUs in Vietnam 

remains limited. Objective: To investigate the 

characteristics of magnesium disorders and their 
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association with certain clinical features and 

laboratory findings in critically ill emergency 

patients admitted to the ICU. Subjects and 

methods: A cross-sectional descriptive study 

was conducted on emergency patients treated in 

the ICU from July 2024 to May 2025. Data were 

collected on clinical characteristics, serum 

magnesium levels, APACHE II and SOFA 

scores, mechanical ventilation requirement, 

mortality, and associated electrolyte disorders. 

Results: Among 116 emergency patients treated 

in the ICU, the prevalence of magnesium 

disorders was 47.4%, with hypomagnesemia 

accounting for 36.2% and hypermagnesemia for 

11.2%. Magnesium disorders were common in 

patients admitted for gastrointestinal (31%) and 

respiratory diseases (23.8%). Patients with 

abnormal magnesium levels had higher 

APACHE II and SOFA scores, higher rates of 

mechanical ventilation (54.8% in the 

hypomagnesemia group and 76.9% in the 

hypermagnesemia group), and significantly 

higher mortality (p = 0.022). The risk of death in 

patients with magnesium disorders was 2.81 

times higher than in those with normal 

magnesium levels (OR = 2.81; 95% CI: 1.20ï

6.57; p < 0.01). Additionally, magnesium 

disorders were associated with other electrolyte 

imbalances, especially hypocalcemia (52.8% in 

the hypomagnesemia group, p = 0.003). 

Conclusion: The prevalence of magnesium 

disorders in critically ill ICU patients is 47.4%, 

with hypomagnesemia accounting for 36.2% and 

hypermagnesemia for 11.2%. These disorders are 

closely associated with disease severity, the need 

for respiratory support, accompanying electrolyte 

imbalances (particularly hypocalcemia), and 

mortality. Patients with abnormal magnesium 

levels have a significantly higher risk of death 

compared to those with normal magnesium 

concentrations. 

Keywords: Magnesium, Hypomagnesemia, 

Hypermagnesemia, critically ill patient 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Magie là m֥ t chӸt Ľin֓ giӶi quan tr֙ ng 

trong cҺ thԜ, tham gia v¨o hҺn 300 phӶn ֵ ng 

enzyme kh§c nhau. Magie Ľ·ng vai tr¸ quan 

tr n֙g trong vi֓ c truyԚn tín hi֓ u thӺn kinh và 

co cҺ, gi¼p duy tr³ nhp֗ tim n֡ Ľ֗nh v¨ ĽiԚu 

hòa huyԒt áp, cӺn thiԒt cho quá trình t֡ng 

h p֯ protein m֧ i t  ַaxit amin, cȈng nhҼ qu§ 

trình tӴo và sֹ a chֻa DNA v¨ RNAé TŁng 

hay giӶm n֟ ng Ľ ֥magie trong m§u ĽԚu Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn nhiԚu cҺ quan trong cҺ thԜ1. Tri u֓ 

chֵ ng lâm sàng cֳa r֝ i loӴn magie máu 

kh¹ng ĽԊc hi֓ u có thԜ gԊp trong nhiԚu b֓ nh 

lý khác nhau. R֝i loӴn magie máu có thԜ 

ph֝ i h p֯ v֧ i r i֝ loӴn các chӸt Ľin֓ giӶi khác 

nhҼ natri, kali, canxi. Ri֝ loӴn magie máu vì 

vԀy thҼn֩g b֗ b  ֛s·t v¨ kh¹ng ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n nԒu không làm xét nghi֓m.  

M t֥ s֝  nghiên cֵ u trên thԒ gi i֧ Ľ« ghi 

nhԀn tình trӴng r֝ i loӴn magie máu khá ph֡ 

biԒn  ֫ b n֓h nhân có tình trӴng cӸp cֵ u và 

cӺn ĽiԚu tr֗  h i֟ sֵ c tích cֽ c (HSTC). Nhóm 

b n֓h nhân có r֝i loӴn magie máu có kԒt cֱ c 

xӸu và nhiԚu biԒn chֵ ng hҺn so vi֧ nhóm 

b³nh thҼn֩g, nguy cҺ t ֹvong cao hҺn, thi֩ 

gian phӶi ĽiԚu tr֗  HSTC dài, ch֕ Ľ֗nh thông 

khí nhân tӴo tŁng. Tuy nhi°n, d ֻ li u֓ cֱ  thԜ 

vԚ vӸn ĽԚ này tӴi các khoa HSTC ֫  Vi t֓ 

Nam còn hӴn chԒ. ņԜ có thêm thông tin, 

chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu tìm hiԜu ĽԊc 

ĽiԜm r֝ i loӴn magie cȈng nhҼ mi֝ liên quan 

v i֧ m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và xét nghi֓m 

 ֫b n֓h nhân nԊng có tình trӴng cӸp cֵ u phӶi 

nhԀp khoa ĽiԚu tr֗  HSTC tӴi b n֓h vi֓ n Ľa 

khoa Xanh Pôn.  
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LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: B n֓h nhân tַ  18 

tu i֡ tr  ֫ lên, có tình trӴng cӸp cֵ u ĽҼc֯ ch֕  

Ľ֗nh nhԀp khoa h֟ i sֵ c tích cֽ c ch֝ ng Ľc֥ 

b n֓h vi֓ n Ľa khoa Xanh P¹n. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ Không ch֙ n các 

trҼ֩ng h֯ p nԄm vi n֓ ²t hҺn 24 gi,֩ tֹ  vong 

trong vòng 24 gi֩ sau khi nhԀp vi n֓, Ľang 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  b  ֡sung magie, phֱ n  ֻcó thai. 

Th i֩ gian, Ľa֗ ĽiԜm nghiên cֵ u: B n֓h 

nh©n ĽiԚu tr֗  tӴi Khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c ch֝ ng 

Ľ֥c B n֓h vi֓ n Ľa khoa Xanh P¹n t ַtháng 7 

nŁm 2024 ĽԒn th§ng 5 nŁm 2025 

PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u 

mô tӶ, ch֙ n mӾu toàn b֥ .  

B n֓h nhân thu֥c Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu 

ĽҼ֯c xét nghi֓m magie m§u, Ľin֓ giӶi Ľ ֟

trong vòng 24 gi֩, Ľn֟g th֩ i Ľ§nh gi§ mcֵ 

Ľ֥ nԊng theo ĽiԜm APACHE II (Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation), 

SOFA (Sequential Organ Failure 

Assessment). Các ch֕ tiêu thu thԀp trong 

nghiên cֵ u bao g֟m tu֡ i, gi i֧, b n֓h nԚn, 

chӼn Ľo§n, thi֩ gian ĽiԚu tr֗  HSTC, ch֕ Ľ֗nh 

thông khí nhân tӴo, th֩ i gian th֫  máy, kԒt 

quӶ ĽiԚu tr֗  (s֝ ng/tֹ  vong). 

Các xét nghi֓m ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi Trung 

tâm Xét nghi֓m b֓ nh vi֓ n Xanh Pôn, tuân 

th  ֳcác yêu cӺu vԚ ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g. Xét 

nghi֓ m Ľ֗nh lҼn֯g magie, natri, kali, canxi 

trong mӾu huyԒt tҼҺng ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 

máy xét nghi֓m sinh hóa tֽ Ľ֥ng AU5800 

(Beckman Coulter). N֟ng Ľ ֥ magie trong 

khoӶng 0,7 ï 1,1 mmol/L ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ b³nh 

thҼ֩ng, <0,7 mmol/L là thӸp, >1,1 mmol/L 

l¨ cao. X§c Ľn֗h tׁ  l  ֓b n֓h nhân có n֟ng Ľ ֥

magie bӸt thҼn֩g v¨ ph©n t²ch so s§nh ĽԊc 

ĽiԜm lâm sàng, xét nghi֓m giֻ a các nhóm có 

n n֟g Ľ ֥magie b³nh thҼn֩g, thӸp hoԊc cao.  

X  ֹlý s֝  li u֓: Phân tích so sánh nhóm có 

và không có r֝i loӴn magie bԄng test Chi-

square, t-test hoԊc Mann-Whitney, ANOVA, 

KruskalïWallis tuȢ theo biԒn liên tֱ c hay 

phân loӴi và dֻ  li u֓ phân b֝ chuӼn hay 

không chuӼn. ņ§nh gi§ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

khi p < 0,05. Dֻ  li u֓ ĽҼc֯ ghi lӴi trên bӶng 

tính Microsoft Excel và phân tích bԄng SPSS 

phiên bӶn 30.0.  

ņӴo Ľֵ c nghiên cֵ u: B n֓h nh©n ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  theo quy tr³nh hҼn֧g 

dӾn chuyên môn, nghiên cֵu không can thi֓p 

v¨o qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . Thông tin b֓nh nhân 

ĽҼ֯c mã hoá và bӶo mԀt. Nghiên cֵu ĽҼc֯ 

H i֥ Ľn֟g ĽԚ cҼҺng TrҼn֩g ņӴi H c֙ Y Hà 

N i֥ và B֓ nh vi֓ n Ľa khoa Xanh P¹n chӸp 

thuԀn.  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

T  ַth§ng 7 nŁm 2024 ĽԒn th§ng 5 nŁm 

2025 có 116 b֓nh nh©n Ľ ֳ tiêu chuӼn ĽҼa 

vào nghiên cֵu.  

3.1. ņԊc ĽiԜm vԚ n n֟g Ľ ֥ magie cֳ a 

nh·m Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 
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H³nh 1. ņΊc ĽiΘm nΩng Ľί magie trong 24 giγ Ľͭu HSTC 

N n֟g Ľ ֥ magie có trung v֗ (khoӶng tֵ  

phân v֗) là 0,8 (0,6-0,9) mmol/L, giá tr֗ thӸp 

nhӸt 0,3 mmol/L, cao nhӸt 1,8 mmol/L. 

Nhóm n֟ng Ľ ֥magie b³nh thҼn֩g (0,7 ï 1,1 

mmol/L) chiԜm 52,6%, n֟ng Ľ ֥ thӸp (<0,7 

mmol/L) chiԒm 36,2%, n֟ng Ľ ֥ cao (>1,1 

mmol/L) chiԒm 11,2%. 

3.2. ņԊc ĽiԜm n n֟g Ľ ֥magie theo tu֡ i, 

gi i֧, b n֓h nԚn 

Tu i֡ hay gԊp là 71 (53,8-81), nh֛  nhӸt 20 

và cao nhӸt là 101 tu֡ i, nam chiԒm 61,2% 

nhiԚu hҺn n.ֻ  

ņa s ֝ b n֓h nhân có b֓nh nԚn chiԒm 

80,2%. Tu֡ i, gi i֧, b n֓h nԚn không có sֽ khác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê trong mӾu hi֓ n tӴi 

gi aֻ các nhóm n֟ng Ľ ֥magie b³nh thҼn֩g, 

magie thӸp, magie cao mԊc dù nhóm magie 

thӸp và cao có tu֡i trung bình và tׁ l  ֓b n֓h 

nԚn cao hҺn nh·m b³nh thҼn֩g (bӶng 1) 

 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm nΩng Ľί magie theo tuΫi, giαi, bΜnh nΖn 

ņԊc ĽiԜm 
T n֡g 

(n=116) (1) 

Mg b³nh thҼn֩g 

(n=61) (2) 

Mg thӸp 

(n=42) (3) 

Mg cao 

(n=13) (4) 

Mg bӸt thҼn֩g 

(thӸp/cao) 

(n=55) (5) 

p 

Tu i֡: trung v֗  

(t  ֵphân v֗) 

71 

(53,8-81) 

66 

(50-77) 

73 

(58,5-81,8) 

74 

(55-82) 

66 

(49-79) 
>0,05 

Nam/nֻ  71/45 37/24 27/15 7/6 34/21 >0,05 

Có b֓ nh nԚn 

n (%) 

93 

(80,2) 

48 

(78,7) 

34 

(81,0) 

11 

(84,6) 

45 

(81,8) 
>0,05 
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3.3. ņԊc ĽiԜm n n֟g Ľ ֥magie theo b֓nh lý khi cӸp cֵ u vào HSTC 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm nΩng Ľί magie theo bΜnh lý khi vào HSTC 

ņԊc ĽiԜm b n֓h lý khi nhԀp HSTC Giá tr  ֗

Tiêu hóa 33 (28,5%) 

Hô hӸp 29 (25%) 

ThӺn kinh 13 (11,2%) 

Nhi m֑ khuӼn huyԒt 11 (9,5%) 

ThԀn 9 (7,8%) 

Tim mӴch 7 (6%) 

Khác 14 (12%) 

 

 

 
Hình 2. NΩng Ľί magie theo ĽΊc ĽiΘm bΜnh lý khi vào HSTC 
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Nhͻn xét: B n֓h nhân phӶi nhԀp vi n֓ cӸp 

c uֵ vì nhiԚu nguy°n nh©n, trong Ľ· ti°u ho§ 

(28,5%), hô hӸp (25%) và các nhóm b֓nh 

khác. Mg thӸp gԊp nhiԚu nhӸt  ֫ b n֓h nhân 

cӸp cֵ u tiêu hoá (31%) và các b֓nh kh§c nhҼ 

hô hӸp (23,8%), thӺn kinh (21,4%), nhi֑m 

khuӼn huyԒt (14,3%, b֓nh lý khác (9,5%). 

Magie cao gԊp theo thֵ  t  ֽ  ֫b n֓h nhân cӸp 

c uֵ hô hӸp (38,4%) và các b֓nh thԀn, tim 

mӴch, nhóm khác (15,4%).  

R i֝ loӴn magie (thӸp hoԊc cao) gԊp nhiԚu 

 ֫nhóm hô hӸp (27,3%) và tiêu hoá (25,5%) 

3.4. ņԊc ĽiԜm lâm sàng liên quan v֧ i 

n n֟g Ľ ֥magie  

 

B nͩg 3. ņΊc ĽiΘm lâm sàng liên quan vαi nΩng Ľί magie 

ņԊc ĽiԜm 

T n֡g 

(n=116) 

(1) 

Mg bình 

thҼ֩ng 

(n=61) (2) 

Mg thӸp 

(n=42) (3) 

Mg cao 

(n=13) (4) 

Mg bӸt 

thҼ֩ng 

(thӸp/cao) 

(n=55) (5) 

p 

ņiԜm APACHE II 

Mean ± SD 

ThӸp nhӸt-cao nhӸt 

13,98 ± 6,06 

(0-31) 

12,61± 5,57 

(0-24) 

14,4 ± 6,27 

(4-31) 

19,08 ± 4,82 

(12-27) 

15,51 ± 6,25 

(4-31) 

0,003* 

0,022*** 

ņiԜm SOFA trung v֗ 

(khoӶng tֵ  phân v֗) 

ThӸp nhӸt-cao nhӸt 

4,0 

(2,0-7,0) 

(0-14) 

2,0 

(1,0-5,5) 

(0-14) 

4,5 

(2,0-7,3) 

(0-14) 

8,0 

(3,5-9,0) 

(0-14) 

5,0 

(3,0-8,0) 

(2-13) 

0,001* 

0,009** 

0,001*** 

Th  ֫máy n (%) 59 (50,9) 26 (42,6) 23 (54,8) 10 (76,9) 33 (60,0) >0,05 

Ngày th֫  máy trung 

v  ֗(khoӶng tֵ  phân 

v )֗ 

7,0 

(3-11) 

7,0 

(3-13) 

7,0 

(4-11) 

6,5 

(3-12) 

7,0 

(4-11) 
>0,05 

Ng¨y ĽiԚu tr֗  HSTC 

trung v֗ (khoӶng tֵ  

phân v֗) 

11,0 

(7-15) 

10,0 

(7-13,5) 

11,0 

(8-20) 

11,0 

(5,5-14,5) 

11,0 

(7-19) 
>0,05 

T  ֹvong n (%) 
32 

(27,6) 

11 

(18,0) 

13 

(31,8) 

8 

(61,5) 

21 

(38,2) 
0,022*** 

Ghi chú: *so sánh nhóm (2),(3),(4); **so 

sánh nhóm (2),(3); ***so sánh nhóm (2),(5) 

ņiԜm APACHE II (Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ 

nԊng cֳ a b֓nh) v¨ ĽiԜm SOFA (Ľ§nh gi§ 

m cֵ Ľ֥ suy tӴng) cao hҺn c· Ĩ nghǫa  ֫các 

nhóm magie thӸp và magie cao so v֧i nhóm 

magie b³nh thҼn֩g. 

Trong s֝  b n֓h nhân có 50,9% th֫ máy, 

t  ׁ l  ֓ phӶi th  ֫ máy khá cao ֫ nhóm magie 

thӸp (54,8%) và nhóm magie cao (76,9%). 

Tuy nhiên khác bi֓t vԚ nhu cӺu th֫  máy và 

th i֩ gian th֫  máy giֻ a các nhóm không có ý 

nghǫa thn֝g kê. 

T  ֹ vong  ֫ nhóm có magie bӸt thҼn֩g 

(thӸp hoԊc cao) có tׁ l  ֓cao hҺn  ֫ nhóm 

magie b³nh thҼn֩g, khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê, p=0,022. B֓nh nhân có magie bӸt 

thҼ֩ng c· nguy cҺ t ֹvong cao gӸp ~2.8 lӺn 

so v֧ i b n֓h nh©n c· magie b³nh thҼn֩g, tׁ  

s֝  chênh OR = 2.81; 95% khoӶng tin cԀy CI 

1,20 ï 6,57, p<0,01, sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê.  

3.5. Liên quan giֻ a magie máu và m֥t 

s֝  xét nghi֓ m Ľin֓ giӶi 
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B nͩg 4. Liên quan giυa magie máu và mίt sΧ xét nghiΜm ĽiΜn gi iͩ 

ņԊc ĽiԜm 
T n֡g 

(n=116) (1) 

Mg b³nh thҼn֩g 

(n=61) (2) 

Mg thӸp 

(n=42) (3) 

Mg cao 

(n=13) (4) 
p 

Na <135  n, % 63 (54,3) 35 (57,4) 25 (59,5) 3 (23,1) >0,05 

K < 3,5 n, % 46  (39,7) 22 (36,1) 19 (45,2) 5 (38,5) >0,05 

Ca < 2,0 n, % 32 (32,0) 10 (18,7) 19 (52,8) 3 (27,3) 0,003 

Trong nhóm nghiên cֵu, 54,3% b֓nh 

nhân có hӴ natri, 39,7% hӴ kali, 32% hӴ 

canxi. 

Trong nhóm magie máu thӸp, b֓ nh nhân 

hӴ natri máu là 59,5%, hӴ kali máu 45,2%, hӴ 

canxi 52,8%. Nhóm magie thӸp có tׁ  l  ֓ hӴ 

natri, kali, canxi nhiԚu hҺn so vi֧ nhóm 

magie b³nh thҼn֩g trong Ľ· kh§c bit֓ vԚ t  ׁ

l  ֓hӴ canxi c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p=0,003. 

Trong nhóm magie cao, 38,5% b֓nh nhân hӴ 

kali, 27,3% hӴ canxi.  

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc ĽiԜm r i֝ loӴn magie trong quӺn 

thԜ nghiên cֵ u  

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, t֡ng s֝  

116 b֓ nh nhân cӸp cֵ u phӶi ĽiԚu tr֗  tích cֽ c, 

khi nhԀp vi n֓ có tình trӴng r֝ i loӴn magie 

khá ph֡  biԒn, v֧ i t  ׁ l  ֓b n֓h nhân có magie 

giӶm chiԒm 36,2% v¨ magie tŁng chiԒm 

11,2%. KԒt quӶ này phù h֯p v֧ i các nghiên 

c uֵ cֳ a các tác giӶ trong nҼc֧ nhҼ Nguyn֑ 

VŁn TuӸn (2023), TrҼҺng QuĨ Ho¨ng (2021-

2022), ņ ֣ Ng c֙ SҺn (2018), cȈng nhҼ c§c 

nghiên cֵ u qu֝ c tԒ nhҼ caֳ Rubeiz (1993) và 

Jiang (2017), cho thӸy r i֝ loӴn magie là m֥t 

vӸn ĽԚ l©m s¨ng Ľ§ng lҼu Ĩ  ֫ b n֓h nhân 

nԊng2,3,4.  

Magie trong máu thӸp gԊp dao Ľn֥g tַ  

18% ĽԒn hҺn 60%, t½y theo ti°u chuӼn Ľ§nh 

giá và quӺn thԜ nghiên cֵ u, c¸n magie tŁng ²t 

gԊp hҺn. T  ׁ l  ֓ hӴ magie trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi nԄm trong khoӶng ph֡  biԒn. 

Nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑n VŁn TuӸn (2023) hӴ 

magie gԊp 48,8%. TrҼҺng QuĨ Ho¨ng v¨ 

c n֥g sֽ  (2021-2022) magie thӸp 18% và 

magie tŁng gԊp 3%. Nghiên cֵu cֳ a ņ֣ 

Ng c֙ SҺn (2018) tr°n 142 bn֓h nhân cӸp cֵ u 

tӴi b n֓h vi֓ n BӴch Mai hӴ magie ion hoá khi 

b n֓h nhân nhԀp vi n֓ gԊp 60,56% và magie 

cao chiԒm 9,9%. Jiang (2017) t֡ng h֯ p tַ  10 

nghiên cֵ u cho thӸy t  ׁ l  ֓hӴ magie khoӶng 

30-40%, còn các nghiên cֵu cֳ a Shekhar 

(2025) ghi nhԀn tׁ  l  ֓n¨y l¨ 24%. TҼҺng t,ֽ 

nghiên cֵ u cֳ a Soliman (2003) tӴi M׃ ghi 

nhԀn tׁ  l  ֓hӴ magie khoӶng 18%5,6,7. 

Sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓r i֝ loӴn magie giֻ a 

các nghiên cֵu có thԜ ĽҼ֯c lý giӶi b i֫ nhiԚu 

yԒu t֝ , bao g֟m ngҼn֭g cԂt Ľn֗h nghǫa hӴ 

hoԊc tŁng magie kh¹ng Ľn֟g nhӸt, sֽ  khác 

bi t֓ trong k׃ thuԀt xét nghi֓ m (m֥ t s֝  

nghiên cֵ u dùng magie toàn phӺn, m֥ t s֝  

d½ng magie ion ho§), cȈng nhҼ ĽԊc ĽiԜm 

b n֓h nhân loӴi b n֓h lĨ v¨ ĽԊc ĽiԜm ĽiԚu tr֗  

tӴi t nַg trung tâm nghiên cֵu cȈng Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn tׁ  l  ֓ghi nhԀn. 

Liên quan giֻ a magie v¨ ĽԊc ĽiԜm vԚ 

tu i֡, gi i֧, b n֓h nԚn 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, b֓nh 

nhân có tu֡i trung bình 71 tu֡i, Ľa s ֝ là 

ngҼ֩i cao tu֡ i (80,2%), nam chiԒm tׁ  l  ֓cao 

(61,2%). Không có sֽ khác bi֓ t rõ r֓ t vԚ ĽԊc 

ĽiԜm b֓ nh nԚn giֻ a các nhóm magie khác 

nhau, mԊc dù nhóm magie thӸp và cao có 

tu i֡ trung b³nh cao hҺn nh·m magie b³nh 

thҼ֩ng. Trong các nghiên cֵu cֳ a Vi t֓ Nam 

nhҼ caֳ Nguy֑n VŁn TuӸn (2023) v¨ TrҼҺng 

Quý Hoàng (2021-2022), tׁ  l  ֓b n֓h nhân cao 

tu i֡ cȈng chiԒm Ľa s,֝ và tu֡ i trung bình dao 

Ľ֥ng tַ  64 ĽԒn 68 tu֡ i. Các tác giӶ này còn 
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ghi nhԀn rԄng b֓ nh nhân cao tu֡i c· nguy cҺ 

r i֝ loӴn magie cao hҺn, do tui֡ già làm giӶm 

khӶ nŁng ĽiԚu h¸a Ľin֓ giӶi, Ľn֟g th֩ i b n֓h 

lĨ m«n t²nh nhҼ tim mӴch v¨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

ph֡  biԒn hҺn. 

Ngoài ra, Shekhar (2025) ch֕ ra rԄng 

b n֓h nhân có magie máu thӸp thҼn֩g có tu֡ i 

cao hҺn, v¨ t³nh trӴng n¨y li°n quan ĽԒn mֵ c 

Ľ֥ b n֓h nԊng hҺn, thԜ hi n֓ qua ĽiԜm 

APACHE II cao hҺn. VԚ gi i֧ tính, các 

nghiên cֵu trong nҼc֧ và qu֝ c tԒ ĽԚu cho 

thӸy t  ׁ l  ֓ nam gi֧i cao hҺn n ֻ gi i֧ trong 

nhóm b֓nh nhân nԊng, ĽiԚu này phù h֯p v֧ i 

sֽ  phân b֝  b n֓h lý và yԒu t֝  sinh lý b֓ nh. 

Liên quan giֻ a magie và nguyên nhân 

nhԀp vi n֓, b n֓h lý cӸp cֵ u 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, nguyên 

nhân cӸp cֵ u ph֡  biԒn nhӸt g m֟ tiêu hóa 

(28,5%), hô hӸp (25%), tiԒp theo là thӺn 

kinh, nhi֑ m khuӼn huyԒt, và các b֓nh lý 

khác. R֝ i loӴn magie ph֡ biԒn nhӸt trong 

nhóm b֓nh tiêu hóa (31%) và nhóm b֓nh hô 

hӸp (khoӶng 23,8%), tҼҺng t ֽ các kԒt quӶ 

trong các nghiên cֵu cֳ a Nguy֑n VŁn TuӸn 

(2023) và cֳa ņ֣ Ng c֙ SҺn (2018). C§c 

nguyên nhân nhԀp vi n֓ liên quan chԊt chԐ 

ĽԒn tình trӴng mӸt cân bԄng Ľin֓ giӶi do mӸt 

máu, tiêu chӶy, nôn mֹ a, hoԊc do sֹ  d nֱg 

thu֝ c l i֯ tiԜu, thu֝ c kháng sinh. 

Các nghiên cֵu cֳ a tác giӶ nҼ֧c ngoài 

nhҼ Jiang (2017) v¨ Soliman (2003) cȈng 

xác nhԀn rԄng r֝ i loӴn magie thҼn֩g hay gԊp 

 ֫b n֓h lý cӸp cֵ u nhҼ nhim֑ trùng nԊng, s֝ c 

nhi֑ m trùng, suy tӴng cӸp, và các tình trӴng 

cӸp cֵ u n֥ i tӴng kh§c. ņiԚu này cho thӸy 

magie có vai trò quan tr֙ng trong duy trì cân 

bԄng Ľin֓ giӶi trong các b֓nh lý cӸp tính. 

Liên quan giֻ a magie v¨ ĽԊc ĽiԜm lâm 

sàng 

Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, ĽiԜm 

APACHE II và SOFA ï hai ch֕ s֝  Ľ§nh gi§ 

m cֵ Ľ֥ nԊng và suy tӴng ï ĽԚu cao hҺn c· Ĩ 

nghǫa thn֝g kê ֫  nhóm b֓nh nhân có magie 

bӸt thҼn֩g so v֧i nh·m magie b³nh thҼn֩g. 

ņiԚu này cho thӸy r i֝ loӴn magie có thԜ liên 

quan ĽԒn mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh. NhԀn Ľ֗nh 

này phù h֯p v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

Nguy֑ n VŁn TuӸn (2023), Soliman (2003), 

Shekhar 2025 nhҼng t§c giӶ Rubeiz (1993), 

Ardehali 2018 nghiên cֵu tr°n Ľi֝ tҼn֯g sau 

m  ֡thӺn kinh thì không nhԀn thӸy m i֝ tҼҺng 

quan này, cho thӸy cӺn thêm các nghiên cֵu 

Ľa trung t©m vi֧ c  ֭mӾu l n֧ hҺn ĽԜ x§c Ľn֗h 

rõ vai trò cֳa magie trong ti°n lҼn֯g b֓ nh 

nhân HSTC 3,6,7,8. 

M t֥ s֝  kԒt cֱ c l©m s¨ng nhҼ nhu cӺu th֫  

máy, th֩ i gian th֫  máy, th֩ i gian nԄm ĽiԚu 

tr  ֗HSTC cȈng c¸n chҼa c· s ֽ chԂc chԂn 

hoàn toàn vԚ bԄng chֵ ng giֻ a các nghiên 

c uֵ. Phân tích g֥p 10 nghiên cֵu cֳ a Jiang 

(2017) th֝ ng nhӸt rԄng các kԒt cֱ c lâm sàng 

này nԊng nԚ hҺn  ֫nhóm có magie hӴ, ví dֱ  

th i֩ gian ĽiԚu tr֗  HSTC cao hҺn  ֫ nhóm 

magie thӸp v֧ i RR 1,85; 95% CI 0.43ï 3.26; 

P = 0.01. Shekhar (2025) nhԀn thӸy b n֓h 

nhân magie thӸp có th֩ i gian th֫  máy kéo 

d¨i hҺn (6,8Ñ2,1 vs. 5,9Ñ1,9 ng¨y; p<0.05) 

và th֩ i gian nԄm HSTC l©u hҺn nh·m kh¹ng 

hӴ magie (8,36±3,62 vs. 6,8±2,43 ngày; 

p<0.05). Tuy nhiên  Ardehali 2018 thӸy rԄng 

th i֩ gian th֫  máy, th֩i gian ĽiԚu tr֗  HSTC 

không khác bi֓t nhiԚu giֻ a các nhóm b֓nh 

nh©n b³nh thҼn֩g, magie thӸp và magie cao. 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi nhԀn thӸy t  ׁ l  ֓

b n֓h nhân phӶi th  ֫máy trong toàn b֥ mӾu 

nghiên cֵu l¨ 50,9%, cȈng cao hҺn trong c§c 

nhóm magie bӸt thҼn֩g (54,8% nhóm magie 

thӸp, 76,9% nhóm magie cao), sֽ khác bi֓ t 

n¨y kh¹ng ĽӴt Ĩ nghǫa thn֝g kê. Sֽ  khác bi֓ t 

vԚ nhu cӺu và th֩ i gian th֫  máy giֻ a các 

nh·m kh¹ng ĽӴt Ĩ nghǫa thn֝g kê 3,6,7,8..  

T  ׁ l  ֓ t  ֹ vong cao liên quan v֧i magie 

máu thӸp ĽҼc֯ khԆng Ľn֗h và khá th֝ng nhӸt 

qua nhiԚu nghiên cֵu. KԒt quӶ trong nghiên 
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c uֵ cֳ a chúng tôi ֫  nhóm có magie bӸt 

thҼ֩ng cao hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i nhóm magie 

b³nh thҼn֩g (p = 0,022). Phân tích h֟i quy 

logistic cho thӸy b n֓h nhân có r֝i loӴn magie 

c· nguy cҺ t ֹvong cao gӸp khoӶng 2,8 lӺn 

so v֧ i nh·m b³nh thҼn֩g (OR = 2,81; 95% 

CI: 1,20ï6,57; p < 0,01). 

Liên quan giֻ a magie v¨ c§c ĽԊc ĽiԜm 

xét nghi֓ m 

R i֝ loӴn magie c¸n li°n quan ĽԒn các r֝ i 

loӴn Ľin֓ giӶi khác ֫  b n֓h nhân nԊng HSTC. 

Trong nghiên cֵu này, 54,3% b֓nh nhân có 

hӴ natri, 39,7% hӴ kali và 32% hӴ canxi. ņԊc 

bi t֓, nhóm hӴ magie có tׁ l  ֓hӴ canxi lên t֧ i 

52,8%, khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i 

nh·m magie b³nh thҼn֩g (p = 0,003). CҺ chԒ 

sinh lý b֓ nh có thԜ li°n quan ĽԒn sֽ  ĽԚ 

kháng hoԊc giӶm tiԒt hormone PTH trong b֝i 

cӶnh hӴ magie, dӾn ĽԒn hӴ canxi máu không 

Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  canxi ĽҺn thuӺn. 

Trong các nghiên cֵu, nhҼ caֳ Soliman 

(2003) và Shekhar (2025), magie ion hoá và 

magie toàn phӺn ĽԚu ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ Ľ§nh 

giá tình trӴng magie. KԒt quӶ cho thӸy, b֓ nh 

nhân có magie thӸp thҼn֩g Ľi k¯m vi֧ các 

r i֝ loӴn vԚ Ľi֓n giӶi kh§c nhҼ hӴ canxi, hӴ 

kali, hӴ protein máu 6,7. 

HӴn chԒ c aֳ nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi m֧i ch  ֕ th cֽ 

hi n֓ tӴi m t֥ trung tâm H֟i sֵ c. S֝  lҼ֯ng 

mӾu nh֛   ֫nh·m magie tŁng chҼa Ľ ֳĽԜ 

ph©n t²ch ĽҼc֯ liên quan v֧i các bӸt thҼn֩g 

vԚ Ľi֓n giӶi cȈng nhҼ kԒt cֱ c lâm sàng. Vi֓c 

khai thác tiԚn sֹ  sֹ  d nֱg thu֝ c có khӶ nŁng 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn n֟ ng Ľ ֥magie máu còn hӴn 

chԒ, do b֓nh nh©n thҼn֩g vào vi֓ n trong tình 

trӴng cӸp cֵ u khó ghi nhԀn ĽҼc֯ ĽӺy Ľֳ 

thông tin. 

 

V. KӒT LUӉN 
Magie máu ֫  b n֓h nhân nԊng HSTC có 

t  ׁ l  ֓ r i֝ loӴn l¨ 47,4%, trong Ľ· hӴ magie 

chiԒm 36,2% v¨ tŁng magie chiԒm 11,2%. 

R i֝ loӴn này có m֝i liên quan chԊt chԐ v i֧ 

m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh, nhu cӺu h֣  tr  ֯ hô 

hӸp, r֝ i loӴn Ľin֓ giӶi Ľi k¯m (ĽԊc bi֓ t là hӴ 

canxi máu), và tׁ l  ֓t  ֹvong.  
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Nguy֑n T֡ng Th֝ng1, PhӴm Thi֓n Ng֙c1 

 

¢ja ¢ӊ¢19 

Mֱc ti°u: KhӶo s§t n֟ng Ľ֥ HbA1c, acid 

uric v¨ m֥t s֝ ch֕ s֝ lipid m§u ֫ b֓nh nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng t²p 2 c· biԒn chֵng thԀn. ņ֝i tҼ֯ng 

v¨ phҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang 

tr°n 204 b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng (ņTņ) t²p 2 

g֟m: 98 b֓nh nh©n ņTņ t²p 2 c· biԒn chֵng 

thԀn v¨ 106 b֓nh nh©n kh¹ng ņTņ t²p 2 kh¹ng 

c· biԒn chֵng thԀn. KԒt quӶ: Tu֡i trung b³nh 

nh·m c· biԒn chֵng thԀn cao hҺn nh·m kh¹ng 

c· biԒn chֵng thԀn (71,93 Ñ 9,19 so v֧i 48,30 Ñ 

8,12; p<0,001). N֟ng Ľ֥ acid uric, creatinin v¨ 

ure m§u cao hҺn c· Ĩ nghǫa, n֟ng Ľ֥ 

cholesterolTP, HDL-C v¨ eGFR thӸp hҺn c· Ĩ 

nghǫa ֫ nh·m c· biԒn chֵng thԀn so v֧i nh·m 

b֓nh nh©n kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn (p<0,05). 

Tׁ l֓ r֝i loӴn lipid m§u 1 th¨nh phӺn chiԒm chֳ 

yԒu, ĽԊc bi֓t l¨ tŁng triglyceride v¨ giӶm HDL-C. 

Nh·m c· biԒn chֵng thԀn c· tׁ l֓ HDL-C thӸp 

l֧n hҺn c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p=0,03). C· m֝i 

tҼҺng quan ngh֗ch c· Ĩ nghǫa giֻa acid uric v¨ 

eGFR (ɟ = -0,460; p<0,001). HbA1c không có 

m֝i li°n quan c· Ĩ nghǫa v֧i eGFR v¨ acid uric. 

KԒt luԀn: N֟ng Ľ֥ acid uric tŁng v¨ HDL-C 

giӶm c· li°n quan ĽԒn biԒn chֵng thԀn ֫ b֓nh 

nh©n ņTņ t²p 2. M֝i tҼҺng quan ngh֗ch giֻa 

acid uric v¨ eGFR g·p phӺn khԆng Ľ֗nh vai tr¸ 

cֳa acid uric trong tiԒn triԜn t֡n thҼҺng thԀn. 
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Vi֓c Ľ§nh gi§ v¨ kiԜm so§t c§c yԒu t֝ chuyԜn 

h·a n¨y cӺn ĽҼ֯c thֽc hi֓n s֧m nhԄm giӶm 

nguy cҺ biԒn chֵng. 

Tρ kh·a: ņ§i th§o ĽҼ֩ng t²p 2, acid uric, 

lipid, biԒn chֵng thԀn, eGFR, HbA1c. 

 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF HBA1C, PLASMA 

URIC ACID AND LIPID PROFILE IN 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS WITH D IABETIC 

NEPHROPATHY  

Objective: To investigate the levels of 

HbA1c, uric acid, and lipid profile in patients 

with type 2 diabetes mellitus (T2DM) with 

diabetic kidney disease (DKD). Subjects and 

Methods: A cross-sectional descriptive study 

was conducted on 204 patients with T2DM, 

including 98 patients with DKD and 106 patients 

without DKD. Results: The mean age of the 

DKD group was significantly higher than that of 

the non-DKD group (71.93 ± 9.19 vs. 48.30 ± 

8.12; p<0.001). Plasma levels of uric acid, 

creatinine and urea were significantly higher, 

while total cholesterol, HDL-C, and eGFR levels 

were significantly lower in the DKD group 

compared to the non-DKD group (p<0.05). The 

majority of patients had isolated dyslipidemia, 

particularly hypertriglyceridemia and reduced 

HDL-C. The DKD group had a significantly 

higher proportion of patients with low HDL-C 

levels (p=0.03). A significant negative 

correlation was found between uric acid and 

eGFR (ɟ = -0.460; p<0.001). There was no 

significant correlation between HbA1c and either 
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eGFR or uric acid. Conclusion: Elevated uric 

acid levels and reduced HDL-C were associated 

with the presence of diabetic kidney disease in 

T2DM patients. The negative correlation 

between uric acid and eGFR supports the role of 

uric acid in the progression of renal impairment. 

Early assessment and management of these 

metabolic risk factors are essential to reduce the 

risk of complications. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Acid 

uric, lipid, Diabetic kidney disease (DKD), 

eGFR, HbA1c. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

B֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng (ņTņ) l¨ b֓nh r֝i 

loӴn chuyԜn h·a ĽԊc trҼng b֫i t³nh trӴng tŁng 

glucose m§u mӴn t²nh. Sֽ tŁng ĽҼ֩ng huyԒt 

k®o d¨i g©y r֝i loӴn chuyԜn h·a 

carbohydrate, acid uric v¨ lipid huyԒt tҼҺng 

dӾn ĽԒn t֡n thҼҺng nhiԚu cҺ quan, ĽԊc bi֓t 

l¨ tim, mӴch m§u v¨ thԀn. Trong Ľ·, b֓nh 

thԀn do Ľ§i th§o ĽҼ֩ng (diabetic kidney 

disease ï DKD) l¨ m֥t trong nhֻng biԒn 

chֵng vi mӴch nghi°m tr֙ng v¨ l¨ nguy°n 

nh©n h¨ng ĽӺu g©y suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 

cu֝i (ESRD). TӴi nhiԚu qu֝c gia nhҼ Hoa 

KȢ, c§c nҼ֧c ch©u Ąu v¨ ch©u Ć (bao g֟m 

ņ¨i Loan, NhԀt BӶn), DKD chiԒm tַ 24-45% 

t֡ng s֝ b֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 

cu֝i phӶi ĽiԚu tr֗ thay thԒ thԀn1. Vi֓c ph§t 

hi֓n s֧m v¨ kiԜm so§t c§c yԒu t֝ nguy cҺ, 

ĽԊc bi֓t l¨ r֝i loӴn chuyԜn h·a acid uric v¨ 

lipid m§u c· vai tr¸ quan tr֙ng ֫ b֓nh nh©n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng typ 2, g·p phӺn giӶm g§nh 

nԊng b֓nh tԀt v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗. ņ« c· nhiԚu 

nghi°n cֵu l֧n tӴi nҼ֧c ngo¨i vԚ r֝i loӴn 

chuyԜn h·a acid uric v¨ chuyԜn h·a lipid 

m§u ֫ b֓nh nh©n ņTņ2. C§c nghi°n cֵu vԚ 

r֝i loӴn lipid m§u trong nҼ֧c chֳ yԒu ֫ 

nhֻng BN ņTņ chҼa c· biԒn chֵng thԀn 

hoԊc nhֻng BN b֓nh thԀn mӴn t²nh kh¹ng 

do ņTņ. NhԄm g·p phӺn Ľ§nh gi§ m֥t s ֝

nhֻng yԒu t֝ nguy cҺ ֫ b֓nh nh©n ņTņ típ 

2 có biԒn chֵng thԀn ch¼ng t¹i nghi°n cֵu 

ĽԚ t¨i v֧i mֱc ti°u: Khͩo s§t nΩng Ľί 

HbA1c, acid uric v¨ mίt sΧ chΞ sΧ lipid 

huyΔt t̯̭ng ε bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng 

típ 2 c· biΔn chοng thͻn. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Nghi°n cֵu ĽҼ֯c thֽc hi֓n tr°n 204 b֓nh 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng t²p 2 ĽԒn kh§m tӴi ņӴi 

h֙c Phenikaa tַ th§ng 05/2024 ĽԒn th§ng 

03/2025.  

¶ Ti°u chuͯn chΣn bΜnh nh©n: 

- B֓nh nh©n c· tiԚn sֹ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng t²p 2 Ľang sֹ dֱng thu֝c ĽiԚu 

tr֗ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng hoԊc m֧i ĽҼ֯c chӼn Ľo§n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng typ 2 theo ti°u chuӼn cֳa 

Hi֓p h֥i Ľ§i th§o ĽҼ֩ng Hoa KȢ (ADA) nŁm 

2020. 

- B֓nh nh©n ĽҼ֯c chia th¨nh 2 nh·m: 

nh·m b֓nh nh©n ņTņ c· biԒn chֵng thԀn 

g֟m 98 b֓nh nh©n v¨ nh·m b֓nh nh©n ņTņ 

kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn g֟m 106 BN. 

+ Ti°u chuӼn b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

t²p 2 c· biԒn chֵng thԀn: b֓nh nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng c· b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn 3 ĽԒn giai 

ĽoӴn 5 theo ph©n loӴi KDIGO 2012. B֓nh 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng t²p 2 kh¹ng c· biԒn 

chֵng thԀn: c· ACR<30mg/g v¨ eGFR Ó 90 

ml/phút/1,73m2. 

¶ Ti°u chuͯn loͧi trρ: B֓nh nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng típ 1, ņTņ thֵ phát, ņTņ thai 

ngh®n, ņTņ k¯m b֓nh lĨ thԀn ri°ng bi֓t 

kh¹ng do ņTņ, Ľang c· b֓nh lĨ cӸp t²nh 

(nhi֑m khuӼn huyԒt, h¹n m° do chuyԜn ho§ 

hoԊc do c§c nguy°n nh©n kh§c), Ľang c· c§c 

b֓nh lĨ n֥i khoa kh§c k¯m theo (xҺ gan, 

nghi֓n rҼ֯u, b֓nh lĨ n֥i tiԒt kh§c), b֓nh 

nh©n l֙c m§u, truyԚn m§u 
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2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu  

- ThiԒt kԒ nghi°n cֵu: M¹ tӶ cԂt ngang, 

phҼҺng ph§p ch֙n mӾu thuԀn ti֓n.  

C§c ch֕ s֝ ĽҼ֯c sֹ dֱng: Tu֡i, gi֧i, 

HbA1c, acid uric, triglyceride, cholesterolTP, 

HDL-C, LDL-C, ure, creatinin, eGFR 

- T²nh Ľ֥ l֙c cӺu thԀn eGFR theo CKD-

EPI 2021. 

- ņ§nh gi§ r֝i loӴn lipid m§u theo H֥i 

Tim mӴch Vi֓t Nam 2015. 

2.3. Xֹ lĨ s֝ li֓u: Dֻ li֓u ĽҼ֯c xֹ lĨ 

bԄng phӺn mԚm SPSS 26,0. KiԜm Ľ֗nh 

Shapiro-Wilk ĽҼ֯c sֹ dֱng ĽԜ Ľ§nh gi§ ph©n 

ph֝i chuӼn. BiԒn Ľ֗nh lҼ֯ng ph©n ph֝i 

chuӼn ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼ֧i dӴng trung b³nh Ñ 

Ľ֥ l֓ch chuӼn, biԒn kh¹ng chuӼn dҼ֧i dӴng 

trung v֗ v¨ tֵ ph©n v֗. So s§nh giֻa hai 

nh·m bԄng T-test hoԊc Mann-Whitney U 

test. BiԒn Ľ֗nh t²nh so s§nh bԄng chi-square. 

TҼҺng quan giֻa c§c ch֕ s֝ Ľ§nh gi§ bԄng h֓ 

s֝ Spearman. Mֵc Ĩ nghǫa th֝ng k° ĽҼ֯c 

ch֙n l¨ p < 0,05. 

2.4. ņӴo Ľֵc nghi°n cֵu 

Nghi°n cֵu l¨ nghi°n cֵu m¹ tӶ, kh¹ng 

can thi֓p n°n kh¹ng g©y hӴi cho Ľ֝i tҼ֯ng 

nghi°n cֵu. Th¹ng tin cֳa b֓nh nh©n ĽҼ֯c 

bӶo mԀt. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳa nhóm nghi°n cֵu 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu 

 
C· biԒn chֵng thԀn 

(n=98) 

Kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn 

(n=106) 
p 

Tu֡i 71,93 ± 9,19 48,30 ± 8,12 <0,001 

Gi֧i 
Nam: n (%) 52 (53,07%) Nam: 60 (56,6%) 

0,659 
Nֻ: n (%) 46 (46,93%) Nֻ: 46 (43,4%) 

Nhͻn x®t: Nh·m b֓nh nh©n c· biԒn 

chֵng thԀn c· Ľ֥ tu֡i trung b³nh l¨ (71,93 Ñ 

9,19), cao hҺn Ľ§ng kԜ so v֧i nh·m b֓nh 

nh©n kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn (48,30 Ñ 

8,12) v֧i p < 0,001 cho thӸy sֽ kh§c bi֓t c· 

Ĩ nghǫa th֝ng k° vԚ Ľ֥ tu֡i giֻa hai nh·m. 

Tׁ l֓ nam nֻ cֳa 2 nh·m kh¹ng c· sֽ kh§c 

bi֓t Ľ§ng kԜ v֧i p = 0,659. 

3.2. KԒt quӶ m֥t s֝ ch֕ s֝ sinh h·a 

máu 

 

Bͩng 2. NΩng Ľί c§c chΞ sΧ h·a sinh ε nh·m bΜnh nh©n nghi°n cοu 

Ch֕ s֝ 
C· biԒn chֵng thԀn 

(n=98) 

Kh¹ng c· biԒn chֵng 

thԀn (n=106) 
p 

HbA1c (%) 7,4 (6,8-8,3) 7,1 (6,7-8,1) 0,277 

Acid uric (µmol/l) 416,31 ± 122,52 318,22 ± 85,16 <0,001 

Triglyceride (mmol/l) 2,28 (1,58-3,17) 1,88( 1,33-3,00) 0,372 

CholesterolTP (mmol/l) 4,25 (3,58-5,20) 4,86 (4,08-5,62) 0,014 

HDL-C (mmol/l) 1,10 (0,9-1,3) 1,15 (1,00-1,40) 0,023 

LDL-C (mmol/l) 2,05 (1,40-2,80) 2,60 (1,68-3,20) 0,035 

Ure (mmol/l) 11,31 ± 5,56 5,10 ± 1,35 <0,001 

Creatinin (µmol/l) 130,3 (110,23 ï 155,85) 59,4 (48,7 ï 67,2) <0,001 

eGFR (mL/phút/1,73 m2) 44,99 (35,20 ï 53,02) 110,95 (107,9 ï 114,9) <0,001 
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Nhͻn x®t: C§c ch֕ s֝ acid uric, ure, 

Creatinin v¨ eGFR cֳa nh·m ņTņ t²p 2 c· 

biԒn chֵng thԀn cao hҺn so nh·m ņTņ t²p 2 

kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn, c· sֽ kh§c bi֓t 

giֻa 2 nh·m nghi°n cֵu (p<0,001). Ch֕ s֝ 

cholesterolTP và HDL-C cֳa nh·m ņTņ t²p 2 

c· biԒn chֵng thԀn thӸp hҺn so v֧i nh·m 

ņTņ t²p 2 kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn, sֽ 

kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p<0,05). 

3.3. ņԊc ĽiԜm kԒt quӶ Lipid m§u 

 

Bͩng 3. Tϋ lΜ rΧi loͧn lipid m§u 

Th¨nh phӺn Ph©n loӴi 
C· biԒn chֵng thԀn 

(n=98) 

Kh¹ng c· biԒn chֵng 

thԀn (n=106) 
p 

CholesterolTP 
TŁng 25 (25,5%) 38 (35,8%) 

0,110 
B³nh thҼ֩ng 73 (74,5%) 68 (64,2%) 

Triglyceride  
TŁng 68 (69,4%) 63 (59,4%) 

0,138 
B³nh thҼ֩ng 30 (30,6%) 43 (40,6%) 

HDL -C 
GiӶm 45 (45,9%) 33 (31,1%) 

0,03 
B³nh thҼ֩ng 53 (54,1%) 73 (68,9%) 

LDL -C 
TŁng 17 (17,3%) 18 (17%) 

0,945 
B³nh thҼ֩ng 81 (82,7%) 88 (83%) 

Nhͻn x®t: Tׁ l֓ giӶm HDL-C cֳa nh·m ņTņ c· biԒn chֵng thԀn c· sֽ kh§c bi֓t v֧i 

nh·m  ņTņ kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn (p<0,05). Tׁ l֓ tŁng cholesterolTP, triglyceride và 

LDL-C kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t giֻa 2 nh·m n¨y. 

Bͩng 4. ņΊc ĽiΘm rΧi loͧn lipid 

ņԊc ĽiԜm r֝i loӴn 
C· biԒn chֵng 

thԀn (n=98) 

Kh¹ng c· biԒn chֵng 

thԀn (n=106) 
p 

Kh¹ng c· r֝i loӴn lipid máu 27 (27,6%) 33 (31,1%) 0,684 

R֝i loӴn ²t nhӸt 1 th¨nh phӺn lipid máu 47 (48,0%) 39 (36,8%) 0,141 

R֝i loӴn 2 th¨nh phӺn lipid m§u 9 (9,1%) 22 (20,8%) 0,116 

R֝i loӴn 3 th¨nh phӺn lipid m§u 15 (15,3%) 12 (11,3%) 0,527 

Nhͻn x®t: Tׁ l֓ r֝i loӴn 1 th¨nh phӺn lipid m§u chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt cֳa cӶ 2 nh·m, tׁ l֓ 

ĽԊc ĽiԜm r֝i loӴn lipid m§u kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t cֳa 2 nh·m nghi°n cֵu. 

3.4. M֝i tҼҺng quan h֟i quy tuyԒn t²nh cֳa ch֕ s֝ Hba1c, Acid uric v¨ eGFR 

Bͩng 5. Ph©n t²ch t̯̭ng quan hΩi quy tuyΔn t²nh 

BiԒn s֝ li°n quan n H֓ s֝ tҼҺng quan Spearman (ɟ) p 

HbA1c và acid uric 206 0,078 0,267 

HbA1c và eGFR 206 0,061 0,387 

Acid uric và eGFR 206 -0,460 <0,001 

Nhͻn x®t: Acid Uric v¨ eGFR c· m֝i tҼҺng quan ngh֗ch c· Ĩ nghǫa th֝ng k°, cho thӸy 

khi n֟ng Ľ֥ acid uric tŁng th³ eGFR c· xu hҼ֧ng giӶm. 
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L±Φ ."b [¦Ӊb 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung nh·m nghi°n cֵu  

Nghi°n cֵu tr°n 206 b֓nh nh©n cֳa 

ch¼ng t¹i cho thӸy tu֡i c· li°n quan t֧i sֽ 

ph§t triԜn biԒn chֵng thԀn cֳa b֓nh nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng t²p 2. ņ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

t²p 2 c· biԒn chֵng thԀn c· Ľ֥ tu֡i trung 

b³nh l¨ 71,93 Ñ 9,19 tu֡i cao hҺn so v֧i Ľ֝i 

tҼ֯ng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng kh¹ng c· biԒn chֵng 

thԀn 48,30 Ñ 8,12 tu֡i (bӶng 1). KԒt quӶ cֳa 

ch¼ng t¹i ph½ h֯p v֧i y vŁn v¨ c§c nghi°n 

cֵu d֗ch t֑ l©m s¨ng, tu֡i c¨ng cao (thҼ֩ng 

tr°n 60 tu֡i ) c¨ng tŁng yԒu t֝ nguy cҺ b֓nh 

thԀn 1. KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ Randa I. Farah khi nghi°n 

cֵu tr°n 701 b֓nh nh©n mԂc DKD, v֧i Ľ֥ 

tu֡i trung b³nh l¨ 59,71Ñ11,36 tu֡i2. Tׁ l֓ 

gi֧i t²nh nam/nֻ ֫ b֓nh nh©n mԂc DKD 

cȈng tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu Yusof Khan  

v¨ c֥ng sֽ (2021) khi nghi°n  cֵu 150 b֓nh 

nh©n v֧i tׁ l֓ b֓nh nh©n nam (56,0%) cao 

hҺn tׁ l֓ b֓nh nh©n nֻ (44,0%)3.  

4.2. KԒt quӶ m֥t s֝ ch֕ s֝ sinh h·a 

máu 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i cho thӸy 

kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t vԚ kԒt quӶ ch֕ s֝ 

Hba1c cֳa 2 nh·m ņTņ c· v¨ kh¹ng c· biԒn 

chֵng thԀn (p>0,05). ֪ nhֻng b֓nh nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng trong nghi°n cֵu n¨y c· thԜ c· 

sֽ kiԜm so§t t֝t glucose m§u n°n kԒt quӶ 

kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t giֻa 2 nh·m. M֥t s֝ 

nghi°n cֵu d֗ch t֑ h֙c Ľ« b§o c§o m֝i li°n 

quan chԊt chԐ giֻa n֟ng Ľ֥ acid uric huyԒt 

thanh v¨ nguy cҺ mԂc b֓nh thԀn do Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng (DKD)4. TӴi nghi°n cֵu n¨y, n֟ng Ľ֥ 

acid uric cֳa b֓nh nh©n DKD trung b³nh 

416,31 Ñ 122,52 Õmol/l cao hҺn so v֧i b֓nh 

nh©n ņTņ kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn 318,22 

Ñ 85,16 Õmol/l, sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng 

k° v֧i p<0,001. Nguy°n nh©n do chֵc nŁng 

l֙c cӺu thԀn giӶm, khӶ nŁng Ľ¨o thӶi acid 

uric cֳa thԀn cȈng giӶm theo, làm acid uric 

m§u tŁng cao. Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i, nh·m b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng t²p 2 c· 

biԒn chֵng thԀn cho thӸy n֟ng Ľ֥ ure v¨ 

creatinin huyԒt thanh cao hҺn r» r֓t so v֧i 

nh·m kh¹ng c· biԒn chֵng (bӶng 2). ņ©y l¨ 

kԒt quӶ ph½ h֯p v֧i sinh lĨ b֓nh cֳa b֓nh 

thԀn do Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, khi chֵc nŁng l֙c 

cֳa cӺu thԀn suy giӶm l¨m t²ch tֱ c§c sӶn 

phӼm chuyԜn h·a ni-tҺ nhҼ ure v¨ creatinin. 

Ch֕ s֝ eGFR ֫ nh·m c· biԒn chֵng thԀn 

giӶm Ľ§ng kԜ, phӶn §nh mֵc Ľ֥ suy giӶm 

chֵc nŁng thԀn. KԒt quӶ nghi°n cֵu cho thӸy 

c· sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° giֻa hai 

nh·m b֓nh nh©n vԚ c§c th¨nh phӺn lipid m§u 

cholesterol to¨n phӺn (p = 0,014), HDL-C (p 

= 0,023) và LDL-C (p = 0,035), trong khi sֽ 

kh§c bi֓t vԚ triglyceride kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k° (p = 0,372). CholesterolTP và LDL-

C ֫ nh·m kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn cao hҺn 

c· thԜ phӶn §nh t³nh trӴng r֝i loӴn chuyԜn 

h·a lipid s֧m ֫ giai ĽoӴn chҼa c· t֡n thҼҺng 

thԀn. KԒt quӶ n֟ng Ľ֥ trung b³nh cֳa c§c ch֕ 

s֝ lipid m§u cֳa nh·m Ľ§i th§o ĽҼ֩ng kh¹ng 

c· biԒn chֵng thԀn cȈng tҼҺng tֽ nhҼ c§c 

t§c giӶ Nguy֑n M׃ HuyԚn 5 v¨ t§c giӶ ņԊng 

Th֗ Vi֓t H¨ c· c½ng Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

tr°n b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng c· biԒn chֵng 

thԀn6. HDL-C ĽҼ֯c biԒt ĽԒn l¨ cholesterol 

ñt֝tò thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa th֝ng k° ֫ nh·m 

c· biԒn chֵng thԀn. ņiԚu n¨y ph½ h֯p v֧i 
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c§c bԄng chֵng trҼ֧c Ľ©y do HDL-C Ľ·ng 

vai tr¸ ch֝ng vi°m v¨ bӶo v֓ n֥i m¹ mӴch 

máu.  

4.3. ņԊc ĽiԜm kԒt quӶ Lipid m§u 

ņTņ t²p 2 l¨ b֓nh r֝i loӴn chuyԜn h·a 

glucose nhҼng k®o theo Ľ· ngҼ֩i  b֓nh  c·  

thԜ mԂc c§c h֥i chֵng kh§c trong Ľ· hay gԊp 

nhӸt l¨ r֝i loӴn chuyԜn h·a lipid m§u do ĽԚ 

kh§ng insulin. KԒt quӶ bӶng 3 cho thӸy tׁ l֓ 

tŁng cholesterolTP, tŁng triglyceride v¨ tŁng 

LDL-C kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t giֻa 2 nh·m 

ņTņ t²p 2 c· biԒn chֵng thԀn v¨ kh¹ng c· 

biԒn chֵng. 45,9% BN có HDL-C giӶm cֳa 

nh·m ņTņ t²p 2 c· biԒn chֵng thԀn l֧n hҺn 

31,1% BN có HDL-C giӶm cֳa nh·m ņTņ 

t²p 2 kh¹ng c· biԒn chֵng thԀn, sֽ kh§c bi֓t 

n¨y c· Ĩ nghǫa th֝ng k° p<0,05. ņԊc ĽiԜm 

r֝i loӴn lipid m§u trong Ľ· c· tׁ l֓ r֝i loӴn 1 

th¨nh phӺn lipid m§u, tׁ l֓ r֝i loӴn 2 th¨nh 

phӺn lipid m§u v¨ tׁ l֓ r֝i loӴn cӶ 3 th¨nh 

phӺn lipid m§u kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t giֻa 2 

nh·m n¨y. ֪ bӶng 2 v¨ bӶng 3 c· thԜ thӸy 

rԄng n֟ng Ľ֥ LDL-C cֳa nh·m biԒn chֵng 

thԀn thӸp hҺn so v֧i nh·m kh¹ng c· biԒn 

chֵng thԀn v¨ tׁ l֓ tŁng LDL-C cֳa cӶ 2 

nh·m kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t (17,3% v¨ 

17%). KԒt quӶ n¨y ph½ h֯p v֧i kԒt luԀn t§c 

giӶ Tsutomu Hirano cho rԄng LDL-C giӶm 

c· thԜ gԊp trong suy thԀn nԊng nguy°n nh©n 

k²ch thҼ֧c LDL tr֫ n°n nh֛ hҺn ֫ giai ĽoӴn 

tiԒn triԜn cֳa b֓nh thԀn do tiԜu ĽҼ֩ng v¨ 

trong giai ĽoӴn mu֥n cֳa suy thԀn, ĽԊc bi֓t 

l¨ b֓nh thԀn giai ĽoӴn cu֝i (ESRD), t³nh 

trӴng giӶm protein m§u c· thԜ l¨m giӶm t֡ng 

h֯p LDL-C7.  

4.4. M֝i tҼҺng quan h֟i quy tuyԒn t²nh 

cֳa ch֕ s֝ Hba1c, acid uric v¨ eGFR 

֪ nghi°n cֵu ch¼ng t¹i kԒt quӶ ph©n t²ch 

tҼҺng quan cho thӸy kh¹ng c· m֝i tҼҺng 

quan c· Ĩ nghǫa th֝ng k° giֻa HbA1c v֧i 

eGFR và acid uric (p > 0,05). KԒt quӶ tr°n 

ph½ h֯p v֧i nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Nguy֑n 

Long HӶi ghi nhԀn kh¹ng c· m֝i tҼҺng quan 

giֻa acid uric m§u v¨ c§c yԒu t֝ HbA1c8. 

N֟ng Ľ֥ acid uric c· m֝i tҼҺng quan ngh֗ch 

c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i eGFR (ɟ = ï0,460, p 

< 0,001). Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, 

cho thӸy acid uric tŁng cao c· thԜ li°n quan 

ĽԒn sֽ suy giӶm chֵc nŁng thԀn ֫ b֓nh nh©n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng típ 2. KԒt quӶ n¨y ph½ h֯p 

v֧i c§c nghi°n cֵu trҼ֧c Ľ·, trong Ľ· acid 

uric ĽҼ֯c xem l¨ yԒu t֝ nguy cҺ Ľ֥c lԀp th¼c 

ĽӼy tiԒn triԜn b֓nh thԀn mӴn th¹ng qua c§c 

cҺ chԒ nhҼ stress oxy h·a, vi°m mӴn t²nh, 

hoӴt h·a h֓ renin-angiotensin v¨ xҺ h·a m¹ 

thԀn. Ngo¨i ra, tŁng acid uric cȈng l¨m tŁng 

§p lֽc trong cӺu thԀn, dӾn ĽԒn t֡n thҼҺng vi 

mӴch v¨ giӶm mֵc l֙c cӺu thԀn. Do Ľ·, theo 

d»i v¨ kiԜm so§t acid uric m§u c· thԜ Ľ·ng 

vai tr¸ quan tr֙ng trong vi֓c l¨m chԀm tiԒn 

triԜn biԒn chֵng thԀn ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng8,9. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb  

N֟ng Ľ֥ HbA1c, acid uric, ure, creatinin 

tŁng cao, HDL-C giӶm v¨ eGFR giӶm c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° ֫ nh·m b֓nh nh©n ņTņ t²p 2 

c· biԒn chֵng thԀn so v֧i nh·m kh¹ng c· 

biԒn chֵng.  

N֟ng Ľ֥ acid uric tҼҺng quan ngh֗ch c· 

Ĩ nghǫa v֧i eGFR ֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o 
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ĽҼ֩ng t²p 2. KԒt quӶ n¨y g֯i Ĩ vai tr¸ cֳa 

acid uric nhҼ m֥t yԒu t֝ nguy cҺ tiԚm t¨ng 

g·p phӺn v¨o sֽ tiԒn triԜn cֳa biԒn chֵng 

thԀn ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng típ 2. 
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LIÊN QUAN GIѡA Nё.' Mє MDA HUYч4 4ѝѕ.' 

VіI Mў# Mє Tђ. 4(ѝѕ.' MєNG MиCH VÀNH 

TиI BыNH VIы. 425.' ѝѕ.' 4(<) .'59P. 
 

ņ֣  TiԒn Anh1,2, Nguy֑ n TiԒn DȈng1, Bùi Th  ֗Thu HҼҺng1,  

Nguy n֑ Th  ֗Thu PhҼҺng3, Hoàng HӶi YԒn4, 

Ho¨ng VŁn5, Nguy n֑ Th  ֗Di p֓ Anh6 

 

¢ja ¢ӊ¢20 

ņԊt vӸn ĽԚ: B֓nh Ľ֥ng mӴch v¨nh (CAD) 

xӶy ra khi cҺ tim kh¹ng ĽҼ֯c cung cӸp Ľֳ m§u 

và oxy, có thԜ Ľ§nh gi§ mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa 

CAD bԄng ĽiԜm s֝ SYNTAX. N֟ng Ľ֥ MDA 

m֥t dӸu hi֓u Ľ§nh gi§ mֵc Ľ֥ t֡n thҼҺng tԒ b¨o 

do stress oxy hóa gây ra, g·p phӺn v¨o sֽ ph§t 

triԜn cֳa CVD. 

Mֱc ti°u: Ph©n t²ch m֝i li°n quan v֧i mֵc 

Ľ֥ nԊng CAD ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ bԄng thang ĽiԜm 

SYNTAX chia 3 nhóm nguy cҺ thӸp, nguy cҺ 

trung bình, nguy cao.  

ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p: PhҼҺng ph§p 

nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang tr°n 64 ngҼ֩i b֓nh 

Ľ« chֱp Ľ֥ng mӴch v¨nh ĽԜ chӼn Ľo§n CAD tַ 

8/2024 ĽԒn 5/2025 tӴi Trung t©m tim mӴch, B֓nh 

vi֓n Trung ҼҺng Th§i Nguy°n.  

KԒt quӶ: ņiԜm cԂt MDA t֝i Ҽu ĽԜ ph©n bi֓t 

giֻa nguy cҺ thӸp v¨ trung b³nh l¨ >230,59 

ng/ml, v֧i Ľ֥ nhӴy l¨ 96,0% v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u l¨ 

 
1Trγ̯ng ņͧ i hΣc Y D̯ιc Thái Nguyên 
2BΜnh viΜn ņa khoa TΞnh Cao B́ng 
3BΜnh vi°n Trung ̯̭ng Th§i nguy°n 
4BΜnh viΜn ņͧi hΣc Phenikaa 
5BΜnh viΜn Tim Hà Nίi 
6ViΜn Dinh d̯ηng QuΧc gia 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n Th֗  Di p֓ Anh 

Email: diepanhnin@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 6-6-2025 

Ng¨y duy֓t b¨i: 8-6-2025 

41,9%. Di֓n t²ch dҼ֧i ĽҼ֩ng cong (AUC) l¨ 

0,722, c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p = 0,005). ņԜ ph©n 

bi֓t giֻa nguy cҺ trung b³nh v¨ cao, ĽiԜm cԂt 

MDA t֝t nhӸt l¨ >319,09 ng/ml, v֧i Ľ֥ nhӴy l¨ 

87,5% v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u l¨ 92,0%. AUC là 0,895, 

c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p <0,001).  

KԒt luԀn: N֟ng Ľ֥ MDA trong huyԒt tҼҺng 

c· thԜ l¨ dӸu Ӹn sinh h֙c kh¹ng x©m lӸn ĽԜ Ľ§nh 

gi§ mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa CAD, ph½ h֯p v֧i 

kԒt quӶ chֱp Ľ֥ng mӴch v¨nh. 

Tρ kh·a: MDA, b֓nh Ľ֥ng mӴch v¨nh, ĽiԜm 

SYNTAX. 

 

SUMMARY 

RELATIONSHIP BETWEEN PLASMA 

MDA CONCENTRATION AND THE 

DEGREE OF CORONARY ARTERY 

DAMAGE AT THAI NGUYEN 

NATIONAL  HOSPITAL  

Background: Coronary artery disease 

(CAD) occurs when the heart muscle is not 

supplied with enough blood and oxygen, the 

severity of CAD can be assessed by the 

SYNTAX score. MDA levels are a marker of the 

degree of cellular damage caused by oxidative 

stress, which contributes to the development of 

CVD. 

Objectives: This study aimed to quantify the 

concentration of malondialdehyde (MDA) in the 

plasma of CAD patients and to analyze its 

association with CAD severity assessed by the 
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SYNTAX score divided into 3 groups: low risk, 

intermediate risk, and high risk.  

Subjects and methods: The study method 

was cross-sectional on 64 patients who 

underwent coronary angiography to diagnose 

CAD from 8/2024 to 5/2025 at the 

Cardiovascular Center, Thai Nguyen National 

Hospital. Results: The optimal MDA cutoff point 

to distinguish between low and intermediate risk 

was >230.59 ng/ml, with a sensitivity of 96.0% 

and a specificity of 41.9%. The area under the 

curve (AUC) was 0.722, which was statistically 

significant (p = 0.005). To differentiate between 

intermediate and high risk, the best cut-off point 

for MDA was >319.09 ng/ml, with a sensitivity 

of 87.5% and a specificity of 92.0%. The AUC 

was 0.895, which was statistically significant 

(p<0.001). Conclusion: Serum MDA 

concentration may be a noninvasive biomarker 

for assessing the severity of CAD, consistent 

with coronary angiography results. 

Keywords: MDA, coronary artery disease, 

SYNTAX score. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

B֓nh Ľ֥ng mӴch v¨nh (CAD) ĽҼ֯c ĽԊc 

trҼng b֫i t³nh trӴng cung cӸp m§u v¨ oxy 

kh¹ng Ľֳ cho cҺ tim do tԂc nghԐn Ľ֥ng 

mӴch v¨nh, dӾn ĽԒn mӸt c©n bԄng giֻa nhu 

cӺu v¨ cung cӸp oxy, l¨ nguy°n nh©n g©y tֹ 

vong Ľֵng thֵ ba, g©y ra 17,8 tri֓u ca tֹ 

vong m֣i nŁm. Sֽ ph§t triԜn cֳa CAD l¨ do 

sֽ t²ch tֱ mӶng b§m b°n trong th¨nh Ľ֥ng 

mӴch cung cӸp m§u cho tim, m֥t qu§ tr³nh 

ĽҼ֯c g֙i l¨ xҺ vֻa Ľ֥ng mӴch, dӺn dӺn l¨m 

hԌp c§c Ľ֥ng mӴch. ņԜ Ľ§nh gi§ mֵc Ľ֥ 

nghi°m tr֙ng cֳa CAD c§c b§c sǫ l©m s¨ng 

sֹ dֱng ĽiԜm s֝ SYNTAX, cung cӸp th¹ng 

tin chi tiԒt mang t²nh dֽ Ľo§n vԚ kԒt quӶ cֳa 

b֓nh nh©n v¨ hҼ֧ng dӾn ĽiԚu tr֗ [5]. 

MDA (Malondialdehyde) l¨ m֥t sӶn 

phӼm cu֝i c½ng cֳa qu§ tr³nh peroxy h·a 

lipid, l¨ qu§ tr³nh oxy h·a c§c chӸt b®o trong 

cҺ thԜ. Khi c§c tԒ b¨o b֗ t֡n thҼҺng b֫i c§c 

g֝c tֽ do, qu§ tr³nh n¨y sԐ xӶy ra v¨ sӶn sinh 

ra MDA. Do Ľ·, n֟ng Ľ֥ MDA trong cҺ thԜ 

thҼ֩ng ĽҼ֯c xem nhҼ m֥t dӸu hi֓u Ľ§nh gi§ 

mֵc Ľ֥ t֡n thҼҺng tԒ b¨o do stress oxy h·a 

gây ra. TӸt cӶ c§c cҺ chԒ Ľ« ĽԚ cԀp ֫ tr°n ĽԚu 

g·p phӺn v¨o sֽ ph§t triԜn cֳa CVD [6].  ֪

Vi t֓ Nam, chҼa c· nghi°n cuֵ n¨o Ľ§nh gi§ 

trӴng thái ch֝ng oxy hóa máu ֫ b n֓h nhân 

có b֓nh ņMV. V³ vԀy, chúng tôi tiԒn hành 

nghiên cֵ u này nhԄm mֱ c tiêu: Phân tích 

mΧi liên quan giυa nΩng Ľί MDA huyΔt 

t̯̭ng vαi mοc Ľί tΫn th̯̭ng Ľίng mͧ ch 

vành ε ngγ̯i bΜnh m cͧh vành t iͧ BΜnh 

viΜn Trung ̯̭ng Th§i Nguy°n. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu: B֓nh nh©n 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n b֓nh ņMV bԄng chֱp ņMV 

qua da tӴi Trung t©m Tim mӴch, B֓nh vi֓n 

Trung ҼҺng Th§i Nguy°n. 

Ti°u chuӼn lֽa ch֙n: B֓nh nhân chֱp 

Ľ֥ng mӴch v¨nh (ņMV) c· hԌp m֥t trong 

c§c nh§nh ņMV ch²nh, mֵc Ľ֥ hԌp c· Ĩ 

nghǫa tr°n l©m s¨ng Ó 50% v¨ Ľ֟ng Ĩ tham 

gia nghi°n cֵu. 

2.2. Th֩i gian v¨ Ľ֗a ĽiԜm nghi°n cֵu 

2.2.1. Thγi gian: Tַ th§ng 8/2024 ĽԒn 

tháng 5/2025 

2.2.2. ņΠa ĽiΘm: TӴi Trung t©m Tim 

mӴch, B֓nh vi֓n Trung ҼҺng Th§i Nguy°n; 

Phân t²ch chӸt ch֝ng oxy h·a máu MDA tӴi 

khoa H·a sinh v¨ ChuyԜn h·a dinh dҼ֭ng - 

Vi֓n Dinh dҼ֭ng Qu֝c gia. 

2.3. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Mô tӶ cԂt ngang 

C  ֭mӾu: 
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Áp dֱ ng công thֵc tǫnh c ֭mӾu nghiên 

c uֵ Ҽ֧c lҼn֯g giá tr֗ trung bình sֹ d nֱg sai 

s֝  tuy t֓ Ľi֝ [1]: 

 
Trong Ľ·: 

n: là s֝  mӾu nghiên cֵu; : là h֓  s֝  

gi i֧ hӴn tin cԀy v i֧ 95% -> Z = 1,96;X←: là 

giá tr֗  trung bình c aֳ n n֟g Ľ ֥ MDA c aֳ 

b n֓h nhân mԂc b֓ nh ņMV t ַcác nghiên cֵu 

Ľ©y [5]; : là sai s֝  tҼҺng Ľi֝ Ҽc֧ tính là 

2,3%;  l¨ Ľ ֥ l c֓h chuӼn; VԀy c֭  mӾu cӺn 

cho nghiên cֵu là: 60, chúng tôi thu thԀp 

ĽҼ֯c 64 b n֓h nhân. 

2.4. BiԒn s֝, ch֕ s֝ v¨ c§c k׃ thuԀt 

ĽҼ֯c sֹ dֱng 

KԒt quӶ chֱ p Ľ֥ng mӴch vành: S֝ lҼ֯ng 

nhánh hԌp ņMV: 1 nh§nh; 2 nh§nh, Ó3 

nhánh; Mֵc Ľ֥ hԌp ņMV: HԌp vַ a: 50 -

70%; HԌp nhiԚu: 71 - 94%; TԂc gӺn hoàn 

toàn và hoàn toàn: 95 -100%; ņiԜm 

SYNTAX: T²nh thang ĽiԜm SYNTAX theo 

phӺn mԚm thiԒt kԒ sԈn ֫ Ľ֗a ch֕: 

www.syntaxscore.com. Nguy cҺ thӸp Ò 22, 

nguy cҺ trung bình tַ  23 ĽԒn 32, nguy cҺ cao 

Ó 33 [4]. 

- N֟ng Ľ֥ MDA huyԒt tҼҺng (ĽҺn v֗ 

ng/ml): giá tr֗ trung b³nh, Ľ֥ l֓ch chuӼn, gi§ 

tr֗ l֧n nhӸt, nh֛ nhӸt theo ph©n loӴi b֓nh 

nh©n b֓nh ņMV, tu֡i, gi֧i, yԒu t֝ nguy cҺ, 

v֗ tr², s֝ lҼ֯ng v¨ mֵc Ľ֥ hԌp ņMV. ņo 

n֟ng Ľ֥ malondialdehyde (MDA) trong 

huyԒt tҼҺng bԄng phҼҺng ph§p quang ph֡ 

hӸp thֱ ph©n tֹ trên máy UV-VIS, ho§ chӸt 

cֳa Mecrk. 

2.5. PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝ li֓u 

Ph֛ng vӸn trֽc tiԒp b֓nh nh©n b֓nh 

ņMV, khai th§c tiԚn sֹ (c§c yԒu t֝ nguy cҺ) 

kԒt h֯p v֧i tham khӶo h֟ sҺ b֓nh §n Ľ« x©y 

dֽng sԈn;  Kh§m l©m s¨ng to¨n di֓n.   

CԀn l©m s¨ng: Thu thԀp mӾu m§u, c§c 

kԒt quӶ x®t nghi֓m huyԒt h֙c v¨ h·a sinh cҺ 

bӶn (Cholesterol, Triglycirid, LDL-C, HDL-

C, MDA), kԒt quӶ chֱp Ľ֥ng mӴch v¨nh qua 

da, Ľi֓n t©m Ľ֟ v¨ c§c th¹ng tin liên quan. 

2.6. PhҼҺng ph§p th֝ng k° v¨ ph©n 

t²ch s֝ li֓u 

S֝  li u֓ ĽҼc֯ th֝ ng kê và phân tích bԄng 

phӺn mԚm SPSS 25.0 (SPSS Inc, Chicago. 

IL, USA).  

2.7. ņӴo Ľֵc trong nghi°n cֵu 

Nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ H i֥ Ľn֟g khoa h֙c 

TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Y DҼc֯ Thái Nguyên và 

H i֥ Ľn֟g ĽӴo Ľֵc thông qua theo quyԒt Ľn֗h 

s֝  1806/Qņ-BV ngày 17/10/2024 cֳa B֓ nh 

vi n֓ Trung ҼҺng Th§i Nguy°n. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa c§c ĽΧi t̯ιng nghiên cοu   

BiԒn s ֝ C§c trҼ֩ng h֯p nghi°n cֵu n=64 

Tu֡i (nŁm) 
TB ± SD 

66,08 ± 12,87 

TiԚn sֹ/ c§c yԒu t֝ nguy cҺ n % 

Gi֧i t²nh 
Nam 44 68,8 

N  ֻ 20 31,2 

TŁng huyԒt §p 44 68,8 

ņ§i tháo ĽҼ֩ng 13 20,3 
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R֝i loӴn lipid máu 13 20,3 

H¼t thu֝c 11 17,2 

Nghi֓n rҼ֯u 2 3,1 

Béo phì 10 15,6 

Tu֡i trung b³nh cֳa c§c Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu l¨ 66,08 ± 12,87. Gi֧i nam chiԒm tׁ l֓ cao 

hҺn gi֧i nֻ (68,8% so v֧i 31,2%). 

NgҼ֩i b֓nh c· tiԚn sֹ tŁng huyԒt §p chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 68,8%, Ľ§i th§o ĽҼ֩ng v¨ r֝i 

loӴn lipid m§u 20,3%, h¼t thu֝c l§ 17,2%, b®o ph³ 15,6% v¨ thӸp nhӸt l¨ nghi֓n rҼ֯u 3,1%. 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng và kΔt qu  ͩchλp mͧ ch vành cνa c§c ĽΧi t̯ιng nghiên 

cοu 

BiԒn s֝ n TB ± SD 

Triglycerid (mmol/l) 64 2,11±1,97 

Cholesterol to¨n phӺn (mmol/l) 64 5,05±1,22 

HDL-C (mmol/l) 64 1,27±0,60 

LDL-C (mmol/l) 64 3,18±1,07 

Acid urric (µmol/l) 64 308,72±110,86 

MDA (ng/ml) 64 271,87±67,83 

KԒt quӶ chֱp mӴch v¨nh 

S֝ nh§nh ņMV hԌp n % 

1 nhánh 35 54,7 

2 nhánh 21 32,8 

3 nhánh 8 12,5 

V֗ tr² ņMV hԌp   

Nhánh trái 33 51,6 

Nh§nh phӶi 5 7,8 

CӶ 2 b°n 26 40,6 

HԌp 1 nh§nh ņMV chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 54,7%, hԌp 2 nh§nh 32,8%, tׁ l֓ thӸp nhӸt l¨ hԌp 

3 nhánh 12,5%.  

V֗ tr² hԌp nh§nh tr§i l¨ 51,6%, nh§nh phӶi 7,8%, cӶ hai b°n l¨ 40,6%. 

B nͩg 3. KΔt qu  ͩĽ§nh gi§ mοc Ľί nΊng CAD cνa c§c ĽΧi t̯ιng nghiên cοu (ĽiΘm 

SYNTAX và sΧ m cͧh máu bΠ nͩh h̯εng) 

BiԒn s֝ C§c trҼ֩ng h֯p nghi°n cֵu n = 64 

S֝ lҼ֯ng ĽoӴn b֗ Ӷnh hҼ֫ng (TB Ñ SD) 1,64 ± 0,70 

S֝ ĽoӴn ņMV hԌp n % 

1 ĽoӴn 31 48,4 

2 - 3 ĽoӴn 25 39,1 

Ó 3 ĽoӴn 8 12,5 

ņiԜm s֝ SYNTAX (TB Ñ SD) 22,91 ± 4,91 

Ph©n loӴi ĽiԜm SYNTAX n % 

Nguy cҺ thӸp (Ò22) 31 48,4 

Nguy cҺ trung bình (23-32) 25 39,1 

Nguy cҺ cao (Ó33) 8 12,5 
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S  ֝lҼ֯ng ĽoӴn ņMV b֗ Ӷnh hҼ֫ng trung 

bình là 1,64±0,7; trong Ľ· hԌp 1 ĽoӴn chiԒm 

tׁ l֓ cao nhӸt (48,4%), tiԒp Ľ· l¨ hԌp 2-3 

ĽoӴn (39,1%), hԌp Ó 3 ĽoӴn chiԒm tׁ l֓ thӸp 

nhӸt 12,5%. 

ņiԜm s֝ SYNTAX trung bình 22,91 ± 

4,91; Nguy cҺ thӸp hiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 

48,4%, nguy cҺ trung b³nh 9,1%, nguy cҺ 

cao chiԒm tׁ l֓ 12,5%. 

 

B nͩg 4. Phân bΧ nΩng Ľί MDA theo mοc Ľί nΊng cνa CAD (ĽiΘm SYNTAX và sΧ 

m cͧh máu bΠ nͩh h̯εng) 

ņiԜm SYNTAX 
Nguy cҺ thӸp (Ò22) 

(n=31 ) 

Nguy cҺ trung bình 

(23-32) (n=25) 

Nguy cҺ cao 

(Ó 33) (n=8) 
p 

MDA (ng/ml) 239,98 ± 40,96 271,49 ± 46,53 392,62 ±  90,85 <0,001 

S  ֝ĽoӴn ņMV hԌp M֥t ĽoӴn (n=31) Hai ĽoӴn (n=25) Ba ĽoӴn (n=8) p 

MDA (ng/ml) 241,90 ± 44,50 273,59 ± 42,20 382,62 ± 93,89 <0,001 

Có sֽ kh§c bi֓t vԚ n֟ng Ľ֥ MDA giֻa 

c§c trҼ֩ng h֯p c· nguy cҺ thӸp, trung b³nh 

và cao (theo ĽiԜm SYNTAX) tҼҺng ֵng: 

239,98±40,96 ng/ml; 271,49±46,53 ng/ml và 

392,62Ñ90,85 ng/ml, sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k° (p<0,001).  

Có sֽ kh§c bi֓t vԚ n֟ng Ľ֥ MDA theo s֝ 

ĽoӴn ņMV hԌp (1 ĽoӴn, 2 ĽoӴn, 3 ĽoӴn) 

tҼҺng ֵng: 241,90±44,50 ng/ml; 

273,59±42,20 ng/ml và 382,62±93,89 ng/ml, 

sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p<0,001).  

 

  A 

 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 552 - THÁNG 7 - Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

147 

  B 

BiΘu ĽΩ 1. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong ROC cνa MDA trong phân biΜt 

A. C§c trҼn֩g h֯ p c· nguy cҺ thӸp và 

nguy cҺ trung b³nh; B. C§c trҼn֩g h֯ p có 

nguy cҺ trung b³nh v¨ nguy cҺ cao 

NgҼ֭ng phân bi֓t t i֝ Ҽu caֳ ch֕ s֝  MDA 

ĽԜ phân bi֓t c§c trҼn֩g h֯ p c· nguy cҺ thӸp 

v¨ nguy cҺ trung gian l¨ 230,59 ng/mL, vi֧ 

Ľ֥ nhӴy l¨ 96,0%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 41,9%, AUC 

l¨ 0,722, c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p = 0,005. 

NgҼ֭ng cԂt t i֝ Ҽu caֳ MDA ĽԜ phân bi֓ t các 

trҼ֩ng h֯ p c· nguy cҺ trung b³nh v¨ nguy cҺ 

cao là 319,09 ng/mL, v֧i Ľ ֥nhӴy 87,5%, Ľ ֥

ĽԊc hi֓ u 92,0%, AUC l¨ 0,895, c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê v֧ i p < 0,001. 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņ  ֥tu֡i trung b³nh cֳa nhֻng ngҼ֩i tham 

gia nghi°n cֵu cֳa chúng tôi khá cao 

(66,08Ñ12,87 tu֡i), kԒt quӶ n¨y tҼҺng tֽ v֧i 

Ľa s֝ c§c nghi°n cֵu tӴi Vi֓t Nam. Tuy 

nhi°n lӴi cao hҺn m֥t s֝ t§c giӶ nҼ֧c ngo¨i 

[5]. Nghi°n cֵu ph§t hi֓n 68,8% c§c trҼ֩ng 

h֯p l¨ nam gi֧i. ņiԚu n¨y ph½ h֯p v֧i ph§t 

hi֓n cֳa Al-Shorbagy v¨ c֥ng sֽ, Ľ« quan 

s§t thӸy tׁ l֓ mԂc CAD cao hҺn ֫ nam gi֧i, 

v֧i nam gi֧i chiԒm 74% trong s֝ tӸt cӶ c§c 

trҼ֩ng h֯p [2]. 

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i cho 

thӸy ngҼ֩i b֓nh c· tiԚn sֹ tŁng huyԒt §p 

chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 68,8%, Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

v¨ r֝i loӴn lipid m§u 20,3%, h¼t thu֝c l§ 

17,2%, b®o ph³ 15,6% v¨ thӸp nhӸt l¨ nghi֓n 

rҼ֯u 3,1%. Trong khi Ľ· nghi°n cֵu cֳa 

M.E.ELSetiha v¨ c֥ng sֽ (2024) lӴi cho thӸy 

61,3% c§c trҼ֩ng h֯p l¨ h¼t thu֝c lá. Tuy 

nhi°n trong nghi°n cֵu n¨y th³ tiԚn sֹ tŁng 

huyԒt §p ĽҼ֯c b§o c§o v֧i tׁ l֓ cȈng kh§ c§o 

41,3%. Schnohr v¨ c֥ng sֽ quan s§t thӸy 

rԄng nguy cҺ tҼҺng Ľ֝i (RR) cֳa tŁng huyԒt 

§p Ľ֝i v֧i sֽ xuӸt hi֓n cֳa CAD l¨ 1,46 

(95% CI: 1,3-1,64) ֫ nam gi֧i v¨ 2,02 (95% 

CI: 1,75-2,33) ֫ phֱ nֻ [5], [8]. 

Nghi°n cֵu cֳa cȈng cho kԒt quӶ tҼҺng 

tֽ nhҼ ch¼ng t¹i ĽiԜm Syntax trung b³nh 

24,5 ±3,6. KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i: 
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ĽiԜm s֝ SYNTAX trung bình 22,91±4,91; 

Nguy cҺ thӸp hiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 48,4%, 

nguy cҺ trung b³nh 9,1%, nguy cҺ cao chiԒm 

tׁ l֓ 12,5%. 

VԚ s֝  lҼ֯ng ĽoӴn ņMV b֗ Ӷnh hҼ֫ng 

trung bình là 1,64±0,7; trong Ľ· hԌp 1 ĽoӴn 

chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt (48,4%), tiԒp Ľ· l¨ hԌp 

2-3 ĽoӴn (39,1%), hԌp  Ó 3 ĽoӴn chiԒm tׁ l֓ 

thӸp nhӸt 12,5%. 

MDA (Malondialdehyde) l¨ m֥t sӶn 

phӼm cֳa qu§ tr³nh peroxy h·a lipid, m֥t qu§ 

tr³nh oxy h·a c§c chӸt b®o trong cҺ thԜ. Khi 

c§c tԒ b¨o b֗ t֡n thҼҺng b֫i c§c g֝c tֽ do, 

qu§ tr³nh n¨y sԐ xӶy ra v¨ sӶn sinh ra MDA. 

Do Ľ·, n֟ng Ľ֥ MDA trong cҺ thԜ thҼ֩ng 

ĽҼ֯c xem nhҼ m֥t dӸu hi֓u Ľ§nh gi§ mֵc Ľ֥ 

t֡n thҼҺng tԒ b¨o do stress oxy h·a g©y ra 

[3], [4]. 

Trong nghiên cֵu hi֓ n tӴi c aֳ chúng tôi, 

có m֥ t sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê cao 

vԚ n n֟g Ľ ֥ malondialdehyde (MDA) giֻa 

nhֻ ng b֓nh nh©n ĽҼc֯ phân loӴi thành nhóm 

nguy cҺ thӸp, trung b³nh v¨ cao theo ĽiԜm 

SYNTAX (p<0,001). N֟ng Ľ ֥ MDA cao 

nhӸt ĽҼc֯ quan sát thӸy  ֫nh·m nguy cҺ cao, 

tiԒp theo l¨ nh·m nguy cҺ trung b³nh v¨ sau 

Ľ· l¨ nh·m nguy cҺ thӸp. TҼҺng t ֽnhҼ vԀy, 

m t֥ sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa vԚ n n֟g Ľ ֥

MDA Ľ« ĽҼc֯ ghi nhԀn  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân 

b  ֗ t n֡ thҼҺng mt֥, hai và nhiԚu mӴch máu 

(p<0,001). N֟ng Ľ ֥MDA cao nhӸt ĽҼc֯ ghi 

nhԀn  ֫ nhֻ ng b֓ nh nhân b֗ t n֡ thҼҺng ba 

mӴch máu, tiԒp theo là nhֻng b֓ nh nhân b֗ 

t n֡ thҼҺng hai mӴch máu và cu֝i cùng là 

nhֻ ng b֓ nh nhân b֗ t n֡ thҼҺng mt֥ mӴch 

máu (BӶng 4). 

KԒt quӶ c aֳ chúng tôi phù h֯p v֧ i kԒt 

quӶ c aֳ M.E.ELSetiha và c֥ng sֽ  (2024), Ľ« 

nghiên cֵu 75 Ľi֝ tҼn֯g b֓nh nh©n ĽҼc֯ xác 

nhԀn mԂc CAD bԄng chֱ p mӴch. Phát hi֓n 

c aֳ h֙  ch֕  ra rԄng cao hҺn Ľ§ng kԜ  ֫nhóm 

b n֓h nhân so v֧i nh·m Ľi֝ ch nֵg (p < 0,05). 

C  ֱthԜ, n֟ ng Ľ ֥MDA trung bình giֻ a nhóm 

mӴch ĽҺn v¨ nh·m mӴch ba cho thӸy sֽ  

khác bi֓t Ľ§ng kԜ (p = 0,01). Ngoài ra, mֵc 

MDA trung bình giֻ a nhóm mӴch Ľ¹i v¨ 

nh·m Ľi֝ ch nֵg, cȈng nhҼ nh·m b³nh 

thҼ֩ng, cho thӸy sֽ  khác bi֓t Ľ§ng kԜ (p < 

0,001). Sֽ  khác bi֓ t vԚ m cֵ MDA gi aֻ 

nhóm mӴch ba v¨ nh·m b³nh thҼn֩g, và 

nhóm mӴch ĽҺn v¨ nh·m Ľi֝ ch nֵg, cȈng c· 

Ĩ nghǫa (p<0,001) [5]. 

Trong nghiên cֵu này, chúng tôi tìm 

cách thiԒt lԀp, ĽiԜm cԂt t i֝ Ҽu cho MDA nhҼ 

m t֥ dӸu Ӹn sinh h֙ c không xâm lӸn ĽԜ Ľ§nh 

giá mֵ c Ľ֥ nghiêm tr֙ ng cֳ a CAD. Phát 

hi n֓ cֳ a chúng tôi ch֕ ra rԄng ĽiԜm cԂt MDA 

t i֝ Ҽu ĽԜ phân bi֓ t gi aֻ nguy cҺ thӸp và 

trung bình là >230,59 ng/ml, v֧i Ľ ֥nhӴy là 

96,0% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u là 41,9%. Di֓n tích 

dҼ֧i ĽҼn֩g cong (AUC) l¨ 0,722, c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k° (p = 0,005). ņԜ phân bi֓ t gi aֻ nguy 

cҺ trung b³nh v¨ cao, ĽiԜm cԂt MDA t t֝ nhӸt 

là >319,09 ng/ml, v֧i Ľ ֥ nhӴy là 87,5% và 

Ľ֥ ĽԊc hi֓ u là 92,0%. AUC là 0,895, có ý 

nghǫa thn֝g kê (p <0,001). KԒt quӶ c aֳ 

ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽ v i֧ M.E.ELSetiha và 

c n֥g sֽ  (2024) [5]. Tuy nhiên cӺn nghiên 

c uֵ trên c֭  mӾu l n֧ hҺn ĽԜ xác nhԀn các giá 

tr  ֗n¨y trҼc֧ khi chúng có thԜ ĽҼ֯c coi là 

chuӼn mֽ c Ľ§ng tin cԀy ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ 

nghiêm tr֙ ng cֳ a CAD. 

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 

ņiԜm cԂt MDA t i֝ Ҽu ĽԜ phân bi֓ t gi aֻ 

nguy cҺ thӸp và trung bình là >230,59 ng/ml, 

v i֧ Ľ ֥ nhӴy l¨ 96,0% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u là 

41,9%. Di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (AUC) là 

0,722, c· Ĩ nghǫa thn֝g k° (p = 0,005). ņԜ 

phân bi֓ t gi aֻ nguy cҺ trung b³nh v¨ cao, 

ĽiԜm cԂt MDA t t֝ nhӸt là >319,09 ng/ml, v֧i 

Ľ֥ nhӴy l¨ 87,5% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u là 92,0%. 
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AUC l¨ 0,895, c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p 

<0,001). 

Malondialdehyde (MDA) huyԒt tҼҺng c· 

khӶ nŁng Ľ·ng vai tr¸ l¨ mt֥ dӸu Ӹn sinh h֙ c 

không xâm lӸn ĽԜ x§c Ľn֗h mֵ c Ľ֥ nghiêm 

tr n֙g cֳ a b֓nh Ľn֥g mӴch vành. N֟ng Ľ ֥

MDA tҼҺng quan tt֝ v i֧ ĽiԜm SYNTAX và 

s֝  ĽoӴn Ľ֥ng mӴch vành b֗ Ӷnh hҼn֫g. 
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RѐI LOиN LIPID MÁU VÀ MєT Sѐ YчU Tѐ .'59 #ѕ 

ј .'ѝїI Bы.( M<) 4(</ Mѝї.' 490% ς M)шU TRэ NGOиI TRÚ 

TиI TRUNG TÂM Y Tч THÀNH PHѐ 4(<) .'59P. .A- ςπςτ 
 

Nguy n֑ Th  ֗Di p֓ Anh1, Nguy֑ n Th  ֗Trinh 2,  

ņo¨n Th ֗Hoa2, TrӺn Khánh Chi2 

 

TÓM TӊT21 

Mֱc ti°u: M¹ tӶ t³nh trӴng r֝i loӴn lipid m§u 

v¨ m֥t s֝ yԒu t֝ nguy cҺ ֫ ngҼ֩i b֓nh Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2 ĽiԚu tr֗ ngoӴi tr¼. ņ֝i tҼ֯ng v¨ 

phҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang trên 

140 ngҼ֩i b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 tu֡i tַ 40-

79 ĽiԚu tr֗ ngoӴi tr¼ tӴi trung t©m y tԒ th¨nh ph֝ 

Th§i Nguy°n, t֕nh Th§i Nguy°n. Nghi°n cֵu 

ĽҼ֯c thֽc hi֓n tַ th§ng 11 nŁm 2024 ĽԒn th§ng 

4 nŁm 2025. KԒt quӶ: Tׁ l֓ r֝i loӴn lipid m§u l¨ 

95 %.  N֟ng Ľ֥ trung b³nh v¨ tׁ l֓ b֓nh nh©n c· 

r֝i loӴn c§c th¨nh phӺn lipid m§u lӺn lҼ֯t l¨: 

triglycerid (2,7 Ñ 2,6 mmol/L, tŁng l¨ 63,6%); 

cholesterol (4,7 Ñ 1,1 mmol/L, tŁng l¨ 27,9%); 

LDL-C (3,3 Ñ 0,9 mmol/L, tŁng l¨ 80,1%); HDL-

C (1,2 Ñ 0,3 mmol/L, giӶm 30,7%). Tׁ l֓ r֝i loӴn 

lipid m§u ֫ nh·m c· c§c yԒu t֝ nguy cҺ bao g֟m 

hoӴt Ľ֥ng thԜ lֽc kh¹ng ĽӴt, h¼t thu֝c l§, sֹ 

dֱng rҼ֯u bia ֫ mֵc nguy cҺ cao và không tuân 

thֳ ĽiԚu tr֗ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng ĽԚu rӸt cao. N֟ng Ľ֥ 

triglycerid trung b³nh trong nh·m tŁng huyԒt §p 

(2,97 Ñ 2,85 mmol/L) cao hҺn c· Ĩ nghǫa th֝ng 

k° so v֧i nh·m kh¹ng tŁng huyԒt §p (2,06 Ñ 1,41 

mmol/L) v֧i p<0,05. KԒt luԀn: Nh·m b֓nh nh©n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2  ĽiԚu tr֗ ngoӴi tr¼ c· tׁ l֓ 
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r֝i loӴn lipid m§u ֫ mֵc cao 95%, chֳ yԒu tŁng 

LDL-C (80,1%); tŁng triglycerid (63,6%). R֝i 

loӴn lipid m§u thҼ֩ng gԊp hҺn ֫ nhֻng ngҼ֩i c· 

c§c yԒu t֝ nguy cҺ k¯m theo. KԒt quӶ nghi°n cֵu 

ghi nhԀn m֝i li°n quan giֻa t³nh trӴng tŁng huyԒt 

§p v¨ n֟ng Ľ֥ triglycerid m§u ֫ b֓nh nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng type 2. 

Tρ khóa: ņ§i th§o ĽҼn֩g type 2, r֝i loӴn 

lipid máu, yԒu t֝  nguy cҺ. 

 

SUMMARY 

DYSLIPIDEMIA AND ASSOCIATED 

RISK FACTORS IN PATIEN TS WITH 

TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

RECEIVING OUTPATIENT 

TREATMENT AT THAI NGUYEN CITY 

MEDICAL CENTER IN 2024  

Objective: To describe the status of 

dyslipidemia and certain risk factors in patients 

with type 2 diabetes mellitus receiving outpatient 

treatment at Thai Nguyen city medical center, 

Thai Nguyen province, in 2024. Subjects and 

Methods: A cross-sectional descriptive study 

was conducted on 140 patients with type 2 

diabetes mellitus aged 40ï79 receiving outpatient 

treatment at Thai Nguyen city medical center. 

The study was conducted from January to 

December 2024. Results: The overall prevalence 

of dyslipidemia was 95%. The mean 

concentrations and proportion of patients with 

abnormal lipid parameters were as follows: 

triglycerides (2,7 ± 2,6 mmol/L, elevated in 

63,6%), total cholesterol (4,7 ± 1,1 mmol/L, 
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elevated in 27,9%), LDL-C (3,3 ± 0,9 mmol/L, 

elevated in 80,1%), and HDL-C (1,2 ± 0,3 

mmol/L, decreased in 30,7%). The prevalence of 

dyslipidemia is very high among individuals with 

risk factors such as inadequate physical activity, 

smoking, high-risk alcohol consumption, and 

non-adherence to diabetes treatment. The mean 

triglyceride level in the hypertensive group (2,97 

± 2,85 mmol/L) was significantly higher than 

that in the non-hypertensive group (2,06 ± 1,41 

mmol/L) (p<0,05). Conclusion: Outpatients with 

type 2 diabetes exhibited a high prevalence of 

dyslipidemia (95%), primarily characterized by 

elevated LDL-C (80,1%) and triglycerides 

(63,6%). A higher rate of dyslipidemia among 

those with associated risk factors. Additionally, a 

significant association between hypertension and 

triglyceride levels was observed in this 

population.  

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, 

dyslipidemia, risk factors. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

ņ§i th§o ĽҼn֩g (ņTņ) type 2  l¨ mt֥ 

b n֓h chuyԜn hóa mӴn tính ngày càng ph֡ 

biԒn, không ch֕ g©y tŁng glucose m§u m¨ 

còn Ӷnh hҼn֫g ĽԒn nhiԚu h֓  cҺ quan, trong 

Ľ· c· h ֓tim mӴch. M t֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  

góp phӺn l¨m tŁng nguy cҺ biԒn chֵ ng tim 

mӴch ֫  b n֓h nh©n ņTņ l¨ ri֝ loӴn lipid máu. 

Tình trӴng này không ch֕ l¨m gia tŁng nguy 

cҺ xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch mà còn liên quan chԊt 

chԐ ĽԒn các biԒn c֝  tim mӴch nhҼ nhi֟ máu 

cҺ tim, Ľt֥ quֿ  và tֹ  vong s֧ m. NhiԚu 

nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra rԄng kiԜm soát t֝ t lipid 

máu ֫  b n֓h nh©n ņTņ c· thԜ làm giӶm Ľ§ng 

kԜ các biԒn chֵ ng mӴch máu l֧ n và nh֛ . Tuy 

nhiên, thֽ c tԒ lâm sàng cho thӸy t  ׁ l  ֓ r i֝ 

loӴn lipid máu ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2 vӾn 

c¸n cao, ĽԊc bi֓ t tӴi các tuyԒn ĽiԚu tr֗  ngoӴi 

tr¼, nҺi bn֓h nh©n thҼn֩g có th֩i gian ĽiԚu 

tr  ֗ k®o d¨i v¨ nguy cҺ kh¹ng tu©n th ֳ

cao.Vi c֓ tԀp trung vào các yԒu t֝  nguy cҺ 

(YTNC) có thԜ thay Ľi֡ ĽҼc֯ là nhֻ ng cách 

ĽԜ ngŁn ngaַ và kiԜm soát b֓nh ņTņ n·i 

chung và tình trӴng r֝ i loӴn lipid máu nói 

riêng. Sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a các yԒu t֝  nguy cҺ c· 

thԜ thay Ľi֡ ĽҼc֯ nhҼ ²t hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, 

hút thu֝ c lá, sֹ  d nֱg rҼu֯ bia, không tuân 

th  ֳĽiԚu tr֗, tŁng huyԒt áp (THA) có m֝ i liên 

quan chԊt chԐ ĽԒn tình trӴng r֝ i loӴn lipid. 

Vi c֓ thiԒu vԀn Ľ֥ng làm suy giӶm khӶ nŁng 

chuyԜn hóa lipid, dӾn ĽԒn tŁng triglycerid v¨ 

giӶm HDL-C. Hút thu֝c l§ l¨m tŁng stress 

oxy hóa và Ӷnh hҼn֫g tiêu cֽc ĽԒn cӸu trúc 

lipid huyԒt tҼҺng. B°n cӴnh Ľ·,  un֝g rҼu֯ 

bia v֧ i liԚu lҼn֯g cao có thԜ gây r֝ i loӴn 

ĽiԚu hòa lipid tӴi gan. NgҼ֩i ta Ľ« chnֵg 

minh rԄng cֵ  m i֣ 10 mmHg giӶm huyԒt áp 

tâm thu dӾn ĽԒn giӶm 15% tׁ  l  ֓t  ֹvong liên 

quan ĽԒn b֓ nh ņTņ, 12% c§c biԒn chֵ ng 

li°n quan ĽԒn b֓ nh ņTņ trong Ľ· c· RLLM 

và 11% nh֟i m§u cҺ tim [1]. Vi c֓ tԀp trung 

vào các yԒu t֝  nguy cҺ c· thԜ thay Ľi֡ ĽҼc֯ 

là nhֻ ng c§ch ĽԜ ngŁn ngaַ và kiԜm soát 

b n֓h ņTņ. Vì vԀy chúng tôi tiԒn h¨nh ĽԚ tài 

này v֧ i m cֱ tiêu: Kh oͩ sát tình tr nͧg rΧi 

lo nͧ lipid máu và mίt sΧ yΔu tΧ nguy c̭ ε 

ngγ̯i bΜnh Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2 ĽiΖu trΠ 

ngoͧ i trú t iͧ Trung tâm Y tΔ Thành phΧ 

Thái Nguyên, tΞnh Th§i Nguy°n nŁm 2024. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ThiԒt kԒ v¨ Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: cԂt ngang mô tӶ. 

- Th i֩ gian thֽ c hi֓ n: tַ  tháng 11/2024 

ĽԒn tháng 4/2025. 

- ņ֗a ĽiԜm nghiên cֵu: Trung tâm Y tԒ 

thành ph  ֝Thái Nguyên, t֕nh Thái Nguyên. 

2.2. C֭  mӾu và ch֙ n mӾu 

- L aֽ ch֙ n b n֓h nh©n ņTņ (glucose 

huyԒt tҼҺng l¼c Ľ·i Ó 7 mmol/L hoԊc HbA1c 
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Ó 6,5% hoԊc có glucose huyԒt tҼҺng bӸt kȢ Ó 

11,1 mmol/L) Ľang ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú tӴi 

trung t©m YTTP Th§i Nguy°n, c· Ľ ֥tu i֡ 40 

ï 79.. LoӴi tr  ַngҼ֩i có b֓ nh lý suy tim, suy 

thԀn, ung thҼ, ngҼi֩ có d֗  tԀt h³nh d§ng cҺ 

thԜ nhҼ g½ vԌo, các d֗ tԀt bӼm sinh, câm, 

ĽiԒc, lú lӾn, r֝ i loӴn tâm thӺn. 

- C֭ mӾu: Công thֵ c tính c֭  mӾu cho 

nghiên cֵ u cԂt ngang mô tӶ, sֹ  d nֱg sai s֝ 

tҼҺng Ľi֝: 

 
Trong Ľ·: 

- n: là c֭  mӾu t֝ i thiԜu cӺn ĽiԚu tra 

- : H  ֓s֝  tin cԀy. V i֧ Ľ ֥tin cԀy 

95% (Ŭ=0,05) ᵼ  = 1,96 

- : L¨ Ҽc֧ Ľo§n t ׁ l  ֓ Ľ֝i tҼn֯g mԂc 

RLLM. LӸy  = 0,90 theo nghiên cֵu cֳ a 

Ullasini Kolhar và c֥ng sֽ  (2017) vԚ thành 

phӺn lipid huyԒt thanh ֫  b n֓h nhân ņTņ 

type 2 và m֝i liên quan v֧ i b n֓h nhân ņTņ 

có tׁ  l  ֓RLLM  ֫b n֓h nh©n ņTņ l¨ 90% [2]. 

- : Sai s֝ tuy֓t Ľ֝i so v֧i , lӸy  = 

0,05 

Thay s֝  vào công thֵc, c֭  mӾu cӺn có là 

138 Ľi֝ tҼn֯g. Thֽ c tԒ chúng tôi lֽ a ch֙ n 

lӸy 140 Ľi֝ tҼn֯g tham gia nghiên cֵu. 

2.3. PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓ 

- Sֹ  d nֱg b֥  câu h֛i ĽԜ ph֛ ng vӸn thông 

tin chung và các yԒu t֝  nguy cҺ ņTņ tr°n 

c§c Ľi֝ tҼn֯g tham gia nghiên cֵu. 

- ņ§nh gi§ hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, dֽ a vào 

bӶng câu h֛i hoӴt Ľn֥g thԜ chӸt (IPAQ: 

International physical activity questionarire). 

ņ֝i tҼn֯g ĽҼc֯ coi là ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 

khi trong m֥ t tuӺn, có m֥t trong c§c ĽiԚu 

ki n֓ sau: T֡ng th֩ i gian cֳ a tӸt cӶ các hoӴt 

Ľ֥ng lao Ľn֥g (mֵ c Ľ֥ v aַ phӶi) + th i֩ gian 

Ľi lӴi bԄng xe ĽӴp/Ľi b ֥ + th֩ i gian giӶi 

tr²/chҺi thԜ thao cҼn֩g Ľ ֥ v aַ phӶi < 150 

phút/tuӺn hoԊc t֡ ng th֩ i gian lao Ľn֥g nԊng 

và th֩ i gian giӶ tr²/chҺi thԜ thao cҼn֩g Ľ ֥

nԊng trong tuӺn <75 phút/tuӺn hoԊc hoӴt 

Ľ֥ng thԜ l cֽ ĽӴt < 600 MET/tuӺn, trong Ľ·: 

m i֣ 1 ph¼t lao Ľn֥g nԊng/ hoӴt Ľn֥g thԜ thao 

nԊng tҼҺng ĽҼҺng 8 MET; mi֣ 1 ph¼t Ľi 

b /֥ĽӴp xe hoԊc hoӴt Ľn֥g thԜ thao trung bình 

tҼҺng ĽҼҺng 4 MET. 

- ņ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ sֹ  d nֱg rҼu֯ bia dֽ a 

theo b֥  d nֱg cֱ  sàng l֙ c AUDIT (Alcohol 

Use Disorder Identification Test - Công cֱ  

x§c Ľn֗h r֝ i loӴn do sֹ  d nֱg rҼu֯, bia) cֳ a 

T  ֡chֵ c Y tԒ thԒ gi i֧. T n֡g ĽiԜm tַ  0 ĽԒn t֝ i 

Ľa l¨ 40, ph©n loӴi: m cֵ nguy cҺ thӸp: 0-7 

ĽiԜm; mֵ c nguy cҺ cao: tr°n 8 ĽiԜm. 

- ņ§nh gi§ t³nh trӴng THA: Theo NCEP 

ATPIII, THA ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ huyԒt áp 

tâm thu Ó 140mmHg và/hoԊc huyԒt áp tâm 

trҼҺng Ó 90mmHg hoԊc Ľang d½ng thuc֝ 

ĽiԚu tr֗  THA.  

- ņ§nh gi§ tu©n th ֳ ĽiԚu tr֗ : Theo 

ñHҼ֧ng dӾn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  ņTņ type 

2ò caֳ B֥  y tԒ, vi c֓ ĽiԚu tr֗  ņTņ v¨ c§c 

b n֓h lý kèm theo (THA, RLLM) có dֽa vào 

sֹ  d nֱg thu֝ c.  ֪Ľ©y, ti°u ch² hin֓ Ľang 

dùng thu֝c ĽiԚu tr֗  ņTņ ĽҼc֯ chúng tôi 

ch֙ n làm tiêu chuӼn Ľ§nh gi§ vic֓ tuân thֳ  

ĽiԚu tr֗  hay không. 

- Các thành phӺn: Cholesterol toàn phӺn; 

triglycerid; LDL-C; HDL-C Ľ֗nh lҼn֯g trên 

máy hóa sinh tֽ Ľ֥ng Beckman Coulter 

AU480 bԄng phҼҺng ph§p enzym so m¨u. 

- Phân loӴi r i֝ loӴn lipd máu theo khuyԒn 

cáo NCEP ATPIII nŁm 2001: TŁng 

cholesterol khi Ó 5,2 mmol/L; tŁng 

triglycerid khi Ó 1,7 mmol/L; tŁng LDL-C 

khi Ó 2,58 mmol/L; giӶm HDL-C khi Ò 1,03  

mmol/L. RLLM ĽҼc֯ x§c Ľn֗h khi có r֝ i 

loӴn 1 trong 4 thành phӺn lipid máu: 

Cholesterol toàn phӺn; triglycerid; LDL-C; 
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HDL-C. 

2.4. X  ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

S֝  li u֓ ĽҼc֯ làm sӴch, xֹ  lý và phân tích 

bԄng phӺn mԚm SPSS 26.0.  

2.5. ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ H i֥ Ľn֟g ņӴo Ľֵc - 

Vi n֓ Dinh dҼn֭g thông qua s֝ 546/QLKH-

VDD ng¨y 18 th§ng 6 nŁm 2024. ņҼc֯ sֽ  

ph֝ i h p֯ cֳ a trҼn֩g ņӴi h c֙ Y DҼc֯ ï ņӴi 

h c֙ Thái Nguyên và Trung tâm Y tԒ thành 

ph֝  Th§i Nguy°n. NgҼi֩ tham gia nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ giӶi thích rõ vԚ m cֱ Ľ²ch, ni֥ dung, 

quyԚn l i֯ khi tham gia và có quyԚn rút kh֛ i 

nghiên cֵ u bӸt kȢ lúc nào.  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

B nͩg 1: Mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm nhân trͽc cνa ĽΧi t̯ιng tham gia nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm chung n TB ± SD 

Tu i֡ trung bình 140 60,6 ± 7,7 

Gi i֧ tính 
Nam 69 69 (49,3%) 

N  ֻ 71 71 (50,7%) 

BMI (kg/m 2) 
Nam 69 24,3 ± 2,5 

N  ֻ 71 23,9 ± 3,4 

Vòng eo (cm) 
Nam 69 89,4 ± 7,3 

N  ֻ 71 83,9 ± 10,2 

HuyԒt áp tâm thu (mmHg) 140 135,7 ± 11,7 

HuyԒt §p t©m trҼҺng (mmHg) 140 79,9 ± 7,2 

KԒt quӶ nghi°n cֵu  ghi nhԀn tu֡i trung b³nh cֳa nh·m Ľ֝i tҼ֯ng này là 60,6 ± 7,7 v֧i t֕ 

l֓ gi֧i t²nh giֻa nam v¨ nֻ kh§ c©n bԄng; BMI trung b³nh t²nh ĽҼ֯c ֫ nam v¨ nֻ l¨ 24,3 Ñ 

2,5 v¨ 23,9 Ñ 3,4. S֝ Ľo v¸ng eo trung b³nh ֫ nam v¨ nֻ l¨ 89,4 Ñ 7,3 v¨ 83,9 Ñ 10,2 cm. C§c 

ch֕ s֝ huyԒt §p t©m thu v¨ t©m trҼҺng trung b³nh Ľo ĽҼ֯c l¨ 135,7 Ñ 11,7, 79,9 Ñ 7,2 mmHg. 

Bͩng 2: Ph©n bΧ t³nh trͧng RLLM theo c§c yΔu tΧ nguy c̭ 

YTNC n (%) 
Tình trӴng RLLM  

Có n (%) Không n (%) 

HoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 
ņӴt 83 (59,3%) 76 (91,6%) 7 (8,4%) 

Kh¹ng ĽӴt 57 (40,7%) 54 (94,7%) 3 (5,3%) 

Hút thu c֝ lá 
Có 71 (50,7%) 67 (94,4%) 4 (5,6%) 

Không 69 (49,3%) 63 (91,3%) 6 (8,7%) 

Sֹ  d nֱg rҼu֯ bia 
Nguy cҺ cao 35 (25%) 34 (97,1%) 1 (2,9%) 

Nguy cҺ thӸp 105 (75%) 97 (92,4%) 12 (12,4%) 

Tuân th  ֳĽiԚu tr  ֗
Có 119 (85%) 112 (94,1%) 7 (5,9%) 

Không 21(15%) 21 (100%) 0 (0%) 

KԒt quӶ cho thӸy c§c YTNC nhҼ h¼t thuc֝ và hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ kh¹ng ĽӴt vӾn còn ph֡  

biԒn. Tׁ  l  ֓RLLM  ֫c§c nh·m c· YTNC ĽԚu rӸt cao. ņ§ng ch¼ Ĩ, nhnֻg ngҼi֩ không tuân 

th  ֳĽiԚu tr֗  ņTņ c· t ׁl  ֓RLLM tuy t֓ Ľi֝ (100%). 
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B nͩg 3: ņΊc ĽiΘm RRLM  và chΞ sΧ Ľγ̯ng huyΔt trung bình trong máu cνa  ĽΧi t̯ιng 

nghiên cοu 

Ch  ֕s֝  Phân loӴi n (%) Mean ± SD (n=140) 

Cholesterol  (mmol/L)  
< 5,2 101 (72,1%) 

4,7 ± 1,1 
Ó 5,2 39 (27,9%) 

Triglycerid ( mmol/L)  
< 1,7 51 (36,4%) 

2,7 ± 2,6 
Ó 1,7 89 (63.6%) 

LDL -C (mmol/L)  
< 2,58 25 (19.9%) 

3,3 ± 0,9 
Ó 2,58 115 (80,1%) 

HDL -C (mmol/L)  
Ó 1,03 97 (63,3%) 

1,2 ± 0,3 
< 1,03 43 (30,7%) 

Glucose (mmol/L)  7,5 ± 2,4 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy, t֕  l  ֓tŁng LDL-C, triglycerid ĽҼc֯ ghi nhԀn v֧ i 80,1% và 

63,6% là hai loӴi bӸt thҼn֩g ph֡  biԒn nhӸt  ֫nhóm tham gia nghiên cֵu. GiӶm HDL-C chiԒm 

30,7%  ֫nh·m Ľi֝ tҼn֯g v¨ tŁng cholesterol to¨n phӺn (27,9%) có t֕ l  ֓thӸp nhӸt trong các 

ch֕  s֝  Ľ§nh gi§ ri֝ loӴn lipid máu.  

B nͩg 4: NΩng Ľί Glucose máu cνa nhóm bΜnh nhân RLLM 

ņԊc ĽiԜm n(%) Glucose (mmol/L) p 

Có RLLM 133(95%) 7,43 ± 2,38 
0,633 

Không RLLM 7(5%) 6,80 ± 1,16 

BӶng kԒt quӶ cho thӸy t  ׁl  ֓có RLLM ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2 rӸt cao, chiԒm t֧ i 95%.Sֽ  

khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ n n֟g Ľ ֥glucose máu giֻa nhóm b֓nh nhân không 

RLLM và nhóm có RLLM (p>0,05). 

B nͩg 5: NΩng Ľί các chΞ sΧ lipid máu cνa nhóm THA và không THA 

Ch  ֕s֝  
THA (n=100) Không THA (n=40) 

p 
TB ± SD TB ± SD 

Cholesterol(mmol/L) 4,78 ± 1,10 4,50 ± 0,73 0,09 

Triglycerid(mmol/L) 2,97 ± 2,85 2,06 ± 1,41 0,036 

LDL-C(mmol/L) 3,31 ± 0,90 3,16 ± 0,67 0,296 

HDL-C(mmol/L) 1,16 ± 0,25 1,24 ± 0,48 0,711 

N n֟g Ľ ֥triglycerid trung bình ֫ nhóm b֓nh nh©n c· THA cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(YNTK) so v֧ i nhóm không THA (p<0,05). Không thӸy sֽ  khác bi֓ t có YNTK vԚ n n֟g Ľ ֥

trung bình cֳa các ch֕ s֝  cholesterol, LDL-C và HDL-C giֻ a nhóm THA và không THA.  
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IV. BÀN LUӉN 

Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, c§c Ľi֝ 

tҼ֯ng nghiên cֵu  ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n tַ  40 ĽԒn 

79 tu֡ i v i֧ trung bình tu֡ i là 60,6 ± 7,7; t֕ l  ֓

gi i֧ tính giֻ a nam và nֻ lӺn lҼt֯ là 49,3%; 

50,7%, giúp giӶm sai s֝  khi so sánh các ch֕ 

s֝  gi aֻ hai gi֧ i trong phân tích. KԒt quӶ có 

sֽ  tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Tr֗ nh Th֗ 

Ng c֙ HuyԚn (thֽ c hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n n֥ i tiԒt 

Trung ҼҺng nŁm 2020 vi֧ tu i֡ trung bình 

57,9 ± 8,2; 55,3% nֻ và 44,7% nam [3]. S֝ 

Ľo v¸ng eo trung b³nh caֳ nam và nֻ tham 

gia lӺn lҼt֯ là 89,4 ± 7,3 cm và 83,9 ± 10,2 

cm. V֧ i ngҼn֭g Ľ§nh gi§ b®o bnֱg theo tiêu 

chuӼn dinh dҼn֭g cֳ a WHO áp dֱng cho 

ngҼ֩i ch©u Ć (Ó 90 cm  ֫nam, Ó 80 cm  ֫

n )ֻ, các giá tr֗ trung bình này cho thӸy nam 

gi i֧ gӺn chӴm ngҼn֭g trong khi nֻ  gi i֧ vҼt֯ 

ngҼ֭ng, g֯ i Ĩ nguy cҺ b®o bnֱg  ֫ cӶ hai 

gi i֧. Ch֕  s֝  BMI trung bình cֳ a nam và nֻ 

lӺn lҼt֯ là 24,3 ± 2,5 kg/m² và 23,9 ± 3,4 

kg/mĮ. CŁn c ֵtheo phân loӴi tình trӴng dinh 

dҼ֭ng cֳ a WHO d¨nh cho ngҼi֩ châu Á, cӶ 

nam và nֻ  ĽԚu có giá tr֗ BMI trung bình nԄm 

trong ngҼn֭g thַ a cân (23 ï 24,9 kg/m²), 

ngoài ra, v֧i Ľ ֥l c֓h chuӼn khá l֧ n, m֥ t t  ׁl  ֓

Ľ§ng kԜ ngҼ֩i tham gia có thԜ Ľ« rҺi v¨o 

nh·m b®o ph³ Ľ ֥I (Ó 25 kg/mĮ), cho thӸy 

nguy cҺ vԚ tình trӴng thַ a cân béo phì trong 

nhóm nghiên cֵu l¨ Ľ§ng lҼu Ĩ. C§c ch ֕ s֝  

huyԒt áp tâm thu và huyԒt §p t©m trҼҺng 

trung b³nh Ľo ĽҼc֯ là 135,7 ± 11,7; 79,9 ± 

7,2 mmHg, nh³n chung Ľ§p nֵg v֧ i m cֱ tiêu 

huyԒt áp khuyԒn ngh֗ trong quӶn lĨ ĽiԚu tr֗  

cho ngҼi֩ ņTņ caֳ Hi֓ p h֥ i ņ§i th§o ĽҼn֩g 

Hoa KȢ (ADA) 2024 [4].  

Theo Hi֓ p h֥ i ņ§i th§o ĽҼn֩g Hoa KȢ 

(ADA) nŁm 2024, mt֥ trong nhֻ ng mֱ c tiêu 

ĽiԚu tr֗  cho ngҼi֩ mԂc ņTņ l¨ duy tr³ ĽҼn֩g 

huyԒt trong gi֧ i hӴn mֱ c ti°u:  trҼc֧ bֻ a Łn 

(l¼c Ľ·i): 80ï130 mg/dL (4.4ï7.2 mmol/L) 

[4].  KԒt quӶ trong nghiên cֵu cho thӸy, trên 

nh·m Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu, mֵ c trung bình 

ĽҼ֩ng huyԒt l¨ 7,5 Ñ 2,4 mmol/L cao hҺn 

m cֵ kiԜm so§t m¨ ADA 2024 ĽҼa ra.  

KiԜm soát m֭ máu ֫  b n֓h nh©n ņTņ l¨ 

m t֥ trong nhֻ ng mֱ c tiêu quan tr֙ng ĽԜ 

giӶm nguy cҺ biԒn chֵ ng tim mӴch ï nguyên 

nhân tֹ  vong h¨ng ĽӺu  ֫ b n֓h nhân. ADA 

2024 ĽҼa ra mcֱ tiêu kiԜm soát xét nghi֓m 

li°n quan ĽԒn m֭  m§u Ľi֝ v i֧ nh·m Ľi֝ 

tҼ֯ng ņTņ nhҼ sau  LDL-C < 2,6 mmol/L 

(hoԊc 1,8 mmol/L nԒu c· nguy cҺ cao); 

triglycerid < 1,7 mmol/L; HDL-C> 1 

mmol/L(nam), > 1,3 mmol/L(nֻ) nhԄm giӶm 

nguy cҺ hoԊc trì hoãn các biԒn chֵ ng liên 

quan ĽԒn ņTņ [4]. KԒt quӶ t  ֕ l  ֓ tŁng 

cholesterol toàn phӺn là 27,9%, nhìn chung 

thӸp hҺn c§c nghi°n cuֵ khӶo s§t ĽԊc ĽiԜm 

r i֝ loӴn chuyԜn hóa lipid ֫  Vi t֓ Nam  nhҼ  ֫

nghiên cֵ u cֳ a  Ho¨ng ņӴi Xuân và cs 

(2023) tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa V ֗Xuyên t֕nh 

Hà Giang là 63,3% [5].  Có lԐ ch֕  s֝  

cholesterol toàn phӺn  Ӷnh hҼn֫g b֫ i c aֳ 

vi c֓ ĽiԚu tr֗  thu֝ c hӴ lipid máu ֫  nhóm b֓nh 

nh©n ņTņ. KԒt quӶ LDL-C trung bình  là 3,3 

Ñ 0,9 mmol/L, cao hҺn mcֵ mֱ c tiêu ADA 

2024 khuyԒn c§o Ľi֝ v i֧ nh·m Ľi֝ tҼn֯g 

ņTņ. T ׁ l  ֓tŁng LDL-C ĽҼc֯ ghi nhԀn là 

80,1% cao hҺn rӸt nhiԚu so v֧ i các nghiên 

c uֵ khác ֫  Vi t֓ Nam nhҼ nghi°n cuֵ cֳ a 

Nguy֑ n VŁn TuӸn và cs (2021) tӴi B n֓h vi֓ n 
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N i֥ tiԒt Ngh֓  An: 31,7% [6], nghiên cֵ u cֳ a 

 Ho¨ng ņӴi Xuân và cs (2023) [5] 57,7%. S֫  

dǫ c· s ֽchênh l֓ ch trên là do nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi áp dֱng theo khuyԒn cáo NCEP 

ATPIII nŁm 2001: Ó 2,58 mmol/L l¨ mcֵ 

tŁng LDL-C, còn các nghiên cֵu khác lӸy 

ngҼ֭ng Ľ§nh gi§ cao hҺn (3,4 mmol/L). Ch ֕

s֝  xét nghi֓ m triglycerid trung bình (2,7 ± 

2,6 mmol/L) cao hҺn mcֵ kiԜm soát mà 

ADA 2024; v֧ i t  ֕l  ֓tŁng l¨ 64%, kԒt quӶ này 

Ľ֟ng thuԀn v֧ i nghiên cֵ u c aֳ  Ho¨ng ņӴi 

Xuân và cs: 76,6% [5]. Khi phân tích chúng 

tôi nhԀn thӸy t  ׁ l  ֓  giӶm HDL-C  ֫ nhóm 

b n֓h nhân  ņTņ (30,9% ) tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a  Nguy֑ n VŁn TuӸn và cs 

(2022): 22,5%[6]. 

T  ֕l  ֓b n֓h nhân RLLM trong nghiên cֵu 

c aֳ ch¼ng t¹i l¨ 95% cao hҺn rӸt nhiԚu so 

v i֧ các nghiên cֵu khác ֫  Vi t֓ Nam nhҼ  

nghiên cֵ u cֳ a  Nguy֑ n VŁn TuӸn và cs [6]; 

nghiên cֵ u cֳ a  Ho¨ng ņӴi Xuân và cs[5] 

v i֧ ch֕  s֝  tҼҺng nֵg là 75,8% và 83,3%. Sֽ  

khác bi֓ t này có thԜ do sֽ  khác nhau trong 

m cֵ Ľ֥ quӶn lý tuân thֳ  ĽiԚu tr֗ ; chԒ Ľ֥ dinh 

dҼ֭ng cֳ a tַ ng vùng và sֽ  khác bi֓ t vԚ ĽԊc 

ĽiԜm cֳ a b֓ nh nhân. 

Vi c֓ x§c Ľn֗h các YTNC có vai trò quan 

tr n֙g trong công tác phòng ngַa và kiԜm 

soát b֓nh ņTņ, ĽԊc bi֓ t là type 2, là b֓nh 

mӴn tính tiԒn triԜn, liên quan chԊt chԐ ĽԒn 

nhiԚu YTNC nhҼ  ²t hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, sֹ  

d nֱg rҼu֯ quá mֵ c và không tuân thֳ ĽiԚu 

tr .֗ Nhֻ ng yԒu t֝  này không ch֕ góp phӺn 

vào sֽ  kh i֫ phát b֓ nh mà còn Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

m cֵ Ľ֥ kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt v¨ nguy cҺ 

xuӸt hi n֓ biԒn chֵ ng tim mӴch, thԀn, thӺn 

kinh. KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy t  ׁ l  ֓

RLLM  ֫nh·m c· c§c YTNC ĽԚu rӸt cao, tַ  

Ľ· l¨m ni֡ bԀt vai trò vi֓ c kiԜm soát các 

YTNC này trong phòng ngַa và kiԜm soát 

RLLM. ņiԚu này g֯ i ý cӺn c· c§c chҼҺng 

trình can thi֓p hành vi và theo dõi lâm sàng 

tích cֽ c nhԄm giӶm gánh nԊng b֓nh ņTņ 

trong c֥ng Ľn֟g. 

Khi Ľ§nh gi§ mi֝ liên quan cֳa tình trӴng 

THA và RLLM, chúng tôi nhԀn thӸy n n֟g Ľ ֥

triglycerid trung b³nh trong nh·m tŁng huyԒt 

§p cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i nhóm 

kh¹ng tŁng huyԒt áp v֧ i p<0,05. KԒt quӶ này 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Anwar Ul 

Haq và cs (2003) tӴi Pakistan [7]. N n֟g Ľ ֥

trung bình HDL-C, LDL-C, cholesterol có sֽ  

khác bi֓t nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

gi aֻ nh·m tŁng huyԒt §p v¨ kh¹ng tŁng 

huyԒt §p, tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u 

c aֳ  Anwar Ul Haq và cs (2003) [7] và 

Neelum Zaka và cs (2019) tӴi Parkistan [8]. 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i Ľ·ng g·p 1 

phӺn vào vi֓ c khӶo sát thֽ c trӴng r֝ i loӴn 

lipid máu và các yԒu t֝  nguy cҺ tr°n bn֓h 

nh©n ņTņ type 2. T ַĽ· h ֣ tr  ֯t t֝ hҺn cho 

vi c֓ quӶn lĨ v¨ ĽiԚu tr֗  b n֓h ņTņ, góp phӺn 

giӶm thiԜu nguy cҺ biԒn chֵ ng cho b֓nh 

nh©n. ņiԚu n¨y l¨ ĽԊc bi֓ t quan tr֙ ng trong 

b i֝ cӶnh t֕  l  ֓ kiԜm soát b֓nh ņTņ  ֫ Vi t֓ 

Nam vӾn còn thӸp so v֧i c§c nҼc֧ phát triԜn. 

 

V. KӒT LUӉN 

Nhóm b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 

ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú có tׁ  l  ֓r i֝ loӴn lipid máu ֫  

m cֵ cao 95%, chֳ yԒu tŁng LDL-C (80,1%); 

tŁng triglycerid (63,6%). Ri֝ loӴn lipid máu 
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thҼ֩ng gԊp hҺn  ֫nhֻ ng ngҼi֩ có các yԒu t֝  

nguy cҺ k¯m theo. KԒt quӶ nghiên cֵ u ghi 

nhԀn m֝ i liên quan giֻ a tình trӴng tŁng 

huyԒt áp và n֟ng Ľ ֥ triglycerid máu ֫  b n֓h 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2.  
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KHйO SÁT Nё.' Mє BETA-2-MICROGLOBULIN TRÊN BыNH NHÂN 

SUY THоN Mи. ')!) M/иN CUѐ) M!.' ,юC MÁU CHU K· 
 

TrӺn Qu c֝ Huy1, Phan TrӺn KȢ Duyên1, 

L° VŁn ChҼҺng1, TrӺn Qu² PhҼҺng Linh2 

 

TÓM TӊT22 

ņԊt vӸn ĽԚ: B n֓h thԀn mӴn (CKD) Ľang tr ֫

thành m֝ i quan tâm trên y tԒ toàn cӺu do t֕ l  ֓

mԂc cao và cӺn sֽ  can thi֓ p k֗ p th֩ i nhԄm ngŁn 

ngַ a nhֻ ng biԒn chֵ ng nghiêm tr֙ng. Vi֓ c tӺm 

so§t ɓ2 microglobulin (B2M) trong CKD nhԄm 

theo dõi sֽ  lԂng Ľn֙g ֫  các mô, dӾn ĽԒn nhֻ ng 

biԒn chֵ ng  ֫mӴch m§u, xҼҺng khp֧ khi n֟ ng 

Ľ֥ B2M tŁng cao. M cֱ tiêu: KhӶo sát n֟ng Ľ ֥

ɓ2 microglobulin tr°n bn֓h nhân suy thԀn mӴn  ֫

giai ĽoӴn cu֝ i hi n֓ Ľang tiԒn hành l֙ c máu chu 

kȢ. Phân tích m֝i liên quan giֻa ɓ2 

microglobulin v֧ i tu i֡, th i֩ gian l֙ c máu, Canxi 

toàn phӺn ĽҼc֯ hi֓ u ch֕nh, phospho, PTH, sԂt, 

ferritin, albumin. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: mô 

tӶ cԂt ngang trên 133 b֓nh nhân suy thԀn mӴn 

giai ĽoӴn cu֝i Ľang lc֙ máu chu kȢ tӴi b n֓h vi֓ n 

L° VŁn Thn֗h. KԒt quӶ: Trung v֗ và khoӶng tֵ  

phân v֗ n n֟g Ľ ֥ ɓ2 microglobulin l¨ 26500 

[24300 ï 27600] ɛg/L. 100% bn֓h nhân có n֟ng 

Ľ֥ ɓ2 microglobulin cao hҺn so vi֧ khoӶng giá 

tr  ֗tham chiԒu. N֟ ng Ľ ֥ɓ2 microglobulin c· s ֽ

tҼҺng quan nghc֗h mֵ c Ľ֥ yԒu v֧ i Ľ ֥tu i֡ (r = -

0,24; p = 0,006), tҼҺng quan thuԀn mֵ c Ľ֥ yԒu 

v i֧ n n֟g Ľ ֥phospho (r = 0,292; p <0,001) và v֧i 

n n֟g Ľ ֥ferritin (r = 0,189; p = 0,029). KԒt luԀn: 

 
1Trγ̯ng ņiͧ hΣc VŁn Lang 
2BΜnh viΜn L° VŁn ThΠnh 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: TrӺn Qu֝ c Huy 

Email: huy.tq@vlu.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 24-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 30-5-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

T  ֕ l  ֓ b n֓h nh©n c· ɓ2 microglobulin ln֧ hҺn 

khoӶng tham chiԒu là 100%. N֟ng Ľ ֥ ɓ2 

microglobulin có sֽ tҼҺng quan nghc֗h mֵ c Ľ֥ 

yԒu v֧ i Ľ ֥tu i֡ v¨ tҼҺng quan thuԀn mֵ c Ľ֥ yԒu 

v i֧ n n֟g Ľ ֥phospho, ferritin. 

Tρ khóa: suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i, l c֙ 

máu chu kȢ, beta-2-microglobulin, b֓nh vi֓ n Lê 

VŁn Thn֗h 

 

SUMMARY 

SURVEY OF BETA-2-

MICROGLOBULIN LEVELS IN END -

STAGE RENAL DISEASE PATIENTS 

UNDERGOING PERIODIC 

HEMODIALYSIS  

Introduction:  Chronic kidney disease 

(CKD) is becoming a global health concern due 

to its high prevalence and the need for timely 

intervention to prevent severe complications. 

Screening for ɓ2-microglobulin (B2M) in CKD 

patients is important for monitoring tissue 

deposition, which may lead to vascular and 

osteoarticular complications when B2M levels 

are elevated. Objective: To investigate the serum 

levels of ɓ2-microglobulin in patients with end-

stage chronic kidney disease undergoing 

maintenance hemodialysis. To analyze the 

correlation between ɓ2-microglobulin levels and 

age, duration of dialysis, corrected total calcium, 

phosphorus, parathyroid hormone (PTH), iron, 

ferritin, and serum albumin. Methods: A cross-

sectional descriptive study was conducted on 133 

end-stage chronic kidney disease patients 

undergoing maintenance hemodialysis at Le Van 
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Thinh Hospital. Results: The median of ɓ2 

microglobulin concentrations was 26500 [IQR: 

24300 ï 27600] ɛg/L. All patients had values 

exceeding the reference range. Serum ɓ2-

microglobulin levels demonstrated a weak 

negative correlation with age (r = ï0,24; p = 

0,006), and weak positive correlations with 

serum phosphate (r = 0,292; p < 0,001) and 

ferritin levels (r = 0,189; p = 0,029). 

Conclusions: The proportion of patients with ɓ2-

microglobulin levels exceeding the reference 

range was 100%. ɓ2-microglobulin levels 

showed a weak negative correlation with age and 

a weak positive correlation with serum phosphate 

and ferritin levels. 

Keywords: end-stage renal disease, periodic 

hemodialysis, beta-2-microglobulin,  

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

B n֓h thԀn mӴn (CKD) ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa 

là tình trӴng bӸt thҼn֩g vԚ cӸu trúc hoԊc 

chֵ c nŁng thԀn, kéo dài trên 3 tháng và Ӷnh 

hҼ֫ng lên sֵ c kh֛ e ngҼi֩ b n֓h. Khi CKD 

tiԒn triԜn, chֵ c nŁng lc֙ cֳ a cӺu thԀn b֗  suy 

giӶm, dӾn ĽԒn sֽ  tích tֱ  m t֥ s֝  chӸt trong 

huyԒt thanh, ĽiԜn hình là B2M. Khi không 

ĽҼ֯c Ľ¨o thӶi hi u֓ quӶ, B2M sԐ tích tֱ  trong 

h  ֓tuӺn hoàn, gây lԂng Ľn֙g tӴi các mô. Hi֓n 

tҼ֯ng này có thԜ dӾn ĽԒn b֓ nh amyloid liên 

quan ĽԒn B2M, v֧ i các biԒn chֵ ng nhҼ v¹i 

hóa mӴch máu, h֥i ch nֵg ֝ ng c֡  tay, và lԂng 

Ľ֙ng tӴi c t֥ s֝ ng cȈng nhҼ c§c khp֧ l n֧ nhҼ 

kh p֧ vai [5]. 

Vi c֓ loӴi b  ֛B2M bԄng các li֓ u pháp l֙ c 

m§u Ľi֝ lҼu trcֽ tuyԒn nhҼ chӴy thԀn nhân 

tӴo (HD) và l֙ c máu kԒt h p֯ thӼm tách siêu 

l c֙ (HDF) b֗ gi i֧ hӴn b֫ i sֽ  vԀn chuyԜn 

B2M gi aֻ c§c khoang trong cҺ thԜ, cֱ  thԜ 

nhҼ t ַm¹ v¨o m§u, cҺ thԜ không thԜ cung 

cӸp B2M ra m§u Ľ ֳnhanh ĽԜ máy l֙ c có thԜ 

loӴi b  ֛ho¨n to¨n. Do Ľ· phҼҺng ph§p n¨y 

kh¹ng Ľ ֳhi u֓ quӶ ĽԜ ĽҼa nn֟g Ľ ֥B2M tr  ֫

vԚ m cֵ sinh lĨ nhҼ  ֫thԀn kh֛ e mӴnh [8]. 

Các nghiên cֵu vԚ n n֟g Ľ ֥B2M  ֫ngҼ֩i 

b n֓h suy thԀn mӴn Ľang lc֙ m§u Ľn֗h kȢ tӴi 

Vi t֓ Nam hi֓ n vӾn chҼa c· nhiԚu nghiên 

c uֵ. Vi c֓ nghiên cֵu B2M  ֫b n֓h nhân l֙c 

máu là cӺn thiԒt vì sֽ  tích tֱ  không tránh 

kh i֛ và nhֻ ng biԒn chֵ ng nghiêm tr֙ng mà 

B2M g©y ra, do Ľ· ch¼ng t¹i thcֽ hi֓ n 

nghiên cֵ u v֧ i hai mֱ c tiêu: Kh oͩ sát nΩng 

Ľί ɓ2 microglobulin tr°n bΜnh nhân suy 

thͻn m nͧ ε giai Ľonͧ cuΧi Ľang tiΔn hành 

lΣc máu chu kȢ. Kh oͩ sát mΧi liên quan 

giυa ɓ2 microglobulin vαi tuΫi, thγi gian 

lΣc máu, Canxi toàn phͭn Ľ̯ιc hiΜu chΞnh, 

phospho, PTH, sͽt, ferritin, albumin. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: B n֓h nhân 

suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i Ľang lc֙ máu 

chu kȢ tӴi b n֓h vi֓ n L° VŁn Thn֗h. 

Tiêu chuͯ n lχa chΣn: 

B n֓h nh©n Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n l¨ suy thԀn 

mӴn giai ĽoӴn cu֝ i theo ph§c Ľ ֟ c aֳ B֓ nh 

vi n֓ L° VŁn Thn֗h dֽ a trên tiêu chuӼn chӼn 

Ľo§n suy thԀn mӴn cֳ a KDIGO 2024, hi֓n 

Ľang ĽiԚu tr֗  thay thԒ thԀn tӴi B n֓h vi֓ n Lê 

VŁn Thn֗h. 

B n֓h nhân trên 18 tu֡i. 

B n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: 

B n֓h nhân mԂc các b֓nh lý suy gan, 

nhi֑ m tr½ng, ung thҼ, c§c ri֝ loӴn tŁng sinh 

lympho bào B. 

2.2. ņa֗ ĽiԜm và th i֩ gian nghiên cֵ u: 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi Khoa ThԀn 

nhân tӴo và Khoa Hóa sinh - HuyԒt h c֙ 

TruyԚn máu ï B n֓h vi֓ n L° VŁn Thn֗h tַ  

th§ng 01/2024 ĽԒn 05/2024. 

2.3. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u 

mô tӶ cԂt ngang 
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2.4. PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu: 

Ch֙ n tӸt cӶ b n֓h nhân th֛a tiêu chí lֽ a 

ch֙ n trong th֩ i gian nghiên cֵu.  

2.5. BiԒn s֝  nghiên cֵ u 

Các biԒn s֝  nԚn bao g֟m: tu֡ i, gi i֧ tính, 

th i֩ gian l֙ c máu. 

Các biԒn s֝  kԒt cֱ c: ɓ2 microglobulin, 

Canxi toàn phӺn ĽҼc֯ hi֓ u ch֕nh, phospho, 

PTH, sԂt, ferritin, albumin. 

2.6. PhҼҺng ph§p thu thԀp và xֹ  lý s֝  

li u֓: 

Ch֙ n toàn b֥  mӾu trong th֩ i gian nghiên 

c uֵ. 

Thu thԀp s֝  li u֓ h֟  sҺ bn֓h án cֳa toàn 

b  ֥b n֓h nhân suy thԀn ĽԒn ĽiԚu tr֗  l c֙ máu 

chu kȢ t  ַth§ng 1/2024 ĽԒn tháng 5/2024: 

- Thông tin chung: tu֡i, gi i֧ tính, th֩ i 

gian ĽiԚu tr֗  l c֙ máu chu kȢ. 

- CԀn lâm sàng: s֝ li u֓ ĽҼc֯ lӸy t  ַcác 

kԒt quӶ xét nghi֓m Ľ֗nh kȢ c aֳ b֓ nh nhân 

Ľang ĽiԚu tr֗  l c֙ máu chu kȢ tӴi B n֓h vi֓ n 

L° VŁn Thn֗h g֟ m: ɓ2 microglobulin, Canxi 

toàn phӺn ĽҼc֯ hi֓ u ch֕nh, phospho, PTH, 

sԂt, ferritin, albumin. 

- NhԀp li u֓ bԄng Epidata 3.1 và xֹ lý s֝  

li u֓ trên phӺn mԚm SPSS 25. 

2.7. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u 

S֝  li u֓ nghiên cֵu ĽҼc֯ sֽ  chӸp thuԀn 

c aֳ b֓ nh vi֓ n L° VŁn Thn֗h v¨ ĽҼc֯ H i֥ 

Ľ֟ng Y Ľcֵ cֳ a TrҼn֩g ņӴi h c֙ VŁn Lang 

chӸp thuԀn vԚ các khía cӴnh ĽӴo Ľֵc trong 

nghiên cֵ u thông qua quyԒt Ľn֗h s֝  

15/2024/Hņņņ-IRB-VN01.078.  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 
3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a mӾu nghiên cֵ u 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa nhóm nghiên cοu 

 Phân nhóm S֝  lҼ֯ng (n) T  ֕l  ֓(%) 

Gi i֧ tính 
Nam 63 47,4 

N  ֻ 70 52,6 

Nhóm tu i֡ 

< 40 21 15,8 

40 ï 60 66 49,6 

> 60 46 34,6 

Tu i֡ trung bình 55,30 ± 15,41 

Trong 133 b֓nh nhân, s֝ b n֓h nhân nֻ nhiԚu hҺn nam. Tui֡ trung bình là 55,30 ± 15,41 

tu i֡. GӺn m֥ t n aֹ s֝  b n֓h nh©n trong Ľ ֥tu i֡ t  ַ40 ĽԒn 60 tu֡ i (chiԒm 49,6%). 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm thγi gian lΣc máu chu kȢ  

Nhóm th i֩ gian l c֙ máu S֝  lҼ֯ng (n) T  ֕l  ֓(%) 

< 12 tháng 16 12,0 

12 tháng ï < 24 tháng 33 24,8 

24 tháng ï < 72 tháng 60 45,1 

72 tháng ï < 120 tháng 22 16,5 

Ó 120 tháng 2 1,5 

Th i֩ gian l c֙ máu Trung v  ֗
KhoӶng t  ֵphân v֗  

[25% ï 75%] 
NgԂn nhӸt Dài nhӸt 

Tháng 30 15 ï 60 6 180 

Th i֩ gian l֙ c máu ֫  b n֓h nh©n trong nh·m 24 ĽԒn dҼi֧ 72 tháng chiԒm 45,1%. Th֩i gian 

l c֙ máu ngԂn nhӸt là 6 tháng và dài nhӸt là 180 tháng. 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 552 - THÁNG 7 - Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

161 

3.2. ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng cֳa Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

B nͩg 3. Các chΞ sΧ cͻn lâm sàng 

Ch  ֕s֝  cԀn lâm sàng Trung bình ņ֥  l c֓h chuӼn Giá tr  ֗b³nh thҼn֩g 

Phospho (mmol/L) 2,25 0,68 0,81 ï 1,36 

Canxi toàn phӺn ĽҼc֯ hi֓ u 

ch֕ nh (mmol/L) 
2,26 0,28 2,34 ï 2,60 

Ch  ֕s֝  cԀn lâm sàng Trung v  ֗ KhoӶng t  ֵphân v֗   

PTH (pg/mL) 279,35 [159,25 ï 563,18] 12 ï 88 

Albumin (g/L) 38,50 [36,50 ï 40,40] 34 ï 48 

Ferritin (ng/mL) 64,50 [33,10 ï 139,45] 11 ï 306,8 

SԂt (µmol/L) 7,20 [5,50 ï 9,85] 8,1 ï 28,6 

ɓ2 microglobulin (ɛg/L) 26500 [24300 ï 27600] < 3000 

KԒt quӶ cho thӸy n n֟g Ľ ֥ phospho và 

PTH tŁng cao so vi֧ giá tr֗  b³nh thҼn֩g. 

NgҼ֯c lӴi, canxi toàn phӺn Ľ« ĽҼc֯ hi֓ u 

ch֕ nh nԄm trong ngҼn֭g tham chiԒu, tҼҺng 

t  ֽnhҼ albumin v¨ ferritin. Nn֟g Ľ ֥sԂt giӶm 

thӸp, trong khi Ľ· nn֟g Ľ ֥ɓ2-microglobulin 

tŁng cao so vi֧ giá tr֗  tham chiԒu. 

3.3. M i֝ liên quan giֻ a ɓ2 

microglobulin  v i֧ tu i֡, th i֩ gian l c֙ máu 

chu kȢ, Canxi toàn phӺn ĽҼc֯ hi u֓ ch n֕h, 

phospho, PTH, sԂt, ferritin, albumin  

 

B nͩg 4. MΧi t̯̭ng quan giυa ɓ2 microglobulin v¨ tuΫi, thγi gian lΣc máu, Canxi toàn 

ph nͭ Ľ̯ιc hiΜu chΞnh, phospho, PTH, sͽt, ferritin, albumin 

Ch  ֕s֝  
ɓ2 microglobulin 

r  p 

Tu i֡ -0,24* 0,006 

Th i֩ gian l֙ c máu -0,011* 0,904 

Canxi toàn phӺn ĽҼc֯ hi֓ u ch֕nh -0,003*  0,976 

Phospho 0,292* < 0,001 

PTH 0,053* 0,544 

SԂt -0,107*  0,218 

Ferritin 0,189*  0,029 

Albumin -0,008*  0,926 

(*): T̯̭ng quan Spearman 

N n֟g Ľ ֥ɓ2 microglobulin c· s ֽtҼҺng quan nghc֗h mֵ c Ľ֥ yԒu v֧ i Ľ ֥tu i֡ (r < 0,3; p Ò 

0,05). Có m֝i tҼҺng quan thuԀn mֵ c Ľ֥ yԒu giֻ a ɓ2 microglobulin vi֧ n n֟g Ľ ֥phospho (r < 

0,3; p Ò 0,05) v¨ ferritin (r < 0,3; p Ò 0,05). 
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IV. BÀN LUӉN 

Trong 133 Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu, t֕  l  ֓

nam nֻ  kh§ tҼҺng ĽҼҺng, vi֧ 47,4% nam và 

52,6% nֻ. ņ֥ tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân 

trong nghiên cֵu là 55,30±15,41 tu֡ i, phӺn 

l n֧ b֓ nh nhân nԄm trong nhóm 40 - 60 tu֡ i 

(chiԒm 49,6%) và ֫  nhóm > 60 tu֡i (chiԒm 

34,6%). Nghiên cֵu cֳ a Nguy֑n TrҼn֩g 

Khoa và Nguy֑n Chí Thanh t֕ l  ֓b n֓h nhân 

nam cao hҺn n;ֻ Ľ ֥ tu i֡ trung bình trong 

nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑n TrҼn֩g Khoa là 51,5 

± 13,4 (tu֡ i) và Nguy֑ n Chí Thanh là 66,1 ± 

15,2 (tu֡ i) [1, 3]. Nhìn chung, b֓nh nhân l֙c 

m§u trong Ľ ֥tu i֡ lao Ľn֥g. 

Th i֩ gian l֙ c máu trung bình là 38,79 ± 

29,93 th§ng, tҼҺng ĽҼҺng khoӶng 3,20 ± 

2,49 nŁm. Do d ֻ li u֓ không tuân theo phân 

ph֝ i chuӼn, kԒt quӶ ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng 

trung v֗ là 30 tháng và khoӶng tֵ  phân v֗ là 

[15 ï 60] tháng. Th֩i gian l֙ c máu cֳa Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵu dao Ľn֥g tַ  6 th§ng ĽԒn 

180 tháng. Th֩i gian l֙ c máu cֳa b֓ nh nhân 

phӺn l n֧ tַ  24 ĽԒn dҼi֧ 72 tháng (chiԒm 

45,1%). Nghiên cֵu cֳ a chúng tôi ghi nhԀn 

th i֩ gian l֙ c máu trung bình ngԂn hҺn so vi֧ 

nhiԚu c¹ng tr³nh Ľ« ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trҼc֧ 

Ľ©y, t§c giӶ Nguy֑ n Thanh Minh là 71,63 ± 

47,54 tháng và cֳa tác giӶ Nguy֑ n Chí 

Thanh l¨ 4,26 Ñ 5,67 (nŁm) [2, 3]. Vic֓ th֩ i 

gian l֙ c máu ngԂn hҺn c· thԜ là nguyên nhân 

c aֳ sֽ  khác bi֓ t kԒt quӶ gi aֻ nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi và các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y. 

Do chֵ c nŁng thԀn b֗  suy giӶm, thԀn 

không thԜ l c֙ ho¨n to¨n B2M g©y tŁng nn֟g 

Ľ֥ trong m§u, d½ Ľang ĽiԚu tr֗  l c֙ máu, 

nhҼng phҼҺng ph§p lc֙ máu vӾn không thԜ 

loӴi b  ֛ho¨n to¨n lҼn֯g B2M lԂng Ľn֙g. 

N n֟g Ľ ֥ trung bình cֳa B2M là 25171 ± 

3775 (ɛg/L), trung v ֗và khoӶng tֵ  phân v֗ là 

26.500 [24.300 ï 27.600] ɛg/L. T ֕ l  ֓ b n֓h 

nh©n c· B2M tŁng so vi֧ khoӶng tham chiԒu 

(Ó 3000 ɛg/L) l¨ 100%. KԒt quӶ n¨y tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i t  ֕ l  ֓B2M tŁng vҼt֯ m cֵ giá tr֗ 

b³nh thҼn֩g (Ó 2,5 mg/L) l¨ 100%, trung 

bình B2M là 22,0 ± 3,3 (mg/L) trong nghiên 

c uֵ cֳ a Nguy֑ n Chí Thanh [3]. Nghiên cֵu 

c aֳ tác giӶ Nguy֑ n TrҼn֩g Khoa tӴi b n֓h 

vi n֓ H¸e Nhai cȈng cho thӸy trung bình 

B2M cֳ a b֓ nh nhân suy thԀn mӴn l c֙ máu 

giai ĽoӴn cu֝ i cao hҺn so vi֧ giá tr֗  bình 

thҼ֩ng là 30,73 ± 10,59 µg/mL [1]. 

N n֟g Ľ ֥B2M thԜ hi n֓ m֝ i tҼҺng quan 

ngh֗ch yԒu v֧ i Ľ ֥tu i֡ (r = -0,24; p = 0,006) 

khi phân tích các biԒn s֝  nԚn. PhӺn l n֧ các 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y kh¹ng ghi nhԀn sֽ  

tҼҺng quan n¨y giaֻ B2M và tu֡i nhҼ trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi [1, 2]. Tuy nhiên, 

nghiên cֵ u cֳ a A. Kabanda vԚ các yԒu t֝  

quyԒt Ľn֗h n֟ ng Ľ ֥ B2M lӴi ghi nhԀn m֝ i 

liên quan ngh֗ch giֻ a tu֡ i và B2M, v֧ i h  ֓s֝  

h i֟ quy r = -0,004; p < 0,01 [6]. ֪  nhֻ ng 

ngҼ֩i b³nh thҼn֩g, vi֓ c lԂng Ľn֙g B2M 

thҼ֩ng sԐ có sֽ  tҼҺng quan khi Ľ ֥tu i֡ ngày 

m t֥ tŁng. NhҼng Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân suy thԀn, 

vi c֓ tŁng B2M sԐ ch֗ u sֽ  Ӷnh hҼn֫g l֧ n nhӸt 

t  ַ m cֵ l c֙ cӺu thԀn, dӾn ĽԒn Ľ֥ tu i֡ tr  ֫

thành 1 yԒu t֝  tҼҺng quan yԒu, thԀm chí 

kh¹ng tҼҺng quan vi֧ B2M. ņԜ giӶi thích 

cho vi֓ c tu֡ i và B2M có m֝i tҼҺng quan 

ngh֗ch, tác giӶ A. Kabanda ĽҼa ra giӶ thuyԒt 

rԄng  ֫ngҼ֩i cao tu֡i, B2M tŁng t²ch t ֱ  ֫

m¹, do Ľ· B2M lҼu th¹ng trong m§u ²t, Ľn֗h 
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lҼ֯ng n֟ ng Ľ ֥B2M giӶm  ֫nhóm cao tu֡i 

[6]. KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy B2M có 

m i֝ tҼҺng quan vi֧ th i֩ gian l֙ c máu chu 

kȢ, kԒt quӶ n¨y l¨ kh¹ng tҼҺng Ľn֟g so v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Thanh Minh và 

Nguy֑ n Chí Thanh, kԒt quӶ B2M c· tҼҺng 

quan v֧ i th i֩ gian l֙ c máu [2, 3]. Sֽ khác 

bi t֓ này có thԜ là do th֩ i gian l֙ c máu trung 

bình cֳ a 2 nghiên cֵu tr°n d¨i hҺn kh§ nhiԚu 

so v֧ i nghiên cֵ u chúng tôi, dӾn ĽԒn th֩ i 

gian tích tֱ  B2M là khác bi֓t.  

M i֝ tҼҺng quan B2M vi֧ ch  ֕s֝  cԀn lâm 

sàng, kԒt quӶ c aֳ chúng tôi cho thӸy B2M có 

sֽ  tҼҺng quan thuԀn mֵ c Ľ֥ yԒu v֧ i n n֟g Ľ ֥

phospho (r = 0,292; p < 0,001) và n֟ng Ľ ֥

ferritin (r = 0,189; p = 0,029). Nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi không tìm thӸy sֽ  tҼҺng quan 

gi aֻ B2M và Canxi toàn phӺn ĽҼc֯ hi֓ u 

ch֕ nh, phospho, PTH, sԂt, albumin. Có sֽ 

tҼҺng Ľn֟g vԚ kԒt quӶ Ľ§nh gi§ mi֝ tҼҺng 

quan giֻ a B2M và Canxi toàn phӺn ĽҼc֯ 

hi u֓ ch֕nh, sԂt huyԒt thanh, ferritin v֧ i các 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y [1, 2]. Mi֝ tҼҺng quan 

gi aֻ ferritin v¨ B2M ĽҼc֯ lí giӶi khi cӶ 2 ch֕ 

s֝  ĽԚu li°n quan ĽԒn tình trӴng viêm, m֥ t 

yԒu t֝  nguy cҺ v¨ biԒn chֵ ng thҼn֩g thӸy  ֫

b n֓h nhân suy thԀn mӴn Ľang lc֙ máu chu 

kȢ [1]. Nghiên cֵ u cho thӸy không có sֽ 

tҼҺng quan giaֻ B2M và albumin, kԒt quӶ 

n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n 

TrҼ֩ng Khoa [1]. Tuy nhiên, kԒt quӶ c aֳ tác 

giӶ Nguy֑ n Chí Thanh và tác giӶ S. Liabeuf 

lӴi cho thӸy sֽ  tҼҺng quan nghc֗h giֻ a B2M 

và albumin lӺn lҼt֯ v i֧ kԒt quӶ r = -0,5108; 

p < 0,0001 và r = -0,437; p <0,0001 [3, 7]. 

Trong suy thԀn mӴn, B2M kh¹ng ĽҼc֯ l c֙ 

hi u֓ quӶ nên tích tֱ  trong m§u, Ľn֟g th֩ i, 

albumin cȈng b ֗mӸt qua nҼc֧ tiԜu khi cӺu 

thԀn b֗  t n֡ thҼҺng. Th°m v¨o Ľ·, B2M v¨ 

albumin ĽԚu c· li°n quan ĽԒn tình trӴng viêm 

c  ֱ thԜ l¨ B2M tŁng trong vi°m mӴn tính, 

c½ng l¼c Ľ·, gan cȈng sԐ giӶm sӶn xuӸt 

albumin. Do Ľ·, B2M thҼn֩g sԐ c· tҼҺng 

quan ngh֗ch v֧ i albumin. Sֽ  khác bi֓ t trong 

kԒt quӶ tҼҺng quan caֳ chúng tôi v֧i các 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y c· thԜ b  ֗Ӷnh hҼn֫g 

b i֫ m cֵ l c֙ cӺu thԀn, th֩ i gian l֙ c máu và 

m cֵ Ľ֥ viêm cֳ a b֓ nh nhân suy thԀn mӴn 

Ľang ĽiԚu tr֗  l c֙ máu chu kȢ. 

ņ§nh gi§ kԒt quӶ tҼҺng quan caֳ B2M 

v i֧ phospho, kԒt quӶ phân tích cho thӸy có 

m i֝ tҼҺng quan thuԀn  ֫ m cֵ Ľ֥ yԒu (r = 

0,292; p < 0,001). Nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

có sֽ  tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ c aֳ tác giӶ 

Nguy֑ n Th֗  Kim CҼҺng vi֧ m i֝ tҼҺng quan 

thuԀn mֵ c Ľ֥ v aַ giֻ a n֟ ng Ľ ֥ B2M v i֧ 

phospho (r = 0,43; p < 0,0001) [4]. Tuy 

nhiên, kԒt quӶ này lӴi kh¹ng tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n TrҼn֩g Khoa 

và tác giӶ Nguy֑ n Thanh Minh [1, 2]. ņi֝ 

v i֧ PTH, kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi 

cho thӸy không có sֽ tҼҺng quan vi֧ B2M, 

ĽiԚu n¨y l¨ tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ c aֳ tác 

giӶ Nguy֑ n TrҼn֩g Khoa [1]. Tuy nhiên, khi 

so sánh v֧i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n 

Thanh Minh và S. Liabeuf lӴi có sֽ  khác 

bi t֓, có sֽ  tҼҺng quan thuԀn giֻ a B2M và 

PTH, v֧ i r và p lӺn lҼt֯ ĽӴt giá tr֗  là r = 

0,247; p = 0,001 và r = 0,459; p < 0,0001 [2, 

7]. Tuy B2M, phospho v¨ PTH ĽԚu tŁng l°n 

khi chֵ c nŁng thԀn suy giӶm ֫  b n֓h nhân l֙c 

máu chu kȢ, tuy nhi°n, cҺ chԒ c aֳ chúng có 
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phӺn khác nhau. ֪  B2M, n֟ ng Ľ ֥tŁng do s ֽ

l c֙ kém hi֓ u quӶ c aֳ thԀn và khi l֙ c máu 

chu kȢ thì màng l֙c cȈng kh¹ng thԜ thay thԒ 

ĽҼ֯c chֵ c nŁng lc֙ cֳ a thԀn, tַ  Ľ· B2M b ֗

tích tֱ  lӴi trong h֓  tuӺn hoàn qua nhiԚu Ľ֯t 

l c֙ m§u. Trong khi Ľ·, m¨ng lc֙ lӴi có thԜ 

loӴi b  ֛PTH v¨ phospho, nhҼng ch¼ng sԐ lӴi 

nhanh ch·ng tŁng l°n sau 1-2 gi֩  cho ĽԒn lӺn 

l c֙ máu tiԒp theo tùy thu֥c tình trӴng r֝ i 

loӴn kho§ng xҼҺng. Do Ľ·, s ֽ khác bi֓ t 

trong kԒt quӶ gi aֻ nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

và nhֻ ng nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y c· thԜ là do 

th i֩ gian l֙ c m§u kh¹ng tҼҺng Ľn֟g và tình 

trӴng r֝ i loӴn kho§ng xҼҺng kh§c nhau tr°n 

b n֓h nhân.  

 

V. KӒT LUӉN 

N n֟g Ľ ֥ ɓ2 microglobulin: 26500 

[24300 ï 27600] ɛg/L. T ֕l  ֓b n֓h nh©n c· ɓ2 

microglobulin l֧ n hҺn khoӶng tham chiԒu là 

100% 

N n֟g Ľ ֥ɓ2 microglobulin c· s ֽtҼҺng 

quan ngh֗ch mֵ c Ľ֥ yԒu v֧ i Ľ ֥ tu i֡ và 

tҼҺng quan thuԀn mֵ c Ľ֥ yԒu v֧ i n n֟g Ľ ֥

phospho, ferritin. 
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MѐI LIÊN QUAN GIѡA Nё.' Mє ADENOSINE DEAMINASE 

DэCH MÀNG PHђI VіI MєT Sѐ Mу# M)щM LÂM SÀNG, 

CоN LÂM SÀNG ј BыNH NHÂN TRÀN DэCH MÀNG PHђI DO LAO 
 

LӴi Th  ֗T  ֝Uyên1, ņinh VŁn LҼn֯g1 

 

TÓM TӊT23 

M cֱ tiêu: Tìm hiԜu m֝ i liên quan giֻ a n֟ ng 

Ľ֥ Adenosine Deaminase (ADA) d֗ch màng ph֡i 

v i֧ m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng ֫ 

b n֓h nhân tràn d֗ch màng ph֡i do lao 

(TDMPDL).  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: nghiên cֵ u 

tiԒn cֵ u, mô tӶ cԂt ngang ֫  304 b֓nh nh©n ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n Ph֡i Trung ҼҺng: 184 bn֓h 

nhân tràn d֗ch màng ph֡i do lao, 120 b֓nh nhân 

tràn d֗ch màng ph֡i do ung thҼ. Nn֟g Ľ ֥ADA 

d c֗h màng ph֡i ĽҼc֯ Ľ֗nh lҼn֯g theo phҼҺng 

ph§p Ľo quang  ֫bҼ֧c sóng 340 nm.  

KԒt quӶ: N n֟g Ľ ֥ADA d c֗h màng ph֡i  ֫

nhóm tràn d֗ch màng ph֡i do lao cao nhiԚu so 

v i֧ nhóm tràn d֗ch màng ph֡i do ung thҼ l¨ 

69,51 (66,89 ± 22,56) U/l so v֧i 25,63 (26,92 ± 

7,80) U/l v֧ i p < 0,001. N֟ng Ľ ֥ ADA d c֗h 

màng ph֡i tҼҺng quan thuԀn v֧ i n n֟g Ľ ֥

Protein, LDH, % Lympho d֗ch màng ph֡i v i֧ r = 

0,294; 0,315; 0.285 v֧i p < 0,001.  

KԒt luԀn: B n֓h nhân tràn d֗ch màng ph֡i do 

lao, n֟ng Ľ ֥ ADA d c֗h màng ph֡i tŁng cao 

nhiԚu so v֧ i nhóm tràn d֗ch màng ph֡i do ung 

thҼ. Nn֟g Ľ ֥ADA d c֗h màng ph֡i tҼҺng quan 

thuԀn v֧ i n n֟g Ľ ֥ Protein, LDH, % Lympho 

d c֗h màng ph֡i. ņiԚu n¨y c· Ĩ nghǫa trong chӼn 

 
1BΜnh viΜn PhΫi Trung ̯̭ng 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: ņinh VŁn LҼn֯g 

Email: dinhvanluong66@gmail.com 

Ngày nhԀn bài : 25-3-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 20-5-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

Ľo§n, x©y dnֽg ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  cho b֓ nh nhân 

tràn d֗ch màng ph֡i do lao. 

Tρ khóa: ADA d c֗h màng ph֡i, tràn d֗ch 

màng ph֡i do lao, sֽ  tҼҺng quan. 

 

SUMMARY 

RELATIONSHIP BETWEEN PLEURAL 

EFFUSION CONCENTRATION OF 

ADENOSINE DEAMINASE AND 

CLINICAL, PARACLINICAL 

FEATURES IN TUBERCULOUS  

PLEURISY DISEASE 

Objective: To learn about the relationship 

between pleural effusion concentration of 

Adenosine Deaminase (ADA) and clinical, 

paraclinical features in tuberculous pleurisy 

disease.  

Subjects and Methods: A cross ï sectional 

prospective and descriptive study was conducted 

on 304 patients treated in the National Lung 

Hospital: 184 patients with tuberculous pleurisy 

and 120 patients with malignant pleural effusion. 

Pleural effusion concentration of ADA quantified 

at 340 nm wavelength by spectrophotometry.  

Results: Pleural effusion concentration of 

ADA in tuberculous pleurisy is higher than 

pleural effusion concentration of ADA in 

malignant pleural effusion was 69.51 (66.89 ± 

22.56) U/l; 25.63 (26.92 ± 7.80) U/l with p < 

0.001. Have a positive correlation between 

pleural effusion concentration of ADA with 

Protein and LDH and Lympho percent with r 

respectively 0.294; 0,315; 0.285; p < 0.001.  
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Conclusion: Pleural effusion concentration 

of ADA in tuberculous pleurisy is higher than in 

malignant pleural effusion. Have a positive 

correlation between pleural effusion 

concentration of ADA with Protein and LDH and 

Lympho percent. It is meaningful to diagnose 

and built treatment regimens for patients with 

tuberculous pleurisy. 

Keywords: pleural effusion concentration of 

ADA, tuberculous pleurisy disease, positive 

correlation. 

  

IΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Tràn d֗ch màng ph֡i do lao là m֥ t thԜ 

b n֓h lao ngoài ph֡i ph  ֡biԒn.  ֪Vi t֓ Nam, 

tràn d֗ch màng ph֡i do lao chiԒm tׁ  l  ֓cao 

trong các thԜ lao ngoài ph֡i, Ľnֵg thֵ  hai 

sau lao hӴch. Tràn d֗ch màng ph֡i do lao có 

thԜ là nguyên phát hoԊc tái hoӴt Ľn֥g lӴi c aֳ 

m t֥ t n֡ thҼҺng cȈ. Khi c§c kh§ng nguy°n 

lao vào khoang màng ph֡i, Ľ§p nֵg viêm cֳ a 

cҺ thԜ v i֧ vi khuӼn lao gây nên tình trӴng 

tŁng tiԒt,  ֵĽ֙ng và tích tֱ  d c֗h trong khoang 

màng ph֡i.1 

Mi n֑ d֗ ch trong lao là mi֑n d֗ ch qua 

trung gian tԒ bào. Vi khuӼn lao b֗ c§c ĽӴi 

th cֽ bào tiêu di֓t th¹ng qua lysosom theo cҺ 

chԒ phֱ  thu֥ c oxy hoԊc không phֱ thu֥ c 

oxy. C§c ĽӴi th cֽ bào sԐ giӶi phóng IL-1 và 

trình di֓ n kháng nguyên cho Th (TCD4), Th 

ĽҼ֯c hoӴt hóa tiԒt ra IL2 và hoӴt hóa các TC 

(TCD8) và TDTH (lympho T loӴi quá mӾn 

mu֥ n). TC sԐ tiêu di֓ t các tԒ bào mang vi 

khuӼn lao bԄng cách tiԒt ra TNF, perforin 

hoԊc cҺ chԒ di t֓ phֱ  thu֥ c kháng thԜ hoԊc 

gây quá trình chԒt theo chҼҺng tr³nh. TDTH 

tiԒt ra các cytokin làm tԀp trung ĽӴi th cֽ bào, 

cֵ chԒ di tӶn và hoӴt hóa chúng, tiԒt ra các 

chӸt gây viêm (IL6, TNF, ADA). ADA có 2 

isoenzym là ADA1 và ADA2. ADA2 có mԊt 

chֳ  yԒu trong các tԒ b¨o ĽҺn nh©n v¨ ĽӴi 

th cֽ bào. Trong lao ngoài ph֡i tŁng ch ֳyԒu 

là ADA2. Tuy nhiên, không có sֽ khác bi֓ t 

gi aֻ tŁng ADA tn֡g v¨ tŁng ADA2. S ֽtŁng 

n¨y kh§ ĽԊc hi֓ u, khác bi֓t rõ giֻ a nguyên 

nhân do lao v֧i các nhóm nguyên nhân ác 

tính. ֪  nhֻ ng khu vֽ c có tׁ  l  ֓mԂc b֓ nh lao 

cao nhҼ  ֫nҼ֧c ta, lao màng ph֡i và b֓ nh ác 

tính là nguyên nhân có khӶ nŁng g©y ra tr¨n 

d c֗h màng ph֡i lymphocytic nhiԚu nhӸt. 

NhiԚu nghiên cֵu trên thԒ gi i֧ Ľ« chnֵg 

minh adenosine deaminase (ADA) d֗ch 

màng ph֡i c· Ľ ֥ nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao 

trong chӼn Ľo§n c§c thԜ lao ngoài ph֡i. N n֟g 

Ľ֥ ADA d c֗h màng ph֡i có m֝ i liên quan 

v i֧ các tri֓ u chֵ ng lâm sàng và cԀn lâm sàng 

nhҼ: tui֡, n n֟g Ľ ֥Protein, LDH, % Lympho 

d c֗h màng ph֡i.2,3  

Do Ľ·, ch¼ng t¹i thcֽ hi֓ n ĽԚ tài này v֧ i 

m cֱ tiêu: Tìm hiΘu mΧi liên quan giυa nΩng 

Ľί Adenosine Deaminase (ADA) dΠch màng 

phΫi vαi mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm lâm sàng, cͻn lâm 

sàng ε bΜnh nhân tràn dΠch màng phΫi do 

lao (TDMPDL). 

 

IIΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu l¨ ngҼi֩ b n֓h tràn 

d c֗h màng ph֡i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h 

nguyên nhân do lao hoԊc ung thҼ, ĽiԚu tr֗  tӴi 

B n֓h vi֓ n Ph֡i Trung ҼҺng t ַtháng 3/2022 

- 10/2024. 

× Tiêu chuͯ n lχa chΣn:  

- B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n tr¨n dc֗h 

màng ph֡i do lao hay ung thҼ theo hҼn֧g 

dӾn cֳ a B֥  Y tԒ (2024).5 

- BN ĽҼc֯ làm xét nghi֓m ADA d c֗h 
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màng ph֡i. Phát hi֓n ĽҼc֯ AFB ֫  d c֗h màng 

ph֡ i hoԊc b֓ nh phӼm sinh thiԒt bԄng phҼҺng 

pháp nuôi cӸy vi khuӼn lao (+) hoԊc Xpert 

MTB/RIF (+). Tìm thӸy tԒ bào ác tính trong 

d c֗h màng ph֡i hoԊc mӶnh sinh thiԒt, mô 

b n֓h bԄng phҼҺng ph§p m¹ bn֓h h֙ c.4,5 

× Ti°u chuͯn loͧi trρ:  

B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên 

c uֵ. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: nghiên cֵu tiԒn 

c uֵ, cԂt ngang, mô tӶ. 

- Ch֙ n mӾu: áp dֱ ng c֭  mӾu dùng cho 

nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang ĽԜ Ҽ֧c lҼn֯g tׁ  

l  ֓trong quӺn thԜ. 

 
Trong Ľ·: n l¨ c ֭ mӾu nghiên cֵu t֝ i 

thiԜu. Ŭ: mcֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê = 0,05.  

=1,96. Sp: Ľ ֥ĽԊc hi֓ u kȢ v n֙g cֳ a chӼn 

Ľo§n = 0,9. w: sai s֝  c aֳ Ľ֥ ĽԊc hi֓ u = 0,05. 

p: tׁ  l  ֓c aֳ b֓ nh = 0,25.Thay vào công thֵc, 

ta có n = 184,4. Ch֙n ĽҼc֯ 304 b֓nh nhân 

Ľֳ tiêu chuӼn cho cӶ hai nhóm nghiên cֵu. 

- Các biԒn s֝ /ch֕  s֝  nghiên cֵ u: 

+ M t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm chung: tu֡i, gi i֧, tình 

trӴng hút thu֝cé 

+ M t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm 

s¨ng: ņau ngcֽ, ho, s֝ t, khó th֫ , rì rào phԒ 

nang giӶm, g» Ľcֱé;XQ v¨ si°u ©m c· tr¨n 

d c֗h, ĽҼn֩g cong Damoiseau, hang lao hay 

ung thҼé;Vi sinh: c· vi khuӼn lao; GiӶi 

phӾu b֓ nh: mô b֓nh h֙ c lao hay ung 

thҼé;ADA, protein, glucose, LDH, % 

Lympho d֗ch màng ph֡ié 

- N n֟g Ľ ֥ ADA d c֗h màng ph֡i ĽҼc֯ 

Ľ֗nh lҼn֯g theo nguy°n lĨ Ľo quang  ֫bҼ֧c 

sóng 340 nm trên máy AU 680 và sӶn xuӸt 

b i֫ hang Beckman Coulter.  

2.3. PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓ 

S֝  li u֓ ĽҼc֯ thu thԀp và xֹ  lý theo 

chҼҺng tr³nh SPSS 22.0.  

2.4. ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thông qua H֥i Ľn֟g 

ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵu Y Sinh h֙ c, B֓ nh 

vi n֓ Ph֡i Trung ҼҺng. QuyԒt Ľn֗h: VԚ vi c֓ 

công nhԀn và lên kԒ hoӴch áp dֱng kԒt quӶ 

nghiên cֵ u vào thֽ c ti n֑ tӴi ĽҺn v.֗ Mã s֝  

498/2018/2020/NCKH. S֝ 402/ Qņ ï 

BVPTһ, ng¨y 10/4/2023. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm cֳ a nhóm nghiên cֵ u 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm cνa nhóm nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm n % n % 

Tu i֡ trung bình TDMPDL (X←±SD): 47,30±18,39 TDMPDUT (X←±SD): 62,90±12,23 

Gi i֧ tính 
Nam 135 73,37 35 59,32 

N  ֻ 49 26,63 24 40,68 

Hút thu c֝ lá 
Có 95 51,63 32 54,24 

Không 89 48,37 27 45,76 

Nhͻn xét: ņ֥  tu i֡ trung bình cֳa nhóm TDMPDL là 47,30 ± 18,39 thӸp hҺn nh·m 

TDMPDUT 62,90 ± 12,23; b֓nh nhân nam chiԒm tׁ  l  ֓cao (73,37%); b֓nh nhân hút thu֝c 

chiԒm Ҽu thԒ  ֫cӶ hai nhóm (51,63%; 54,24%). 
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3.2. ņԊc ĽiԜm d c֗h màng ph֡ i c aֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm dΠch màng phΫi cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

D c֗h màng ph֡ i 
Nhóm TDMPDL Nhóm TDMPDUT 

p 
n = 184 (X ±SD) n = 120 (X ±SD) 

S֝  lҼ֯ng tԒ bào/mm^3 4898,5 ± 6918,88 2887,65 ± 2754,62 <0,05 

% Lympho 77,5 (67,67 ± 26,86) 48 (50,47 ± 23,08) <0,001 

LDH (U/L) 650,12 ±765,78 723,53 ±847,22 >0,05 

Glucose (mmol/l) 5,47 ± 2,33 6,35 ± 3,44 >0,05 

Protein (G/L) 50,79 ± 9,94 41,69 ± 10,63 <0,001 

ADA (U/L)  69,51 (66,89 ± 22,56) 25,63 (26,92 ± 7,80) <0,001 

Nhͻn xét: S֝  lҼ֯ng tԒ bào  ֫ nhóm 

TDMPDL cao hҺn nh·m TDMPDUT l¨ 

4898,5 Ñ 6918,88 cao hҺn so vi֧ 2887,65 ± 

2754,62 tԒ bào/mm^3, v֧ i p < 0,05. % 

Lympho  ֫nh·m TDMPDL cao hҺn nh·m 

TDMPDUT l¨ 77,5 (67,67 Ñ 26,86) cao hҺn 

so v֧ i 48 (50,47 ± 23,08), v֧i p < 0,001. 

Protein và ADA d֗ch màng ph֡i  ֫ nhóm 

TDMPDL cao hҺn nh·m TDMPDUT lӺn 

lҼ֯t l¨ 50,79 Ñ 9,94 cao hҺn so vi֧ 41,69 ± 

10,63 g/l; 69,51 (66,89 Ñ 22,56) cao hҺn so 

v i֧ 25,63 (26,92 ± 7,80) U/L, v֧i p < 0,001. 

3.3. M i֝ liên quan giֻ a n n֟g Ľ ֥ADA 

d c֗h màng ph֡ i v i֧ m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm 

sàng, cԀn lâm sàng ֫  b n֓h nhân tràn d c֗h 

màng ph֡ i do lao 

 

B nͩg 3. MΧi liên quan giυa nΩng Ľί ADA dΠch màng phΫi vαi mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm lâm 

sàng ε bΜnh nhân tràn dΠch màng phΫi do lao 
 N֟ng Ľ֥ ADA (X Ñ SD) U/L p 

Nh·m tu֡i 

16 - 30 tu֡i 73,39 ± 18,86 

> 0,05 31 - 55 tu֡i 66,42 ± 24,13 

> 55 tu֡i 61,97 ± 23,46 

Tri֓u chֵng l©m s¨ng 

Ho khan 67,67 ± 20,13 

> 0,05 

ņau ngֽc 67,82 ± 22,55 

Kh· th֫ 72,71 ± 21,99 

H֥i chֵng 3 giӶm 70,43 ± 18,27 

TiԒng c֙ m¨ng ph֡i 69,50 ± 23,33 

G» Ľֱc 68,81 ± 22,07 

S֝t 59,71 ± 15,61 

M֓t m֛i 51,36 ± 15,61 

HӴch ngoӴi vi 42,67 ± 16,19 

GӺy s¼t 50,15 ± 22,49 

N¹n, bu֟n n¹n 57,48 ± 22,50 

Nhͻn xét: N n֟g Ľ ֥ADA d c֗h màng ph֡i cao nhӸt  ֫nhóm tu֡ i 16 ï 30 tu֡ i là  73,39 ± 

18,86 U/L và nhóm có tri֓u chֵ ng khó th֫  là 72,71 ± 21,99 U/L v֧i p > 0,05. 
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BiΘu ĽΩ 1. T̯̭ng quan giυa nΩng Ľί ADA và Protein dΠch màng phΫi 

 
BiΘu ĽΩ 2. T̯̭ng quan giυa nΩng Ľί ADA và % Lympho dΠch màng phΫi 

 
BiΘu ĽΩ 3. T̯̭ng quan giυa nΩng Ľί ADA và LDH dΠch màng phΫi 

Nhͻn xét: N n֟g Ľ ֥ADA tҼҺng quan thuԀn v֧ i n n֟g Ľ ֥Protein, % Lympho, LDH d֗ch 

màng ph֡i v i֧ r = 0,294; 0,285; 0,315 v֧i p < 0,001. 
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IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳa Ľ֝i tҼ֯ng 

nghi°n cֵu 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thu nhԀn 304 

BN, 184 BN TDMPDL (75,72%), 120 BN 

TDMPDUT (24,28%). Nhóm tu֡i Ó 31 

chiԒm Ľa s ֝ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu, nhóm 

TDMPDL chiԒm 76,1%, nhóm TDMPDUT 

chiԒm 100%. ņ ֥ tu i֡ trung bình cֳa nhóm 

TDMPDL là 47,30 ± 18,39 thӸp hҺn nh·m 

TDMPDUT 62,90 ± 12,23. Nghiên cֵu cֳ a 

Ren Tay tr°n 160 BN chia ĽԚu cho 2 nhóm 

TDMPDL v¨ TDMP do ung thҼ, Ľ ֥ tu i֡ 

trung bình cֳa 2 nhóm  lӺn lҼt֯ là 44 ± 19; 

66 ± 17.3 

Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, Ľi֝ 

tҼ֯ng nghiên cֵu tׁ  l  ֓nam gi֧i cao hҺn n ֻ

gi i֧ l¨ 69,96% cao hҺn so vi֧ 30,04%. KԒt 

quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi gi֝ng nhҼ 

nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Minh HiԚn. T֕  l  ֓

nam gi֧ i là 63,73%; nֻ  gi i֧ là 36,27%. T֕ l  ֓

nam gi֧ i và nֻ  gi i֧  ֫2 nhóm TDMPDL lӺn 

lҼ֯t là 63,2%; 36,8%.6 Nghiên cֵ u cֳ a TrӺn 

VŁn Ngc֙, t֕  l  ֓ nam/nֻ   ֫ nhóm lao màng 

ph֡ i là 22/11.7 

NhҼ vԀy có thԜ thӸy, TDMPDL là thԜ 

b n֓h gԊp  ֫c§c Ľ ֥ tu i֡, thiԒu ni°n v¨ ngҼi֩ 

trԎ tu i֡ gԊp nhiԚu hҺn. T ׁ l  ֓mԂc b֓ nh cֳ a 

nam gi֧i lu¹n cao hҺn n ֻgi i֧. Sֽ  khác bi֓ t 

này là do nam gi֧i thҼn֩g lao Ľn֥g nԊng 

hҺn, tham gia nhiԚu hҺn v¨ c· nhiԚu yԒu t֝  

nguy cҺ hҺn nhҼ h¼t thuc֝ lá, u֝ng rҼu֯ Ӷnh 

hҼ֫ng nhiԚu t֧ i sֵ c ĽԚ kh§ng cҺ thԜ, kém 

chuyԜn h·a l¨m cho ngҼi֩ b n֓h d֑  nhi֑ m và 

biԜu hi֓ n tri u֓ chֵ ng cֳ a lao màng ph֡i sau 

khi tiԒp xúc v֧ i ngu֟ n lây. 

4.2. ņԊc ĽiԜm d c֗h màng ph֡ i c aֳ Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵ u 

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, n֟ng 

Ľ֥ ADA d֗ch m¨ng ph֡i ֫ nh·m TDMPDL 

cao hҺn nh·m TDMPDUT 69,51 (66,89 Ñ 

22,56) U/l so v֧i 25,63 (26,92 Ñ 7,80) U/l 

v֧i p < 0,001. KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i kh§c v֧i c§c nghi°n cֵu kh§c.  

Nghi°n cֵu cֳa Hyung Woo Kim, n֟ ng 

Ľ֥ ADA d֗ch m¨ng ph֡i ֫ nh·m TDMPDL 

cao hҺn nh·m TDMPDUT l¨ 122 (91,5 - 

156) U/l so v֧i 34 (26 ï 47,5) U/l v֧i p < 

0,001.8 Nghi°n cֵu cֳa Ren Tay, n֟ng Ľ֥ 

ADA d֗ch m¨ng ph֡i ֫ nh·m TDMPDL cao 

hҺn nh·m TDMPKDL l¨ 100 ± 35 U/l so v֧ i 

30 ± 37 U/l.3 Nghi°n cֵu cֳa Yoshiko 

Ogata, n֟ ng Ľ֥ ADA d֗ch m¨ng ph֡i ֫ 

nh·m TDMPDL cao hҺn nh·m TDMPDUT 

là 70,8 (10,3 ï 182,6) U/l so v֧i 19,0 (1,7 ï 

193,4) U/l v֧i p < 0,05.9   

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi có thԜ giӶi 

thích, n֟ng Ľ ֥ADA d c֗h màng ph֡i  ֫trong 

nh·m TDMPDL cao hҺn nh·m TDMPDUT 

rӸt c· Ĩ nghǫa vi֧ p < 0,001 là do phӶn nֵg 

quá mӾn mu֥ n xӶy ra khi vi khuӼn lao xâm 

nhԀp v¨o cҺ thԜ. Sֽ  khác bi֓ t kԒt quӶ gi aֻ 

các nghiên cֵu do tׁ  l  ֓mԂc b֓ nh lao khác 

nhau giֻa c§c v½ng Ľa֗ lý là khác nhau. 

4.3. Sֽ  liên quan giֻ a n n֟g Ľ ֥ ADA 

d c֗h màng ph֡ i v i֧ m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm lâm 

sàng, cԀn lâm sàng ֫  b n֓h nhân tràn d c֗h 

màng ph֡ i do lao 

Trong nghiên cֵu này, N֟ng Ľ ֥ ADA 

d c֗h màng ph֡i  ֫nhóm tu֡ i 16 ï 30 cao hҺn 

so v֧ i nhóm tu֡ i > 55 là 73,39 ± 18,86 U/L 

so v֧ i 61,97 ± 23,46 và nhóm có tri֓u chֵ ng 
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khó th֫  là 72,71 ± 21,99 U/L v֧i p > 0,05. 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi gi֝ng v֧ i 

nghi°n cֵu cֳa Ren Tay, c· m֝i tҼҺng quan 

©m giֻa tu֡i v¨ n֟ng Ľ֥ ADA d֗ch m¨ng 

ph֡i, r = - 0,281 v֧i p < 0,001. ֪ nh·m tu֡i 

> 55 c· n֟ng Ľ֥ ADA thӸp hҺn Ľ§ng kԜ so 

v֧i nh·m Ò 55 tu֡i l¨ 107 Ñ 33 so v֧i 79 Ñ 

34.3 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi không 

có sֽ  khác bi֓ t vԚ n n֟g Ľ ֥ADA d c֗h màng 

ph֡ i gi aֻ các nhóm tu֡i và tri֓ u chֵ ng lâm 

sàng. Có thԜ giӶi thích do s֝ lҼ֯ng b֓ nh 

nhân còn hӴn chԒ n°n chҼa ĽӴi di n֓ ĽҼc֯ cho 

quӺn thԜ.  

Trong nghiên cֵu này, n֟ng Ľ ֥ ADA 

tҼҺng quan thuԀn v֧ i n n֟g Ľ ֥Protein, LDH, 

% Lympho d֗ch màng ph֡i v i֧ r = 0,294; 

0,315; 0,285 v֧i p < 0,001. KԒt quӶ nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi phù h֯p v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ Ren Tay, n֟ng Ľ ֥ADA tҼҺng quan 

thuԀn v֧ i n n֟g Ľ ֥Protein, LDH d֗ch màng 

ph֡ i v i֧ r = 0,442; 0,473; p < 0,001.3 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi khác 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a Ren Tay, n֟ng Ľ ֥ADA 

kh¹ng tҼҺng quan vi֧ s֝  lҼ֯ng tԒ bào, % 

Lympho d֗ch màng ph֡i v i֧ r = 0,160; 

0,116; p > 0,05.3 

Nghiên cֵ u này có thԜ giӶi thích, ADA, 

Protein và LDH d֗ch màng ph֡i ĽԚu là các 

ch֕  s֝  vԚ m cֵ Ľ֥ viêm màng ph֡i và có thԜ 

có nhiԚu tԒ b¨o lympho ĽҼc֯ kích hoӴt và 

sӶn xuӸt ADA khi màng ph֡ i b  ֗viêm nhiԚu 

hҺn. C· s ֽtҼҺng quan chԊt gi aֻ n֟ ng Ľ ֥

ADA và Protein và LDH d֗ch màng ph֡i. 

Nghiên cֵ u có thԜ giӶi thích vԚ tҼҺng 

quan thӸp giֻ a ADA và s֝  lҼ֯ng tԒ bào 

màng ph֡i. K׃ thuԀt xét nghi֓ m ADA tiêu 

chuӼn Ľo lҼn֩g hoӴt Ľn֥g cֳ a ADA chֵ  

không phӶi lҼn֯g enzyme tuy֓t Ľi֝ có mԊt. 

HoӴt Ľ ֥ c aֳ ADA có thԜ phֱ  thu֥ c nhiԚu 

hҺn v¨o t³nh trӴng b֓ nh lý: Lao và t֝c Ľ֥ 

tŁng sinh tԒ bào lympho T, chֵ không phֱ  

thu֥ c vào s֝  lҼ֯ng tԒ bào lympho hi֓n có. 

 

V. KӒT LUӉN 

Qua nghiên cֵu này, chúng tôi rút ra m֥t 

s֝  kԒt luԀn nhҼ sau: 

N֟ng Ľ֥ ADA d֗ch m¨ng ph֡i ֫ nh·m 

TDMPDL cao hҺn nh·m TDMPDUT 66,89 

Ñ 22,56 U/l so v֧i 26,92 Ñ 7,80 U/l v֧i p < 

0,001.  

N֟ng Ľ֥ ADA giӶm dӺn theo Ľ֥ tu֡i. 

Kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t vԚ n֟ng Ľ֥ ADA d֗ch 

m¨ng ph֡i giֻa c§c nh·m tri֓u chֵng l©m 

sàng. N n֟g Ľ ֥ADA tҼҺng quan thuԀn v֧ i 

n n֟g Ľ ֥ Protein, LDH, % Lympho d֗ch 

màng ph֡i v i֧ r = 0,294; 0,315; 0,285; p < 

0,001. 

Xét nghi֓ m ADA d c֗h màng ph֡i rӸt có 

giá tr֗  trong h֣  tr  ֯ chӼn Ľo§n v¨ x©y dnֽg 

ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  tràn d֗ch màng ph֡i do lao. 
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KHйO SÁT Nё.' Mє TROPONIN T, NT-PROBNP HUYч4 4ѝѕ.' 

TRÊN BыNH NHÂN NHё) -<5 #ѕ 4)- #кP 

MѝњC CAN THIы0 MєNG MиCH VÀNH 
 

Bùi Th  ֗Minh PhҼn֯g1, TrӺn Xuân Thuׁ1 

 

¢ja ¢ӊ¢24 

Mֱc ti°u: KhӶo s§t n֟ng Ľ֥ Troponin T, 

NT-proBNP tr°n b֓nh nh©n nh֟i m§u cҺ tim 

ĽҼ֯c can thi֓p Ľ֥ng mӴch v¨nh. 

ņ֝i tҼ֯ng, phҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu m¹ 

tӶ cԂt ngang v֧i theo d»i d֙c tr°n 54 b֓nh nh©n 

nh֟i m§u cҺ tim cӸp c· can thi֓p Ľ֥ng mӴch 

v¨nh. C§c dӸu Ӹn sinh h֙c nhҼ Troponin T (hs-

TnT) và NT-proBNP ĽҼ֯c Ľo bԄng m§y Cobas 

6000, m֥t h֓ th֝ng ph©n t²ch tֽ Ľ֥ng hi֓n ĽӴi, 

v֧i nguy°n lĨ Ľo dֽa tr°n k׃ thuԀt mi֑n d֗ch 

huȢnh quang. 

KԒt quӶ: Tu֡i trung b³nh cֳa b֓nh nh©n 

60,3 Ñ 10,5 tu֡i. KԒt quӶ chֱp Ľ֥ng mӴch v¨nh 

cho thӸy 40,7% b֓nh nh©n c· hԌp kh²t, 37% c· 

hԌp rӸt kh²t v¨ tԂc ho¨n to¨n; 74,1% b֓nh nh©n 

c· t֡n thҼҺng 2-3 nh§nh Ľ֥ng mӴch v¨nh. N֟ng 

Ľ֥ Troponin T v¨ NT-proBNP tŁng cao tӴi th֩i 

ĽiԜm nhԀp vi֓n v¨ sau can thi֓p 24 gi֩. C§c 

n֟ng Ľ֥ n¨y tŁng dӺn theo mֵc Ľ֥ hԌp v¨ s֝ 

nh§nh Ľ֥ng mӴch v¨nh t֡n thҼҺng.  

KԒt luԀn: N֟ng Ľ֥ Troponin T v¨ NT-

proBNP tӴi th֩i ĽiԜm nhԀp vi֓n v¨ sau can thi֓p 

24h ֫ nh·m b֓nh nh©n c· t֡n thҼҺng Ľ֥ng mӴch 

v¨nh hԌp kh²t v¨ rӸt kh²t cao hҺn so v֧i nh·m c· 

t֡n thҼҺng hԌp vַa v֧i mֵc Ĩ nghǫa th֝ng k° 

(hs-TnT: p < 0,05, NT-proBNP: p < 0,001). 
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SUMMARY 

SURVEY OF TROPONIN T, NT-

PROBNP SERUM LEVELS IN 

PATIENTS WITH ACUTE 

MYOCARDIAL INFARCTION 

UNDERGOING CORONARY ARTERY 

INTERVENTION  

Objective: To investigate the concentrations 

of Troponin T and NT-proBNP in patients with 

myocardial infarction undergoing coronary artery 

intervention. 

Subjects and Methods: A cross-sectional 

descriptive study with follow-up on 54 patients 

with acute myocardial infarction who underwent 

coronary artery intervention. Biomarkers such as 

Troponin T (hs-TnT) and NT-proBNP were 

measured using the Cobas 6000, an advanced 

automatic analyzer system based on fluorescence 

immunoassay technique. 

Results: The mean age of the patients was 

60.3 ± 10.5 years. Coronary angiography results 

showed that 40.7% of patients had tight stenosis, 

37% had very tight stenosis and complete 

occlusion; 74.1% of patients had damage to 2-3 

coronary branches. The concentrations of 

Troponin T and NT-proBNP were elevated at the 

time of admission and 24 hours after the 

intervention. These concentrations progressively 

increased with the degree of stenosis and the 

number of affected coronary branches. 
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Conclusion: The concentrations of Troponin 

T and NT-proBNP at the time of admission and 

24 hours after the intervention were significantly 

higher in patients with tight and very tight 

coronary artery lesions compared to those with 

moderate lesions (hs-TnT: p < 0.05, NT-proBNP: 

p < 0.001). 

Keywords: Myocardial infarction, 

biomarkers of myocardial infarction. 

 

IΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nh i֟ m§u cҺ tim (NMCT) cӸp là m֥ t 

trong nhֻng nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu gây tֹ  

vong ֫  M׃ v¨ c§c nҼc֧ Ch©u Ąu. һc֧ tính ֫  

M׃ có khoӶng 1 tri֓ u b֓ nh nhân (BN) nhԀp 

vi n֓ m֣ i nŁm v³ NMCT cӸp và khoӶng 

200.000 ĽԒn 300.000 b֓nh nhân tֹ  vong 

h¨ng nŁm v³ NMCT cӸp.  ֪ Vi t֓ Nam, s֝  

lҼ֯ng BN b֗ NMCT cӸp c· xu hҼn֧g gia 

tŁng rӸt nhanh trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y v¨ 

NMCT cӸp Ľang tr ֫thành vӸn ĽԚ th i֩ sֽ  rӸt 

ĽҼ֯c quan tâm [1]. Nh֟ i m§u cҺ tim kh¹ng 

nhֻ ng gây tֹ  vong h¨ng ĽӺu trong tӸt cӶ các 

b n֓h n֥ i khoa còn gây tình trӴng thҼҺng tԀt, 

mӸt sֵ c lao Ľn֥g cֳ a nhֻ ng thành viên trong 

c n֥g Ľn֟g, chi ph² chŁm s·c v¨ ĽiԚu tr֗  l n֧. 

Ngày nay khoa h֙c ngày càng phát triԜn v֧ i 

các k׃ thuԀt tim mӴch can thi֓p vi c֓ nhԀn 

di n֓ nhֻ ng b֓ nh nhân nԊng và can thi֓p k֗ p 

th i֩ nhԄm hӴn chԒ di chֵ ng sau nh֟i m§u cҺ 

tim là rӸt cӺn thiԒt.  M t֥ s֝  dӸu Ӹn sinh h֙ c 

(biomarkers) nhҼ Troponin, BNP (NT-

proBNP)é Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh có vai trò 

ti°n lҼn֯g trong NMCT cӸp [1], [2]: Trong 

Ľ· TroponinT là chӸt ch֕  ĽiԜm sinh h֙c ĽҼc֯ 

khuyԒn c§o ĽԜ chӼn Ľo§n sm֧ nh֟ i m§u cҺ 

tim cӸp, NT-proBNP Ľ§nh gi§ t³nh trӴng t֡ n 

thҼҺng cҺ tim [3]. ņԜ t³m ra ĽҼc֯ các yԒu t֝  

ti°n lҼn֯g và khӶo s§t ĽҼc֯ các yԒu t֝  nguy 

cҺ c§c bn֓h lý tim mӴch ĽԊc bi֓ t nh֟ i máu 

cҺ tim gi¼p cho c§c nh¨ l©m s¨ng trong c¹ng 

t§c ĽiԚu tr֗  là vi c֓ làm rӸt quan tr֙ ng. Nghiên 

c uֵ này nhԄm mֱ c Ľ²ch khӶo sát n֟ng Ľ ֥

Troponin T, NT-prpBNP cֳ a b n֓h nhân nh֟i 

m§u cҺ tim ĽҼc֯ can thi֓p Ľ֥ng mӴch vành 

tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa tn֕h Thái Bình. 

 

IIΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ khӶo sát trên 54 b֓nh 

nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n nhi֟ m§u cҺ tim cӸp có 

can thi֓p Ľ֥ng mӴch vành  

- B n֓h nhân nhԀp vi n֓ v¨ ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n NMCT kh¹ng ST ch°nh l°n, c· ST 

chênh lên theo khuyԒn cáo cֳa H֥ i tim mӴch 

Châu Âu (ESC 2019) và H֥i tim mӴch Vi t֓ 

Nam 2019 [4]. 

- B n֓h nh©n ĽҼc֯ ch֕  Ľ֗nh chֱ p và can 

thi p֓ Ľ֥ng mӴch vành.  

- ņӺy Ľֳ các thông tin trên h֟ sҺ bn֓h 

án. 

- Sֽ  Ľ֟ng ý cֳ a khoa Tim mӴch và b֓nh 

vi n֓ Ľa khoa tn֕h Thái Bình.  

* Tiêu chu nͯ lo iͧ trρ 

B n֓h nhân có r֝i loӴn chֵ c nŁng thԀn 

(eGFR < 60 ml/ph/1,73 m²). 

B n֓h nhân có r֝i loӴn nh֗p nԊng, b֓ nh 

van tim kèm theo. 

Kh¹ng Ľn֟g ý tham gia hoԊc thiԒu dֻ  

li u֓. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ņΧi t̯ιng nghiên cοu: 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 54 b֓nh 

nhân nh֟i m§u cҺ tim cӸp, nhֻ ng b֓ nh nhân 

n¨y ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh chֱp Ľ֥ng mӴch vành và 

can thi֓ p qua da tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa tn֕h 

Thái Bình. Các b֓nh nh©n ĽҼc֯ phân loӴi 

theo mֵc Ľ֥ t n֡ thҼҺng Ľn֥g mӴch vành 

thông qua kԒt quӶ chֱ p Ľ֥ng mӴch vành. 

M cֵ Ľ֥ hԌp Ľ֥ng mӴch v¨nh ĽҼc֯ phân loӴi 

nhҼ sau: 
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HԌp vַ a: HԌp tַ  50% ĽԒn dҼi֧ 70% cֳ a 

lòng mӴch; HԌp khít: HԌp tַ  70% ĽԒn dҼi֧ 

90% cֳ a lòng mӴch; HԌp rӸt khít và tԂc hoàn 

toàn: HԌp tַ  90% tr֫  lên hoԊc tԂc hoàn toàn 

mӴch máu. 

ThiΔt kΔ nghiên cοu: 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang v֧ i 

theo dõi d֙c. Các b֓nh nh©n ĽҼc֯ can thi֓p 

Ľ֥ng mӴch qua da v¨ ĽҼc֯ theo dõi tӴi hai 

th i֩ ĽiԜm: 

Lúc nhԀp vi n֓: Trong vòng 2 gi֩ kԜ t  ַ

khi nhԀp vi n֓. 

Sau can thi֓p 24h: Sau 24 ± 2 gi֩. 

ņo lҼn֩g dӸu Ӹn sinh h֙ c: Các dӸu Ӹn 

sinh h֙c nhҼ Troponin T (hs-TnT), NT-

proBNP ĽҼc֯ Ľ֗nh lҼn֯g tӴi hai th֩ i ĽiԜm 

trên bԄng máy Cobas 6000, sֹ d nֱg phҼҺng 

pháp mi֑n d֗ ch huȢnh quang. 

Troponin T (hs-TnT): Giá tr֗  tham khӶo 

< 0,014 ng/mL. 

NT-proBNP: Giá tr֗  tham khӶo: nam < 

172 ng/L, nֻ  < 225 ng/L. 

Xσ lý sΧ liΜu: 

D  ֻli u֓ thu thԀp ĽҼc֯ sԐ ĽҼ֯c xֹ  lý bԄng 

phӺn mԚm SPSS 16.0 và Open Epi 2.3.1, s ֹ

d nֱg các thuԀt toán phân tích th֝ng kê phù 

h p֯ ĽԜ Ľ§nh gi§ mi֝ liên quan giֻ a mֵ c Ľ֥ 

t n֡ thҼҺng Ľn֥g mӴch vành và các dӸu Ӹn 

sinh h֙ c. 

2.3. VӸn ĽԚ ĽӴo Ľֵc trong nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thông qua h֥i Ľn֟g bӶo 

v  ֓ĽԚ tài cӸp cҺ s ֫ c aֳ trҼn֩g ņӴi h c֙ Y 

DҼ֯c Thái Bình và sֽ chӸp thuԀn cֳ a khoa 

Tim mӴch b֓ nh vi֓ n ņa khoa tn֕h Thái Bình. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳa Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm vΖ tuΫi v¨ giαi 

Nhóm tu i֡ Gi i֧ nam Gi i֧ n  ֻ

< 65 tu֡ i 12(35,3%) 6 (30%) 

65-75 tu֡ i 14 (41,2%) 7(35%) 

> 75 tu֡ i 8(23,5%) 7 (35%) 

T n֡g s֝  34 (100%) 20 (100%) 

X←±SD 60,3 ± 10,5 

Nhͻn xét:  

- Trong nghiên cֵu này cֳ a chúng tôi có 

54 b֓ nh nhân v֧ i tu i֡ t  ַ32 ĽԒn 90 tu֡ i, tu i֡ 

trung bình 60,3 ± 10,5 tu֡i.   

- B n֓h nh©n ĽҼc֯ phân b֝ Ľ֟ng ĽԚu vào 

các nhóm tu֡i, trong Ľ· c· 18 bn֓h nhân < 

65 tu֡ i, 21 b֓ nh nhân tַ  65-75 tu֡ i và 15 

b n֓h nhân > 75 tu֡i.  

3.2. KԒt quӶ ch pֱ Ľ֥ng mӴch vành 

 

Bͩng 2. Mοc Ľί hΎp Ľίng mͧch v¨nh thν phͧm 

ņԊc ĽiԜm n T  ׁl  ֓%  

HԌp vַ a 12 22,3 

HԌp khít 22 40,7 

HԌp rӸt khít và tԂc hoàn toàn 20 37,0 

T n֡g s֝  54 100 
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Nhͻn xét: PhӺn l n֧ các b֓nh nhân có t֡n thҼҺng mӴch máu thֳ phӴm là hԌp khít hoԊc rӸt 

kh²t, trong Ľ· hԌp khít là 22 b֓nh nhân (chiԒm 40,7%), hԌp rӸt khít hoԊc tԂc hoàn toàn là 20 

b n֓h nhân (chiԒm 37%).  

3.3. N n֟g Ľ ֥Troponin T, NT -proBNP và m t֥ s֝  dӸu Ӹn sinh h֙ c 

Bͩng 3. NΩng Ľί Troponin T, NT-proBNP l¼c nhͻp viΜn v̈  sau can thiΜp 24h 

N n֟g Ľ ֥ L¼c nhԀp vi n֓ Sau 24h 

Troponin T (ng/mL) 1,64 ± 2,7 4,73 ± 2,6 

NT-proBNP (pg/mL) 1057,37 ± 1175,25 3823,5 ± 4350,02 

Nhͻn x®t: N n֟g Ľ ֥trung b³nh cֳ a Troponin T, NT-proBNP sau can thi֓p tŁng cao trҼc֧ 

can thi֓ p. 

B nͩg 4. MΧi liên quan giυa nΩng Ľί Troponin T , vαi sΧ nh§nh ņMV tΫn th̯̭ng 

T n֡ thҼҺng ņMV 

Troponin T  

th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ 

(ng/mL) (X←±SD) 

Troponin T  

sau can thi֓ p 24h 

(ng/mL) (X←±SD) 

p 

T n֡ thҼҺng 1 th©n ņMV (n = 14) 1,69 ± 2,7 2,37± 3,2 > 0,05 

T n֡ thҼҺng 2 th©n ņMV (n = 22) 1,72± 2,2 3,12± 4,1 < 0,05 

T n֡ thҼҺng 3 th©n ņMV (n = 18) 1,62± 2,2 2,45± 3,9 < 0,05 

p > 0,05 < 0,05  

Nhͻn xét:  

N n֟g Ľ ֥Troponin T tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp 

vi n֓ ֫  các nhóm có t֡n thҼҺng 1 th©n, 2 th©n 

v¨ 3 th©n ņMV kh¹ng c· s ֽkhác bi֓ t có ý 

nghǫa (p > 0,05).  

N n֟g Ľ ֥Troponin T sau can thi֓p 24h ֫  

các nhóm có t֡n thҼҺng 1 th©n thӸp hҺn r» 

so v֧ i nhóm t֡n thҼҺng 2 th©n v¨ 3 th©n 

ņMV (p < 0,05).  

 

Bͩng 5. MΧi li°n quan giυa nΩng Ľί NT-proBNP vαi sΧ nh§nh ņMV tΫn th̯̭ng 

T n֡ thҼҺng ņMV 

NT-proBNP 

th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ 

(pg/mL) (X←±SD) 

NT-proBNP 

sau can thi֓ p 24h 

(pg/mL) (X←±SD) 

p 

T n֡ thҼҺng 1 th©n ņMV (n = 14) 1102,64 ± 1047,5 1232,43 ± 1163,5 > 0,05 

T n֡ thҼҺng 2 th©n ņMV (n = 22) 1272,64 ± 1514,5 1381,64 ± 1552,5 > 0,05 

T n֡ thҼҺng 3 th©n ņMV (n = 18) 1922,12 ± 1621,2 3928,14 ± 1271,5 > 0,05 

p < 0,05 < 0,05  

Nhͻn xét: N n֟g Ľ ֥NT-proBNP th֩i ĽiԜm nhԀp vi n֓ và sau can thi֓p 24h tŁng dӺn theo 

s֝  nh§nh ņMV tn֡ thҼҺng, tuy nhi°n s ֽkhác bi֓ t gi aֻ c§c nh·m kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p > 0,05) 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 552 - THÁNG 7 - Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

177 

B nͩg 6. MΧi liên quan giυa nΩng Ľί troponin T tr̯αc và sau can thiΜp vαi mοc Ľί tΫn 

th̯̭ng Ľίng mͧ ch vành 

M cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng ņMV 
Troponin T  th i֩ ĽiԜm 

nhԀp vi n֓ (ng/mL) (X←±SD) 

Troponin T  sau can thi֓ p 

24h (ng/mL) (X←±SD) 

HԌp vַ a (n = 12) 1,72 ± 2,3 1,87 ± 2,6 

HԌp khít (n = 22) 2,13 ± 2,7 2,19 ± 2,9 

HԌp rӸt khít và tԂc hoàn toàn (n = 20) 3,23 ± 3,2 2,54 ± 3,6 

p < 0,05 < 0,05 

Nhͻn xét: N n֟g Ľ ֥Troponin T th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ và sau can thi֓p 24h ֫  nhóm t֡ n 

thҼҺng mӴch vành hԌp khít và rӸt kh²t cao hҺn so vi֧ nhóm b֓ nh nhân có t֡n thҼҺng hԌp vַ a 

v i֧ p < 0,05.  

Bͩng 7. MΧi li°n quan giυa nΩng Ľί NT-proBNP thγi ĽiΘm nhͻp viΜn v¨  sau can thiΜp 

24h vαi mοc Ľί tΫn th̯̭ng Ľίng mͧch v¨nh 

M cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng ņMV 
NT-proBP th i֩ ĽiԜm nhԀp 

vi n֓ (pg/mL) (X←±SD) 

NT-proBNP sau can thi֓ p 

24h (pg/mL) (X←±SD) 

HԌp vַ a (n = 12) 1477,02 ± 1145,5 1779,14 ± 1247,3 

HԌp khít (n = 22) 1789,64 ± 1251,2 1892,24 ± 1585,5 

HԌp rӸt khít và tԂc hoàn toàn (n = 20) 2241,10 ± 1626,2 2052,41 ± 1685,1 

p < 0,001 < 0,001 

Nhͻn xét: N n֟g Ľ ֥ NT-proBNP th֩ i 

ĽiԜm nhԀp vi n֓ và sau can thi֓p 24h ֫  nhóm 

t n֡ thҼҺng mӴch vành hԌp khít và rӸt khít 

cao hҺn so vi֧ nhóm b֓ nh nhân có t֡n 

thҼҺng hԌp vַ a v֧ i m cֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê p 

< 0,001.  

 

IV. BÀN LUӉN 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có 54 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n NMCT c· tui֡ 

trung bình 60,3 ±10,5tu֡i; trong Ľ· bn֓h 

nhân ít tu֡ i nhӸt là 32 tu֡ i; b n֓h nhân cao 

tu i֡ nhӸt là 90 tu֡ i. Nghiên cֵ u cֳ a Hoàng 

Qu֝ c TuӸn tu֡ i trung bình là 66,61±11,19 

tu i֡, nghiên cֵ u cֳ a TrӺn ViԒt An tu֡ i trung 

bình là 65,5±12,4 tu֡i [5]. Chúng tôi chֱp 

Ľ֥ng mӴch vành ch֙n l c֙ cho 54 b֓nh nhân 

NMCT v¨ ĽҼc֯ can thi֓p mӴch vành qua da. 

Trong nghiên cֵu cho thӸy có rӸt nhiԚu b֓ nh 

nhân có t֡n thҼҺng phi֝ h p֯ 2 hoԊc 3 nhánh 

mӴch v¨ ĽҼc֯ b§c sǫ  x§c Ľn֗h Ľn֥g mӴch 

th  ֳ phӴm gây NMCT ֫  trên b֓nh nh©n ĽԜ 

can thi֓ p k֗ p th֩ i, quyԒt Ľn֗h yԒu t֝  s֝ ng 

còn cho b֓nh nhân, có nhiԚu b֓ nh nh©n ĽҼc֯ 

can thi֓p Ľ֟ng th֩ i cӶ 2 nhánh mӴch thֳ  

phӴm, cȈng c· nhnֻg b֓ nh nhân t֡n thҼҺng 

3 nhánh mӴch th³ ĽҼc֯ can thi֓p Ҽu ti°n 

nhánh mӴch t֡ n thҼҺng nԊng hҺn, sau Ľ· c§c 

nhánh mӴch thֳ  phӴm còn lӴi sԐ ĽҼ֯c can 

thi p֓ thì sau khoӶng 1-2 tuӺn trong th֩ i gian 

b n֓h nhân nԄm vi n֓.  

VԚ s֝  lҼ֯ng nhánh mӴch t֡ n thҼҺng: tn֡ 

thҼҺng 2 nh§nh chiԒm tׁ  l  ֓ cao nhӸt v i֧ 

40,7%, t֡n thҼҺng 3 nh§nh chiԒm 33,4% còn 

t n֡ thҼҺng 1 nh§nh mӴch ch֕ chiԒm 25,9%. 

KԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng t ֽnhҼ trong nghi°n 

c uֵ cֳ a Giao Th֗ Thoa nŁm 2018 cho thӸy 

s֝  lҼ֯ng nhánh t֡n thҼҺng: tn֡ thҼҺng 01 

hoԊc 02 nhánh chiԒm tׁ  l  ֓70,08%, còn t֡n 

thҼҺng 03 nh§nh hoԊc thân chung ch֕ chiԒm 

29,9% [6]. Kitamura và c֥ng sֽ  nŁm 2016: 

t n֡ thҼҺng 01 nh§nh mӴch và 02 nhánh 
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mӴch chiԒm Ľa s ֝(86%)[7]. 

N n֟g Ľ ֥Troponin Tsau can thi֓p 24 gi֩  

cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i th i֩ ĽiԜm 

nhԀp vi n֓ (p < 0,001). ņiԚu này có thԜ ĽҼ֯c 

giӶi thích bԄng Ľ֥ng h֙ c cֳ a Troponin T, 

chӸt n¨y ĽҼc֯ giӶi phóng vào máu ngay sau 

khi tԒ b¨o cҺ tim b ֗ t n֡ thҼҺng v¨ ĽӴt Ľn֕h 

trong vòng 4-8 gi֩  sau khi kh֫ i phát tri֓ u 

chֵ ng. Do Ľ·, Troponin T có thԜ tr  ֫ thành 

m t֥ ch֕  dӸu nhӴy cӶm giúp phát hi֓n s֧ m và 

Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng cҺ tim, ĽԊc bi֓ t 

trong giai ĽoӴn cӸp tính. Tuy nhiên, n֟ng Ľ ֥

Troponin T sԐ duy trì ֫  m cֵ cao trong vòng 

7-10 ngày sau nh֟i m§u cҺ tim, phӶn ánh quá 

trình h֟ i ph cֱ hoԊc tái t֡ n thҼҺng m¹ cҺ tim. 

Sֽ  thay Ľi֡ n¨y cȈng ph½ hp֯ v֧ i các nghiên 

c uֵ trҼc֧ Ľ·, cho thӸy Troponin T là ch֕ s֝  

c· Ľ ֥nhӴy cao trong vi֓c chӼn Ľo§n v¨ theo 

dõi b֓ nh nhân nh֟i m§u cҺ tim cӸp. 

N n֟g Ľ ֥trung b³nh cֳ a NT-proBNP sau 

khi can thi֓p 24h cao hҺn c· Ĩ nghǫa th֝ ng 

kê so v֧ i l¼c nhԀp vi n֓ (p < 0,001). Sֽ gia 

tŁng nn֟g Ľ ֥hs-TnT sau can thi֓p 24 gi֩  có 

thԜ lý giӶi b i֫ hi n֓ tҼn֯g reperfusion injury 

ï t cֵ là t֡ n thҼҺng cҺ tim do t§i tҼi֧ máu 

gây ra sau khi tái thông mӴch b֗ tԂc, khiԒn 

Troponin T ĽҼc֯ giӶi phóng ֟  Ӵt vào máu. 

M t֥ yԒu t֝  khác có thԜ góp phӺn là hi֓ u ֵ ng 

washout ï troponin b֗ ĽӼy ra ngoài dòng tuӺn 

hoàn tַ  vùng hoӴi t  ֹ khi dòng máu tr֫ lӴi 

sau t§i tҼi֧ [8]. Morita khi nghiên cֵu trên 

50 b֓ nh nhân NMCT cӸp nhԀp vi n֓ trong 

v¸ng 8h ĽӺu kԜ t  ַkhi kh i֫ phát tri֓ u chֵ ng 

thӸy n n֟g Ľ ֥ BNP có 2 dӴng: dӴng 1 Ľn֕h 

v i֧ Ľn֕h n֟ ng Ľ ֥  ֫th i֩ ĽiԜm 20,3 ± 1,5h kԜ 

t  ַkhi kh֫ i phát tri֓ u chֵ ng; dӴng 2 Ľn֕h v֧ i 

Ľ֕nh n֟ ng Ľ ֥  ֫ th i֩ ĽiԜm 19,5 ± 1,4h kԜ t  ַ

khi kh֫ i phát tri֓ u chֵ ng và sau 5 ± 1 ngày, 

dӴng này chֳ yԒu gԊp  ֫nhóm NMCT thành 

trҼ֧c, suy tim xung huyԒt, EF thӸp, n֟ ng Ľ ֥

Ľ֕nh CK-MB cao [9]. Talwar nghiên cֵu trên 

60 b֓ nh nhân NMCT có sóng Q kԒt luԀn: 

NMCT th¨nh trҼc֧ có n֟ng Ľ ֥NT-proBNP 

cao hҺn NMCT th¨nh dҼi֧ và có dӴng 2 Ľn֕h 

 ֫ các th֩i ĽiԜm 14-48h và 121-192h. Tuy 

nhiên, m֥ t vӸn ĽԚ cӺn bàn luԀn thêm là tӴi 

sao Troponin T lӴi ²t tŁng hҺn nhiԚu so v֧ i 

NT-proBNP. ņiԚu này có thԜ li°n quan ĽԒn 

ĽԊc tính sinh lý cֳa hai chӸt này. Trong khi 

Troponin T chֳ  yԒu phӶn ánh t֡n thҼҺng m¹ 

cҺ tim cӸp tính và sֽ giӶi phóng Troponin tַ 

các tԒ b¨o cҺ tim b ֗hoӴi t ,ֹ thì NT-proBNP 

lӴi phӶn ánh tình trӴng giãn thӸt v¨ cŁng gi«n 

c aֳ cҺ tim, mt֥ quá trình có thԜ k®o d¨i hҺn 

và xӶy ra khi có sֽ  thay Ľi֡ Ľ§ng kԜ trong 

chֵ c nŁng tim. Do Ľ·, mԊc dù cӶ hai chӸt 

n¨y ĽԚu có vai trò trong vi֓c Ľ§nh gi§ t³nh 

trӴng cҺ tim, NT-proBNP có thԜ tŁng nhiԚu 

hҺn trong trҼn֩g h֯ p t֡ n thҼҺng k®o d¨i 

hoԊc có sֽ  thay Ľi֡ l n֧ vԚ thԜ tích máu và 

chֵ c nŁng thӸt trái. 

Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i Ľ« chnֵg 

minh ĽҼc֯ là n֟ng Ľ ֥các chӸt Troponin T, 

NT-proBNP có m֝i liên quan v֧ i m cֵ Ľ֥ t n֡ 

thҼҺng caֳ ņMV, mcֵ Ľ֥ hԌp cֳ a ņMV, c ֱ

thԜ là n֟ ng Ľ ֥Troponin T, NT-proBNP, cao 

hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  nhóm b֓nh nhân 

hԌp khít, tԂc hoàn toàn so v֧i nhóm b֓ nh 

nhân hԌp nhԌ hҺn, c§c chӸt n¨y cȈng tŁng 

cao hҺn  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có t֡n thҼҺng 2 

hoԊc 3 th©n Ľn֥g mӴch v¨nh hҺn  ֫nhóm t֡ n 

thҼҺng 1 th©n. ņn֟g th֩ i kԒt quӶ nghiên cֵ u 

c aֳ ch¼ng t¹i cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a các tác giӶ khác trên thԒ gi i֧ c  ֱthԜ 

nhҼ:  Nghi°n cuֵ cֳ a Evangelos và c֥ng sֽ  

thӸy tŁng nn֟g Ľ ֥ NT-proBNP có m֝i liên 

quan v֧ i m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a t֡ n thҼҺng Ľn֥g 

mӴch vành [10].  

MԊc dù kԒt quӶ cho thӸy sֽ  liên quan có 

Ĩ nghǫa giaֻ Troponin T, NT-proBNP và 

m cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng Ľn֥g mӴch vành, tuy 

nhiên nghiên cֵu chҼa tiԒn hành phân tích 
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ĽҼ֩ng cong ROC hoԊc di֓ n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g 

cong (AUC) ĽԜ x§c Ľn֗h chính xác giá tr֗ 

ti°n lҼn֯g. Do Ľ·, c§c ch ֕dӸu này m֧ i d nַg 

lӴi  ֫m cֵ Ľ֥ li°n quan, chҼa thԜ khԆng Ľn֗h 

chԂc chԂn giá tr֗ d  ֽbáo. Các nghiên cֵu tiԒp 

theo cӺn thֽ c hi֓ n ROC/AUC ĽԜ Ľ§nh gi§ 

tính nֵg dֱ ng lâm sàng m֥t cách rõ ràng 

hҺn. 

 

V. KӒT LUӉN 

N n֟g Ľ ֥Troponin T và NT-proBNP thay 

Ľ֡i rõ r֓ t trҼc֧ và sau can thi֓p Ľ֥ng mӴch 

qua da ֫  b n֓h nhân NMCT cӸp. Sֽ  gia tŁng 

n n֟g Ľ ֥ Troponin T và NT-proBNP có ý 

nghǫa thn֝g k°, ĽԊc bi֓ t  ֫nhóm b֓nh nhân 

có t֡ n thҼҺng Ľn֥g mӴch vành hԌp khít và 

rӸt khít. Các dӸu Ӹn sinh h֙ c này có thԜ Ľ·ng 

vai trò quan tr֙ng trong vi֓c Ľ§nh gi§ mcֵ 

Ľ֥ t n֡ thҼҺng v¨ theo d»i ĽiԚu tr֗ . 
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MєT Sѐ YчU Tѐ ,)P. 15!. MчN RѐI LOиN NATRI, KALI MÁU 

ј BыNH NHÂN THоN NHÂN TиO CHU K· 42ѝіC K· LюC MÁU 
 

Bùi Th  ֗Minh PhҼn֯g1, PhӴm Huy QuyԒt1 

 

TÓM TӊT25 

M cֱ tiêu: KhӶo sát tình trӴng  r֝i loӴn natri, 

kali máu và m t֥ s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn r֝ i loӴn 

natri, kali máu ֫  b n֓h nhân thԀn nhân tӴo chu kȢ 

trҼc֧ kȢ l c֙ máu.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

ņ֝i tҼn֯g: 84 b֓nh nhân suy thԀn mӴn, ĽiԚu tr֗  

thԀn nhân tӴo chu kȢ tӴi B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Y 

Thái Bình. 

PhҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang, 

thu thԀp dֻ  li u֓ lâm sàng và xét nghi֓m natri, 

kali máu. Các ch֕ s֝  natri v¨ kali m§u ĽҼc֯ xác 

Ľ֗nh bԄng m§y ph©n t²ch Ľin֓ giӶi EasyLyte 

PLUS Na/K/Cl Analyzer, sֹ d nֱg phҼҺng ph§p 

mi n֑ d֗ ch huȢnh quang (fluorescence 

immunoassay) cho Ľ ֥ chính xác cao trong vi֓c 

Ľo lҼn֩g c§c Ľin֓ giӶi n¨y. M§y n¨y ĽӶm bӶo Ľo 

ĽҼ֯c n֟ ng Ľ ֥natri (Na), kali (K) và clorua (Cl) 

trong mӾu máu v֧ i kԒt quӶ nhanh ch·ng v¨ Ľ ֥

tin cԀy cao. 

KԒt quӶ: 

ņԊc ĽiԜm b֓ nh nhân: Nam chiԒm 53,6%, nֻ 

46,4%. Nhóm tu֡i >65 chiԒm 29,8%, Ľ ֥ tu i֡ 

trung bình là 56,15±14,56. 

R i֝ loӴn Ľin֓ giӶi: 20,2% b֓ nh nhân hӴ natri 

m§u, 37,9% tŁng kali m§u. Nn֟g Ľ ֥ kali trung 

bình là 5,02±0,61 mmol/l. 

 
1ņͧ i hΣc Y D ι̯c Thái Bình 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: B½i Th֗ Minh PhҼ֯ng 

Email: phuongbtm@tbump.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 26-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 30-5-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

YԒu t֝  liên quan: Tri֓u chֵ ng m֓ t m i֛ có 

m i֝ liên quan ngh֗ch v֧ i natri máu. HuyԒt áp 

t©m trҼҺng v¨ huyԒt áp tâm thu có m֝i liên quan 

thuԀn v֧ i natri máu. Thu֝c cֵ chԒ men chuyԜn 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn natri máu. 

KԒt luԀn: R֝i loӴn n֟ng Ľ֥ natri v¨ kali m§u 

l¨ vӸn ĽԚ ph֡ biԒn ֫ b֓nh nh©n thԀn nh©n tӴo chu 

kȢ, v¨ c· m֝i li°n quan chԊt chԐ v֧i c§c yԒu t֝ 

nhҼ huyԒt §p, tri֓u chֵng cҺ nŁng v¨ thu֝c ĽiԚu 

tr֗. Vi֓c theo d»i chԊt chԐ c§c yԒu t֝ n¨y l¨ cӺn 

thiԒt ĽԜ ph§t hi֓n s֧m v¨ ĽiԚu ch֕nh k֗p th֩i, 

nhԄm giӶm thiԜu nguy cҺ biԒn chֵng nghi°m 

tr֙ng cho b֓nh nh©n. 

Tρ kh·a: R֝i loӴn Ľi֓n giӶi, natri m§u, kali 

m§u, thԀn nh©n tӴo, huyԒt §p, thu֝c hӴ huyԒt §p. 

 

SUMMARY 

SOME FACTORS RELATED TO 

DISORDERS IN HYPERIODINESIS IN 

PERIODIC ARTIFICIAL KIDNEY 

PATIENTS BEFORE THE DIALYSIS 

PERIOD 

Objective: Some factors related to disorders 

in hyperiodinesis in periodic artificial kidney 

patients before the dialysis period 

Subjects: 84 patients with chronic kidney 

disease undergoing periodic hemodialysis at Thai 

Binh University of Medicine and Pharmacy 

Hospital. 

Method: A cross-sectional descriptive study 

was conducted, collecting clinical data and blood 

sodium and potassium test results. Blood sodium 

and potassium levels were determined using the 

EasyLyte PLUS Na/K/Cl Analyzer, which 

employs fluorescence immunoassay for high 
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accuracy in measuring these electrolytes. This 

machine ensures accurate and reliable results for 

sodium (Na), potassium (K), and chloride (Cl) 

concentrations in blood samples. 

Results: 

Patient Characteristics: Males accounted for 

53.6%, and females 46.4%. The age group over 

65 years accounted for 29.8%, with an average 

age of 56.15±14.56 years. Electrolyte 

Disturbances: 20.2% of patients had 

hyponatremia, and 37.9% had hyperkalemia. The 

average potassium level was 5.02±0.61 mmol/l. 

Related Factors: Fatigue symptoms had an 

inverse correlation with sodium levels. Both 

systolic and diastolic blood pressures were 

positively correlated with sodium levels. 

Angiotensin-converting enzyme inhibitors 

affected sodium levels. 

Conclusion: Disorders of blood sodium and 

potassium levels are common in patients 

undergoing periodic hemodialysis, and they are 

closely related to factors such as blood pressure, 

clinical symptoms, and medications. Close 

monitoring of these factors is essential for early 

detection and timely adjustment, in order to 

reduce the risk of serious complications for the 

patients. 

Keywords: Electrolyte disturbance, blood 

sodium, blood potassium, hemodialysis, blood 

pressure, antihypertensive medications. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

B֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i 

phӶi ĽiԚu tr֗ bԄng thԀn nh©n tӴo chu kȢ l¨ 

m֥t nh·m b֓nh nh©n c· tׁ l֓ mԂc cao. ThԀn 

nh©n tӴo gi¼p loӴi b֛ c§c chӸt cԊn b« v¨ c©n 

bԄng Ľi֓n giӶi trong cҺ thԜ, tuy nhi°n, vi֓c 

ĽiԚu tr֗ n¨y c· thԜ g©y ra nhֻng thay Ľ֡i l֧n 

trong n֟ng Ľ֥ Ľi֓n giӶi, ĽԊc bi֓t l¨ natri v¨ 

kali m§u, ĽiԚu n¨y c· thԜ Ӷnh hҼ֫ng trֽc tiԒp 

ĽԒn sֵc kh֛e v¨ chӸt lҼ֯ng s֝ng cֳa b֓nh 

nhân. 

R֝i loӴn n֟ng Ľ֥ natri v¨ kali m§u ֫ 

b֓nh nh©n thԀn nh©n tӴo chu kȢ Ľ« ĽҼ֯c 

nhiԚu nghi°n cֵu ch֕ ra l¨ m֥t vӸn ĽԚ ph֡ 

biԒn v¨ tiԚm Ӽn nhiԚu nguy cҺ nguy hiԜm, 

nhҼ tŁng kali m§u g©y r֝i loӴn nh֗p tim, 

hoԊc hӴ natri m§u dӾn ĽԒn ph½ n«o v¨ c§c 

biԒn chֵng kh§c [1]. Theo m֥t nghi°n cֵu 

cֳa Hsu et al. (2015) [2], hҺn 40% b֓nh 

nh©n thԀn nh©n tӴo gԊp phӶi t³nh trӴng r֝i 

loӴn Ľi֓n giӶi, trong Ľ· tŁng kali m§u l¨ m֥t 

trong c§c r֝i loӴn ph֡ biԒn nhӸt. 

Ngo¨i c§c yԒu t֝ li°n quan trֽc tiԒp ĽԒn 

chֵc nŁng thԀn, nhiԚu nghi°n cֵu cȈng ch֕ ra 

rԄng huyԒt §p, t³nh trӴng dinh dҼ֭ng, c§c 

b֓nh lĨ Ľi k¯m nhҼ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, v¨ thu֝c 

ĽiԚu tr֗ c· thԜ t§c Ľ֥ng ĽԒn mֵc Ľ֥ v¨ sֽ 

thay Ľ֡i cֳa natri, kali m§u [3]. Vi֓c nԂm bԂt 

c§c yԒu t֝ n¨y sԐ gi¼p c§c b§c sǫ ĽҼa ra chiԒn 

lҼ֯c ĽiԚu tr֗ ph½ h֯p, t֝i Ҽu h·a hi֓u quӶ l֙c 

m§u v¨ giӶm thiԜu c§c biԒn chֵng li°n quan 

ĽԒn r֝i loӴn Ľi֓n giӶi. 

MԊc d½ c§c nghi°n cֵu vԚ r֝i loӴn Ľi֓n 

giӶi ֫ b֓nh nh©n thԀn nh©n tӴo Ľ« ĽҼ֯c thֽc 

hi֓n ֫ nhiԚu qu֝c gia, nhҼng tӴi Vi֓t Nam, 

ĽԊc bi֓t l¨ tӴi c§c b֓nh vi֓n Ľ֗a phҼҺng, c¸n 

thiԒu c§c nghi°n cֵu s©u vԚ m֝i li°n quan 

giֻa c§c yԒu t֝ l©m s¨ng v¨ r֝i loӴn natri, 

kali m§u. Do Ľ·, nghi°n cֵu n¨y nhԄm t³m 

hiԜu c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn r֝i loӴn Ľi֓n 

giӶi ֫ b֓nh nh©n thԀn nh©n tӴo chu kȢ tӴi 

B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y Th§i B³nh trong nŁm 

2024, v֧i hy v֙ng cung cӸp th°m th¹ng tin 

gi¼p cӶi thi֓n qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ v¨ chŁm s·c 

b֓nh nh©n. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu l¨ 84 b֓nh nh©n 

suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i Ľang ĽiԚu tr֗ 
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thԀn nh©n tӴo chu kȢ tӴi B֓nh vi֓n ņӴi h֙c 

Y Th§i B³nh trong nŁm 2024.  

Ti°u ch² lֽa ch֙n bao g֟m: b֓nh nh©n c· 

ch֕ Ľ֗nh chӴy thԀn nh©n tӴo chu kȢ, kh¹ng 

mԂc c§c b֓nh lĨ cӸp t²nh c· thԜ l¨m sai l֓ch 

kԒt quӶ nghi°n cֵu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghi°n cֵu m¹ tӶ 

cԂt ngang. 

Cη m͵u: ĽҼ֯c tính toán theo công thֵc 

x§c Ľn֗h m֥ t t  ׁl :֓ 

 
Trong Ľ·: 

n: là c֭  mӾu nghiên cֵu 

Z: là h֓  s֝  tin cԀy t²nh theo Ŭ, chn֙ Ŭ = 

0,05. Tra bӶng ta có Z = 1,96. 

d: sai s֝  tin cԀy tuy֓ t Ľi֝, ch֙ n d = 0,08. 

p: T  ׁl  ֓b n֓h nhân có r֝i loӴn thành phӺn 

Ľi֓n giӶi. 

Theo nghiên cֵu cֳ a PhӴm Minh Hùng 

và c֥ ng sֽ  (2022), tׁ  l  ֓ b n֓h nhân 

BTMGņC c· ri֝ loӴn kali máu là 58%. 

TҼҺng nֵg p=0,58 [4]. Thay s֝  vào công 

th cֵ n=74.  

Th cֽ tԒ, nhóm nghiên cֵu thu thԀp ĽҼc֯ 

c  ֭mӾu là 84.  

ChΞ sΧ v¨ biΔn sΧ: C§c ch֕ s֝ nghi°n cֵu 

bao g֟m n֟ng Ľ֥ natri v¨ kali m§u, huyԒt §p, 

tri֓u chֵng l©m s¨ng (m֓t m֛i, ph½, Ľau ĽӺu, 

v.v.), mֵc l֙c cӺu thԀn, v¨ c§c yԒu t֝ nhҼ 

t³nh trӴng dinh dҼ֭ng, thu֝c ĽiԚu tr֗. 

NΩng Ľί natri và kali máu: ņҼ֯c xác 

Ľ֗nh bԄng m§y ph©n t²ch Ľin֓ giӶi EasyLyte 

PLUS Na/K/Cl Analyzer, sֹ d nֱg phҼҺng 

pháp mi֑n d֗ ch huȢnh quang. 

Xσ lĨ sΧ liΜu: 

Dֻ li֓u ĽҼ֯c thu thԀp tַ h֟ sҺ b֓nh §n 

v¨ c§c x®t nghi֓m cԀn l©m s¨ng. C§c s֝ li֓u 

ĽҼ֯c nhԀp v¨ ph©n t²ch bԄng phӺn mԚm 

SPSS 22.0 ĽԜ t²nh to§n c§c ch֕ s֝ th֝ng k° 

m¹ tӶ (tӺn suӸt, tׁ l֓ phӺn trŁm, trung b³nh Ñ 

Ľ֥ l֓ch chuӼn) v¨ kiԜm tra m֝i li°n quan 

giֻa c§c yԒu t֝ bԄng kiԜm Ľ֗nh chi-square và 

h֓ s֝ tҼҺng quan Pearson. 

Vͫn ĽΖ Ľͧo Ľοc: 

Nghi°n cֵu ĽҼ֯c thֽc hi֓n sau khi ĽҼ֯c 

sֽ Ľ֟ng Ĩ cֳa H֥i Ľ֟ng ĽԚ t¨i cҺ s֫ trong 

nghi°n cֵu y h֙c cֳa B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y 

Th§i B³nh. TӸt cӶ b֓nh nh©n tham gia nghi°n 

cֵu ĽԚu Ľ« ĽҼ֯c giӶi th²ch vԚ mֱc ti°u 

nghi°n cֵu v¨ ĽӶm bӶo t²nh bӶo mԀt, quyԚn 

l֯i cֳa b֓nh nh©n trong su֝t qu§ tr³nh nghi°n 

cֵu. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

B nͩg 1. Phân bΧ nguyên nhân gây suy thͻn m nͧ cνa  ĽΧi t̯ιng nghiên cοu (n=84) 

Nguyên nhân S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓% 

Viêm cӺu thԀn mӴn, viêm thԀn bԜ thԀn mӴn 53 61,9 

S֛ i tiԒt ni u֓ 10 11,9 

TŁng huyԒt áp 3 3,6 

ņ§i th§o ĽҼҺng 6 7,1 

Lupus ban Ľ ֛ 2 2,4 

B n֓h thԀn Ľa nang 3 3,6 

Không nh֧  hoԊc kh¹ng x§c Ľn֗h 7 9,5 

Nhͻn xét: BN có nguyên nhân là viêm cӺu thԀn mӴn, bԜ thԀn mӴn chiԒm 61,9%, sau Ľ· l¨ 

s֛ i tiԒt ni u֓ chiԒm 11,9%. C§c nguy°n nh©n kh§c ĽԚu dҼi֧ 10%. 
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Bͩng 2. Gi§ trΠ trung b³nh cνa nΩng Ľί c§c chͫt ĽiΜn giͩi (n=84) 

Ch  ֕s֝  (mmol/l) X±SD Min  Max 

Natri 137,8±5,4 121 149 

Kali 5,02±0,61 3,6 7,3 

Nhͻn xét: Ch֕  s֝  Natri trung bình là 137,8±5,4mmol/l, giá tr֗ cao nhӸt là 149 mmol/l, giá 

tr  ֗thӸp nhӸt là 121 mmol/l. Ch֕ s֝  Kali trung bình là 5,02±0,61mmol/l, giá tr֗ cao nhӸt là 7,3 

mmol/l, giá tr֗ thӸp nhӸt là 3,6 mmol/l. 

Bͩng 3. Ph©n bΧ rΧi loͧn nΩng Ľί Natri m§u theo mοc Ľί (n=84) 

Ch  ֕s֝  (mmol/l) S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓% X±SD 

Natri < 135 

NԊng 0 0 0 

V aַ 0 0 0 

NhԌ 17 20,2 129,29±3,22 

135 Ò Natri Ò145 62 73,8 139,37±2,90 

Natri > 145 5 6,0 147,2±1,31 

Nhͻn xét: Có 20,2% BN hӴ natri máu v֧ i n n֟g Ľ ֥natri máu trung bình là 129,29±3,22 

mmol/l v¨ 6,0% BN tŁng natri m§u vi֧ n n֟g Ľ ֥kali máu trung bình là 147,2±1,31 mmol/l. 

Bͩng 4. Ph©n bΧ rΧi loͧn nΩng Ľί Kali m§u theo mοc Ľί (n=84) 

Ch  ֕s֝  (mmol/l) S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓% X±SD 

Kali < 3,5 0 0 0 

3,5 Ò Kali Ò 5 53 63,1 4,60±0,32 

Kali > 5 

NԊng 10 32,3 6,35±0,401 

V aַ 8 25,8 5,650±0,076 

NhԌ 13 41,9 5,308±0,144 

Nhͻn xét: Không có BN hӴ kali m§u, trong khi Ľ·, c· 37,9% bn֓h nh©n tŁng kali m§u vi֧ 

n n֟g Ľ ֥kali trung bình là 5,73±0,52 mmol/l, còn lӴi 63,1% BN có n֟ng Ľ ֥kali máu bình 

thҼ֩ng v֧ i n n֟g Ľ ֥trung bình là 4,60±0,32 mmo/l. 

B nͩg 5. Phân bΧ rΧi lo nͧ nΩng Ľί natri máu và rΧi lo nͧ nΩng Ľί kali máu (n=84) 

N n֟g Ľ ֥

Natri máu 

N n֟g Ľ ֥Kali máu 

HӴ Natri máu B³nh thҼn֩g TŁng Natri m§u T n֡g 

S֝  

lҼ֯ng 

T  ׁl  ֓

% 

S֝  

lҼ֯ng 

T  ׁl  ֓

% 

S֝  

lҼ֯ng 
T  ׁl  ֓% 

S֝  

lҼ֯ng 

T  ׁl  ֓

% 

B³nh thҼn֩g 10 11,9 39 46,4 4 4,8 53 63,1 

TŁng Kali m§u 7 8,3 23 27,4 1 1,2 31 36,9 

T n֡g 17 20,2 62 73,8 5 6,0 84 100 

Nhͻn xét: Có 46,4% b֓nh nhân không mԂc r֟ i loӴn Ľin֓ giӶi nào. Có 44,0% b֓nh nhân 

mԂc m֥ t r i֝ loӴn Ľin֓ giӶi và 9,6% b֓nh nhân gԊp hai r֟ i loӴn Ľin֓ giӶi.  
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Bͩng 6. MΧi li°n quan giυa nΩng Ľί Natri m§u v¨ triΜu chοng c̭ nŁng (n=84) 

Tri u֓ ch nֵg cҺ nŁng 
N n֟g Ľ ֥Natri máu 

H  ֓s֝  r  p 

M t֓ m i֛ -0,230 0,045 

Phù 0,070 0,525 

ņau ĽӺu 0,004 0,971 

Nôn -0,001 0,990 

ņau ngcֽ -0,038 0,733 

TiԜu nhiԚu -0,135 0,221 

Nhͻn xét: Tri u֓ chֵ ng m֓ t m i֛ và n֟ ng Ľ ֥natri máu có m֝i liên quan ngh֗ch (r= - 0,23) 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê.  

Bͩng 7. MΧi li°n quan giυa nΩng Ľί Natri m§u v¨ mίt sΧ yΔu tΧ (n=84) 

Các yԒu t  ֝
N n֟g Ľ ֥Natri máu 

H  ֓s֝  r  p 

N n֟g Ľ ֥hemoglobin (g/l) 0,088 0,425 

HuyԒt áp tâm thu (mmHg) 0,233 0,033 

HuyԒt §p t©m trҼҺng (mmHg) 0,249 0,022 

N n֟g Ľ ֥Albumin máu (g/l) 0,143 0,193 

N n֟g Ľ ֥Ure trong máu (mmol/l) -0,014 0,899 

N n֟g Ľ ֥Creatinine trong m§u ((ɛmol/l) 0,121 0,272 

M cֵ l c֙ cӺu thԀn (ml/phút/1,73m2) 0,078 0,480 

Nhͻn xét: HuyԒt §p t©m trҼҺng v¨ huyԒt áp tâm thu liên quan thuԀn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

v i֧ n n֟g Ľ ֥natri máu v֧ i h  ֓s֝  tҼҺng quan lӺn lҼt֯ là 0,233; 0,249. 

B nͩg 8. MΧi liên quan giυa nΩng Ľί Natri máu và thuΧc h  ͧhuyΔt §p Ľang sσ dλng cνa 

bΜnh nhân (n=84) 

Nhóm thu c֝ Tên thu c֝ n 
N n֟g Ľ ֥Natri máu 

H  ֓s֝  r  p 

cִ chԒ men chuyԜn Peridopril 30 0,230 0,035 

ChԌn kênh Calci 
Amlordipin 18 0,064 0,563 

Nifedipin 12 0,039 0,721 

ChԌn th  ֱthԜ beta-1 Metoprolol 15 0,121 0,272 

L i֯ tiԜu Indapamide 25 -0,033 0,768 

Nhͻn xét: Trong các nhóm thu֝c b֓ nh 

nhân hӴ huyԒt §p Ľang s ֹd nֱg, có m֝ i liên 

quan giֻ a n֟ ng Ľ ֥Natri máu và nhóm thu֝c 

cֵ chԒ men chuyԜn p= 0,035 <0,05. Các 

nhóm thu֝c kh§c chҼa ph§t hin֓ m֝ i liên 

quan. 

 
L±Φ ."b [¦Ӊb 

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i cho 

thӸy r֝i loӴn Ľi֓n giӶi, ĽԊc bi֓t l¨ tŁng kali 

m§u v¨ hӴ natri m§u, l¨ nhֻng vӸn ĽԚ ph֡ 

biԒn ֫ b֓nh nh©n thԀn nh©n tӴo chu kȢ. TӺn 
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suӸt r֝i loӴn Ľi֓n giӶi n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i 

nhiԚu nghi°n cֵu qu֝c tԒ gӺn Ľ©y, cho thӸy 

t²nh chӸt nghi°m tr֙ng v¨ ph֡ biԒn cֳa c§c 

vӸn ĽԚ n¨y trong ĽiԚu tr֗ thԀn nh©n tӴo. 

KhoӶng 37,9% b֓nh nh©n cֳa ch¼ng t¹i gԊp 

t³nh trӴng tŁng kali m§u, ĽiԚu n¨y l¨ m֥t yԒu 

t֝ nguy cҺ l֧n Ľ֝i v֧i biԒn chֵng tim mӴch, 

ĽԊc bi֓t l¨ r֝i loӴn nh֗p tim, nhҼ Ľ« ĽҼ֯c ch֕ 

ra trong c§c nghi°n cֵu cֳa Zhang et al. 

(2023) [5]. Nghi°n cֵu n¨y cȈng ghi nhԀn 

rԄng c§c tri֓u chֵng l©m s¨ng nhҼ chu֥t r¼t 

v¨ h֟i h֥p tr֝ng ngֽc c· thԜ xӶy ra ֫ b֓nh 

nh©n c· mֵc kali m§u cao, mԊc d½ nhiԚu 

b֓nh nh©n kh¹ng c· tri֓u chֵng r» r֓t. ņiԚu 

n¨y cho thӸy sֽ cӺn thiԒt cֳa vi֓c theo d»i 

Ľi֓n giӶi cӼn thԀn, ngay cӶ khi b֓nh nh©n 

kh¹ng c· tri֓u chֵng l©m s¨ng r» r¨ng. 

R֝i loӴn natri m§u: KԒt quӶ nghi°n cֵu 

cֳa ch¼ng t¹i cho thӸy 20,2% b֓nh nh©n c· 

mֵc natri m§u dҼ֧i 135 mmol/l, tֵc l¨ t³nh 

trӴng hӴ natri m§u, trong khi phӺn l֧n b֓nh 

nh©n (73,8%) c· mֵc natri m§u trong phӴm 

vi b³nh thҼ֩ng (135-145 mmol/l). T³nh trӴng 

hӴ natri m§u n¨y thҼ֩ng li°n quan ĽԒn c§c 

yԒu t֝ nhҼ mӸt nҼ֧c, sֹ dֱng thu֝c l֯i tiԜu, 

hoԊc sֽ thay Ľ֡i Ľ֥t ng֥t trong huyԒt Ľ֥ng, 

ĽiԚu n¨y ph½ h֯p v֧i nhֻng ph§t hi֓n trong 

nghi°n cֵu cֳa Palmer et al. (2023) [6]. HӴ 

natri m§u c· thԜ dӾn ĽԒn c§c biԒn chֵng 

nghi°m tr֙ng nhҼ ph½ n«o, r֝i loӴn thӺn kinh 

v¨ giӶm khӶ nŁng tֽ ĽiԚu ch֕nh cֳa cҺ thԜ, 

ĽԊc bi֓t l¨ trong b֝i cӶnh ĽiԚu tr֗ thԀn nh©n 

tӴo. V³ vԀy, vi֓c kiԜm so§t n֟ng Ľ֥ natri 

trong m§u l¨ yԒu t֝ then ch֝t ĽԜ giӶm thiԜu 

c§c rֳi ro n¨y. 

M֝i quan h֓ giֻa huyԒt §p v¨ n֟ng Ľ֥ 

Ľi֓n giӶi: M֥t ĽiԜm n֡i bԀt trong nghi°n cֵu 

cֳa ch¼ng t¹i l¨ m֝i quan h֓ thuԀn giֻa 

huyԒt §p v¨ n֟ng Ľ֥ natri m§u. Cֱ thԜ, huyԒt 

§p t©m thu v¨ huyԒt §p t©m trҼҺng c· m֝i 

li°n quan trֽc tiԒp v֧i n֟ng Ľ֥ natri m§u (p 

= 0,033 v¨ p = 0,022), cho thӸy rԄng b֓nh 

nh©n c· huyԒt §p cao c· xu hҼ֧ng duy tr³ 

mֵc natri m§u b³nh thҼ֩ng hҺn. C§c nghi°n 

cֵu trҼ֧c Ľ©y cȈng Ľ« ch֕ ra rԄng huyԒt §p 

cao c· thԜ l¨m giӶm nguy cҺ hӴ natri m§u, 

tuy nhi°n, cӺn thԀn tr֙ng trong vi֓c ĽiԚu 

ch֕nh huyԒt §p ֫ b֓nh nh©n thԀn nh©n tӴo, v³ 

huyԒt §p qu§ cao cȈng c· thԜ g©y t֡n thҼҺng 

mӴch m§u v¨ thԀn, nhҼ Ľ« ĽҼ֯c ĽԚ cԀp trong 

c§c nghi°n cֵu cֳa Zhang et al. (2023) [5]. 

ӵnh hҼ֫ng cֳa thu֝c ĽiԚu tr֗ ĽԒn r֝i 

loӴn Ľi֓n giӶi: M֥t ph§t hi֓n quan tr֙ng 

kh§c l¨ m֝i li°n quan giֻa thu֝c ֵc chԒ men 

chuyԜn (ACE inhibitors) v¨ n֟ng Ľ֥ natri 

m§u. KԒt quӶ nghi°n cֵu cho thӸy nh·m 

b֓nh nh©n sֹ dֱng thu֝c ACE inhibitors c· 

m֝i li°n quan Ľ§ng kԜ v֧i n֟ng Ľ֥ natri m§u 

(p = 0,035). ņiԚu n¨y ph½ h֯p v֧i nghi°n 

cֵu cֳa Liang et al. (2022) [6], khi thu֝c 

ACE inhibitors c· thԜ gi¼p duy tr³ huyԒt §p 

֡n Ľ֗nh v¨ giӶm thiԜu t³nh trӴng hӴ natri m§u 

do t§c dֱng ĽiԚu ch֕nh huyԒt §p cֳa ch¼ng 

trong b֓nh nh©n thԀn nh©n tӴo chu kȢ. Tuy 

nhi°n, cȈng cӺn lҼu Ĩ rԄng thu֝c l֯i tiԜu, 

m֥t loӴi thu֝c kh§c ĽҼ֯c sֹ dֱng ph֡ biԒn 

trong ĽiԚu tr֗ thԀn nh©n tӴo, lӴi c· thԜ l¨m 

tŁng nguy cҺ r֝i loӴn kali m§u, nhҼ Ľ« ch֕ ra 

trong nghi°n cֵu cֳa Liang et al. (2022), khi 

thu֝c l֯i tiԜu c· thԜ g©y giӶm b¨i tiԒt kali v¨ 

tŁng nguy cҺ tŁng kali m§u ֫ b֓nh nh©n c· 

chֵc nŁng thԀn suy giӶm. 

M֝i li°n quan giֻa mֵc l֙c cӺu thԀn 

v¨ r֝i loӴn Ľi֓n giӶi: Trong nghi°n cֵu n¨y, 

mֵc l֙c cӺu thԀn (MLCT) thӸp (<5 

ml/ph¼t/1,73mĮ) l¨ m֥t yԒu t֝ c· m֝i li°n 

quan v֧i tŁng kali m§u, v֧i 74,2% b֓nh nh©n 

c· MLCT thӸp gԊp t³nh trӴng tŁng kali m§u. 

Tuy nhi°n, kh¹ng c· m֝i li°n quan c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° giֻa mֵc l֙c cӺu thԀn v¨ r֝i 

loӴn natri m§u (p = 0,269). ņiԚu n¨y c· thԜ 

giӶi th²ch m֥t phӺn v³ t³nh trӴng l֙c thԀn yԒu 
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kh¹ng ch֕ Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn vi֓c thӶi kali m¨ 

c¸n c· thԜ g©y ra sֽ t²ch tֱ c§c chӸt cԊn b« 

trong cҺ thԜ, dӾn ĽԒn thay Ľ֡i trong n֟ng Ľ֥ 

c§c chӸt Ľi֓n giӶi, ĽԊc bi֓t l¨ kali. 

TӺm quan tr֙ng cֳa vi֓c theo d»i v¨ 

ĽiԚu ch֕nh Ľi֓n giӶi: Tַ nhֻng kԒt quӶ tr°n, 

c· thԜ thӸy rԄng vi֓c theo d»i s§t sao v¨ ĽiԚu 

ch֕nh k֗p th֩i c§c r֝i loӴn natri v¨ kali m§u 

l¨ cֽc kȢ quan tr֙ng Ľ֝i v֧i b֓nh nh©n thԀn 

nh©n tӴo chu kȢ. C§c nghi°n cֵu gӺn Ľ©y 

cȈng nhӸn mӴnh sֽ cӺn thiԒt cֳa vi֓c ph§t 

triԜn c§c phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ t֝i Ҽu, kh¹ng 

ch֕ ĽԜ ĽiԚu ch֕nh c§c r֝i loӴn Ľi֓n giӶi m¨ 

c¸n ĽԜ ph¸ng ngַa c§c biԒn chֵng nghi°m 

tr֙ng nhҼ r֝i loӴn nh֗p tim v¨ ph½ n«o. ņiԚu 

n¨y Ľ¸i h֛i sֽ ph֝i h֯p chԊt chԐ giֻa b§c sǫ, 

ĽiԚu dҼ֭ng v¨ b֓nh nh©n trong vi֓c quӶn lĨ 

c§c yԒu t֝ nguy cҺ v¨ ĽiԚu ch֕nh phҼҺng 

ph§p ĽiԚu tr֗ ph½ h֯p. 

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 

R֝i loӴn natri v¨ kali m§u l¨ vӸn ĽԚ ph֡ 

biԒn v¨ c· Ӷnh hҼ֫ng l֧n ĽԒn sֵc kh֛e cֳa 

b֓nh nh©n thԀn nh©n tӴo chu kȢ tӴi B֓nh 

vi֓n ņӴi h֙c Y Th§i B³nh. C· 37,9% b֓nh 

nh©n c· tŁng kali m§u v¨ 20,2% b֓nh nh©n 

gԊp t³nh trӴng hӴ natri m§u, ĽiԚu n¨y phӶn 

§nh sֽ thay Ľ֡i Ľ§ng kԜ trong n֟ng Ľ֥ Ľi֓n 

giӶi ֫ nh·m b֓nh nh©n n¨y. C§c yԒu t֝ nhҼ 

huyԒt §p, thu֝c ĽiԚu tr֗ v¨ mֵc l֙c cӺu thԀn 

c· m֝i li°n quan r» r֓t ĽԒn sֽ thay Ľ֡i Ľi֓n 

giӶi, ĽԊc bi֓t l¨ natri v¨ kali m§u. 
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й.( (ѝјNG CќA CÁC BIчN THщ HEMOGLOBIN Bк4 4(ѝїNG 

HAY Gу0 MѐI VіI KчT QUй HBA1C 
 

Nguy֑n Quang HiԒu1,2, Nguy֑n ņֵc TuӸn1,3, Nguy֑n Th֗ Ng֙c Lan1,3 

 

TÓM TӊT26 
ņԊt vӸn ĽԚ: C§c phҼҺng ph§p, thiԒt b֗  xét 

nghi֓ m không phát hi֓n ra bӸt thҼn֩g cֳ a 

hemoglobin thì có thԜ ĽҼa ra kԒt quӶ HbA1c 

giӶm hoԊc tŁng giӶ tӴo gây Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi֓ c 

chӼn Ľo§n cȈng nhҼ ĽiԚu tr֗  Ľ§i th§o ĽҼn֩g. M cֱ 

tiêu: KhӶo sát Ӷnh hҼn֫g cֳ a các biԒn thԜ 

Hemoglobin (Hb) bӸt thҼn֩g hay gԊp Ľ֝i v i֧ kԒt 

quӶ xét nghi֓ m  HbA1c. ņ֝i tҼn֯g, phҼҺng 

pháp nghiên cֵ u: PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ thֽ c 

nghi֓ m trên 135 mӾu b֓ nh phӼm có biԒn thԜ Hb. 

KԒt quӶ: MӾu có biԒn thԜ HbF, HbE ĽҺn Ľc֥, h֓  

s֝  R-squared cֳa c§c phҼҺng ph§p x®t nghim֓ 

HbA1c g֟ m Ľin֓ di mao quӶn,  HPLC trao Ľi֡ 

ion, mi֑ n d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc ĽԚu rӸt thӸp (<0,1). ņ ֥

l c֓h, h֓  s֝  tҼҺng quan giaֻ c§c phҼҺng ph§p 

theo tַ ng cԊp trên 2 loӴi mӾu tr°n ĽԚu c· Ľ ֥l c֓h 

< 3% và h֓ s֝  tҼҺng quan tt֝ (>0.75). MӾu có 

Ľ֟ng th֩ i cӶ biԒn thԜ HbE, HbF trên cӶ 3 phҼҺng 

ph§p ĽԚu có tׁ  l  ֓ mӾu l i֣ cao, Ľ ֥ l c֓h h֓  s֝  

tҼҺng quan theo tnַg cԊp ĽԚu không t֝ t, tӸt cӶ Ľ֥ 

l c֓h > 5% h֓ s֝  tҼҺng quan < 0.75.KԒt luԀn: 

MӾu có biԒn thԜ HbE hoԊc HbF ít Ӷnh hҼn֫g, 

mӾu c· Ľn֟g th֩ i cӶ biԒn thԜ HbE, HbF Ӷnh 

hҼ֫ng rõ r֓t ĽԒn kԒt quӶ xét nghi֓ m  HbA1c trên 

cӶ 3 phҼҺng ph§p x®t nghim֓ HbA1c l¨ Ľin֓ di 

mao quӶn, HPLC trao Ľi֡ ion, mi֑ n d֗ch Ľo Ľ ֥

Ľֱc.  Tρ khóa: HbA1c, HbF, HbE 
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SUMMARY 

IMPACT OF COMMON ABNORMAL 

HEMOGLOBIN VARIANTS ON HbA1c 

RESULTS 

Background: Testing methods, devices that 

do not detect hemoglobin abnormalities may give 

falsely low or high HbA1c results, affecting the 

diagnosis and treatment of diabetes. Objective: 

To investigate the influence of common 

abnormal Hemoglobin (Hb) variants on HbA1c 

testing. Subjects and methods: Experimental 

research on 135 patient samples with Hb 

variants. Results: Samples with isolated HbF and 

HbE variants, the R-squared coefficients of 

HbA1c testing methods including capillary 

electrophoresis, ion exchange HPLC, and 

turbidimetric immunoassay were all very low 

(<0.1). The deviation and correlation coefficients 

between the methods in pairs on the above two 

types of samples all had a deviation <3% and a 

good correlation coefficient (>0.75). Samples 

with both HbE and HbF variants on all 3 

methods had a high rate of sample errors, the 

deviation of the correlation coefficient for each 

pair was not good, all deviations >5% correlation 

coefficient <0.75. Conclusion: Samples with 

HbE or HbF variants had little effect, samples 

with both HbE and HbF variants had a clear 

effect on HbA1c results on all 3 HbA1c testing 

methods: capillary electrophoresis, ion exchange 

HPLC, and turbidimetric immunoassay. 

Keywords: HbA1c, HbF, HbE 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Xét nghi֓ m HbA1c là m֥ t ch֕  s֝  quan 
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tr n֙g trong chӼn Ľo§n v¨ theo d»i ĽiԚu tr֗  Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g.1 Hi n֓ nay, c· phҼҺng ph§p Ľn֗h 

lҼ֯ng HbA1c nhҼ phҼҺng ph§p min֑ d֗ ch, 

phҼҺng ph§p enzym, phҼҺng ph§p sԂc ký 

l n֛g hi֓ u nŁng cao trao Ľi֡ ion, phҼҺng ph§p 

sԂc ký l֛ ng ái lֽ c Boronat, phҼҺng ph§p Ľin֓ 

di mao quӶn. 

Trên thԒ gi i֧ có khoӶng 7% dân s֝ có 

các loӴi hemoglobin (Hb) bӸt thҼn֩g.2 Các 

loӴi Hb bӸt thҼn֩g là m֥ t trong nhֻ ng yԒu t֝  

có thԜ Ӷnh hҼn֫g t֧ i kԒt quӶ HbA1c, ĽԊc bi֓ t 

m i֣ loӴi Hb có thԜ có Ӷnh hҼn֫g khác nhau 

t i֧ c§c phҼҺng ph§p x®t nghim֓ HbA1c khác 

nhau. Do Ľ·, Ľ©y l¨ mt֥ vӸn ĽԚ rӸt ĽҼc֯ 

quan tâm trong quӶn lý chӸt lҼn֯g xét 

nghi֓ m HbA1c, ĽԊc bi֓ t khi Vi t֓ Nam là 

nҼ֧c có tׁ  l  ֓ngҼ֩i có bӸt thҼn֩g Hb cao. Vì 

vԀy, chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu này v֧ i 

m cֱ tiêu khӶo sát Ӷnh hҼn֫g cֳ a các biԒn thԜ 

Hb bӸt thҼn֩g hay gԊp Ľ֝i v i֧ xét nghi֓ m 

HbA1c. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

MӾu b֓ nh phӼm sֹ  d nֱg là mӾu b֓ nh 

phӼm lҼu, ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n xét nghi֓m Ľin֓ di 

HuyԒt sԂc t֝  c aֳ c§c cҺ s ֫y tԒ. D aֽ trên kԒt 

quӶ Ľi֓n di, các mӾu ĽҼc֯ ch֙ n thu֥ c: 

- Nhóm 1: B֓ nh nhân có kԒt quӶ Ľi֓n di 

HbF bӸt thҼn֩g (HbF > 1%) 

- Nhóm 2: B֓ nh nhân có kԒt quӶ Ľi֓n di 

HbE bӸt thҼn֩g ( có HbE) 

- Nhóm 3: B֓ nh nhân có kԒt quӶ Ľi֓n di 

HbE và HbF bӸt thҼn֩g(HbF >1%, có HbE) 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

- ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghi°n cֵu thֽc 

nghi֓m 

- Thγi gian, ĽΠa ĽiΘm nghi°n cοu: 

Tháng 10/2023 ï 6/2024 tӴi Vi֓n HuyԒt h c֙ 

truyԚn m§u trung ҼҺng, B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y 

H¨ N֥i.  

- Ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u v¨ cη m͵u 

nghi°n cοu: Ch֙n mӾu thuԀn ti֓n, c֭ mӾu 

t֝i thiԜu 30 mӾu b֓nh phӼm Ľ§p ֵng ti°u 

chuӼn lֽa ch֙n cho m֣i nh·m. 

- BiΔn sΧ v¨ chΞ sΧ nghi°n cοu:  

Th¹ng tin mӾu b֓nh phӼm: ņԊc ĽiԜm Hb 

cֳa mӾu b֓nh phӼm 

Th¹ng tin x®t nghi֓m: kԒt quӶ ph©n t²ch 

HbA1c cֳ a mӾu b֓ nh phӼm bԄng các 

phҼҺng ph§p Ľin֓ di mao quӶn, HPLC trao 

Ľ֡i ion và mi֑ n d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 

KԒt quӶ Ľ§nh gi§ Ӷnh hҼn֫g cֳ a biԒn thԜ 

Hb tr°n c§c phҼҺng ph§p x®t nghim֓ 

HbA1c: phân tích h֟i quy tuyԒn tính (R-

Square, h֓ s֝  h i֟ quy), Ľ§nh gi§ Ľ ֥ ch֓ ch 

gi aֻ các cԊp phҼҺng ph§p, Ľ§nh gi§ t ׁl  ֓l i֣ 

trong quá trình phân tích 

- Quy tr³nh nghi°n cοu: Thu thԀp mӾu 

b֓nh phӼm Ľ§p ֵng ti°u chuӼn. MӾu b֓ nh 

phӼm ĽҼc֯ vԀn chuyԜn t֧ i B֓nh vi֓n ņӴi 

h֙c Y H¨ N֥i trong trong v¸ng 24h sau khi 

lӸy mӾu. MӾu b֓nh phӼm ĽҼ֯c th cֽ hi֓ n xét 

nghi֓ m HbA1c theo phҼҺng ph§p Ľin֓ di 

mao quӶn, HPLC trao Ľi֡ ion và mi֑ n d֗ ch 

Ľo Ľ ֥Ľֱc tҼҺng nֵg v֧ i 3 h֓  th n֝g máy xét 

nghi֓ m HbA1c là Tosho, Arkray, Roche 

c513. Cu֝i c½ng, kԒt quӶ x®t nghi֓m ĽҼ֯c 

thu thԀp v¨ ph©n t²ch 

- Ph̯̭ng ph§p xσ lý và phân tích sΧ 

liΜu: Thu thԀp và xֹ  lý s֝  li u֓ trên phӺn 

mԚm Exel 2016, SPSS 20.0 

- ņͧo Ľοc nghiên cοu: Toàn b֥  thông 

tin nghiên cֵu ĽҼc֯ bӶo mԀt và không Ӷnh 

hҼ֫ng t֧ i qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  b n֓h nhân.  
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

B nͩg 3.1: Phân tích hΩi quy kΔt qu  ͩHbA1c cνa m͵ u có biΔn thΘ HbF 

PhҼҺng ph§p n 
HbA1c % 

R-square 
H  ֓s֝  h i֟ 

quy Min  Max Mean±SD 

ņi֓n di mao quӶn 40 4.1 6.4 5.30±0.47 0.029 0.595 

HPLC trao Ľi֡ ion 40 4.3 6.2 5.28±0.38 0.001 -0.0072 

Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 40 4.01 6.2 5.26±0.39 0.02 - 0.523 

p-Value    0.914   

Nhͻn xét: R-squared khi Ľ§nh gi§ Ӷnh hҼn֫g cֳ a biԒn thԜ HbF ĽԒn c§c phҼҺng ph§p Ľin֓ 

di mao quӶn l¨ 0.029; HPLC trao Ľi֡ ion là 0.001; mi֑n d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc là 0.02 

B nͩg 3.2: ņί  lΜch và mΧi t̯̭ng quan cνa kΔt qu  ͩHbA1c giυa c§c ph̯̭ng ph§p tr°n 

m u͵ bΜnh ph mͯ có HbF 

PhҼҺng ph§p Bias % 
PhҼҺng tr³nh 

tҼҺng quan 

Pearson 

Correlation 

ņi֓n di mao quӶn-  HPLC trao Ľi֡ ion 0.86 y = 1.11x ï 0.58 0.9084 

ņi֓n di mao quӶn- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 0.21 y = 1.05x ï 0.24 0.8802 

HPLC trao Ľi֡ ion- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 0.51 y = 0.88x + 0.64 0.9035 

Nhͻn xét: ņ֥  l c֓h giֻ a c§c phҼҺng ph§p: ņin֓ di mao quӶn-  HPLC trao Ľi֡ ion 0.86%, 

ņi֓n di mao quӶn- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc: 0.21%, HPLC trao Ľi֡ ion- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc: 

0.86%.  

B nͩg 3.3: Phân tích hΩi quy kΔt qu  ͩHbA1c cνa m͵ u có biΔn thΘ HbE 

PhҼҺng ph§p n 
HbA1c % 

R-square 
H  ֓s֝  h i֟ 

quy Min  Max Mean±SD 

ņi֓n di mao quӶn 40 3.5 6.4 5.37±0.430 0.0815 -0.0524 

HPLC trao Ľi֡ ion 40 4.1 6.3 5.38±0.367 0.0264 0.0374 

Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 40 4.15 6.19 5.43±0.374 0.0350 -0.0075 

p-Value    0.815   

Nhͻn xét: R-squared khi Ľ§nh gi§ Ӷnh hҼn֫g cֳ a biԒn thԜ HbE ĽԒn phҼҺng ph§p Ľin֓ di 

mao quӶn l¨ 0.081; HPLC trao Ľi֡ ion là 0.026, mi֑n d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc là 0.035.  

B nͩg 3.4: ņί  lΜch và mΧi t̯̭ng quan cνa kΔt qu  ͩHbA1c giυa c§c ph̯̭ng ph§p tr°n 

m u͵ bΜnh ph mͯ có HbF 

PhҼҺng ph§p Bias % 
PhҼҺng tr³nh 

tҼҺng quan 

Pearson 

Correlation 

ņi֓n di mao quӶn-  HPLC trao Ľi֡ ion 0.33 y = 1.09x ï 0.48, 0.928 

ņi֓n di mao quӶn- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 1.02 y = 0.99x ï 0.01 0.864 

HPLC trao Ľi֡ ion- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 0.70 y = 0.78x + 1.19 0.794 

Nhͻn xét: ņ֥  l c֓h giֻ a c§c phҼҺng ph§p: ņin֓ di mao quӶn-  HPLC trao Ľi֡ ion 0.33%, 

ņi֓n di mao quӶn- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc: 1.02%, HPLC trao Ľi֡ ion- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc: 

0.7%.  



HӟI NGHӘ KHOA HәC TOÀN QUӛC ς HӟI HÓA SINH Y HәC VIӖ¢ b!a b(a нлнр 
 

190 

Bͩng 3.5. TΞ lΜ kh¹ng Ľ̯a ra Ľ̯ιc b§o c§o kΔt quͩ cνa nh·m m͵u c· ĽΩng thγi biΔn 

thΘ HbE v¨ HbF 

PhҼҺng ph§p T n֡g s֝  mӾu S֝  mӾu kԒt quӶ l i֣ T  ֕l  ֓% 

ņi֓n di mao quӶn 45 21 43.7% 

HPLC trao Ľi֡ ion 45 16 33.3% 

Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 45 17 37.7% 

Nhͻn xét: Khi phân tích mӾu c· Ľn֟g th֩ i biԒn thԜ HbE và HbF bԄng c§c phҼҺng ph§p 

Ľi֓n di mao quӶn, HPLC trao Ľi֡ ion và mi֑ n d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc, tׁ  l  ֓mӾu cӶnh báo l֣ i / không 

ĽҼa ra ĽҼc֯ báo cáo kԒt quӶ lӺn lҼt֯ là 43.7%, 33.3%, 37.7%. 

B nͩg 3.6: ņί  lΜch và mΧi t̯̭ng quan cνa kΔt qu  ͩHbA1c giυa c§c ph̯̭ng ph§p tr°n 

m u͵ bΜnh ph mͯ c· ĽΩng thγi biΔn thΘ HbE, HbF 

 Bias % Pearson Correlation 

ņi֓n di mao quӶn-  HPLC trao Ľi֡ ion 5.63 0.471 

ņi֓n di mao quӶn- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 12.91 0.747 

HPLC trao Ľi֡ ion- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc 6.89 0.515 

Nhͻn xét: ņ֥  l c֓h giֻ a c§c phҼҺng 

ph§p:  ņin֓ di mao quӶn-  HPLC trao Ľi֡ ion 

5.63%, ņin֓ di mao quӶn- Mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥

Ľֱc: 12.91%, HPLC trao Ľi֡ ion- Mi n֑ d֗ ch 

Ľo Ľ ֥Ľֱc: 6.89%.  

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

Tình trӴng tŁng nn֟g Ľ ֥HbF là ph֡  biԒn, 

ĽԊc bi֓ t  ֫ nhóm b֓nh nhân beta- 

Thalassemia. Khi Ľ§nh gi§ Ӷnh hҼn֫g cֳ a 

HbF t֧ i kԒt quӶ xét nghi֓ m HbA1c, kԒt quӶ 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy, h֓  s֝  xác 

Ľ֗nh R-squared và h֓ s֝  h i֟ quy thu ĽҼc֯ 

Ľ֝i v i֧ c§c phҼҺng ph§p x®t nghim֓ HbA1c 

g m֟ Ľin֓ di mao quӶn,  HPLC trao Ľi֡ ion, 

mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc ĽԚu rӸt thӸp, ĽiԚu này 

cho thӸy biԒn thԜ HbF kh¹ng c· t§c Ľn֥g 

Ľ§ng kԜ ĽԒn kԒt quӶ HbA1c trên cӶ ba 

phҼҺng ph§p tr°n. KԒt quӶ tr°n tҼҺng Ľn֟g 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a Sabath cho thӸy xét 

nghi֓ m HbA1c ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân có HbF 

tŁng cao kh¹ng b ֗Ӷnh hҼn֫g khi sֹ  d nֱg 

phҼҺng ph§p x®t nghim֓ HPLC.1 Khi so 

sánh theo tַng cԊp, chúng tôi ghi nhԀn Ľ֥ 

ch֓ ch Bias% khi so sánh giá tr֗ trung bình 

c aֳ tַ ng cԊp phҼҺng ph§p vi֧ nhau ĽԚu dҼi֧ 

ngҼ֭ng < 3% tҼҺng nֵg v֧ i 50% giá tr֗ TEa 

theo CAP, tַ  Ľ· cho thӸy c§c phҼҺng ph§p 

có kԒt quӶ tҼҺng Ľn֟g nhau. KԒt quӶ trên 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Nadzimah 

Mohd Nasir và c֥ ng sֽ  cho thӸy không có sֽ 

khác bi֓ t gi aֻ giá tr֗ HbA1c thֽ c hi֓ n bԄng 

phҼҺng ph§p HPLC v¨ x®t nghim֓ mi֑ n d֗ ch 

Ľo Ľ ֥Ľֱc ֫  nhֻ ng b֓nh nh©n c· HbF tŁng.2  

HuyԒt sԂc t֝ E (HbE) l¨ m֥t b֓nh huyԒt 

sԂc t֝ di truyԚn ph֡ biԒn ֫ khu vֽc ņ¹ng 

Nam Ć. Trong nghi°n cֵu n¨y, ch¼ng t¹i 

cȈng ghi nhԀn mӾu c· HbE ĽҺn Ľ֥c ít tác 

Ľ֥ng ĽԒn kԒt quӶ HbA1c khi thֽ c hi֓ n xét 

nghi֓ m trên cӶ ba phҼҺng ph§p x®t nghim֓ 

HbA1c. Khi so sánh theo tַng cԊp, chúng tôi 

ghi nhԀn Ľ֥ ch֓ ch Bias% khi so sánh giá tr֗ 

trung bình cֳa tַ ng cԊp phҼҺng ph§p vi֧ 

nhau ĽԚu dҼi֧ ngҼn֭g < 3%, tַ  Ľ· cho thӸy 

c§c phҼҺng ph§p c· kԒt quӶ tҼҺng Ľn֟g 

nhau. KԒt quӶ tr°n tҼҺng Ľn֟g v֧ i tác giӶ 

ņ¨o HuyԚn Quy°n, Ľ ֥ ch֓ ch giֻ a phҼҺng 

pháp HPLC và mi֑n d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc v֧ i mӾu 

có biԒn thԜ HbE là 2.6%.Hay nghiên cֵu 

Manthana Mitchai và c֥ng sֽ  cȈng cho thӸy 

không có sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

khi so sánh kԒt quӶ HbA1c trên mӾu b֓ nh 
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phӼm có HbE khi phân tích bԄng phҼҺng 

pháp mi֑n d֗ch Ľo Ľ ֥ Ľֱc v¨ Ľin֓ di mao 

quӶn.3 Tuy nhiên, m֥t s֝  nghiên cֵ u ghi 

nhԀn Ӷnh hҼn֫g cֳ a biԒn thԜ HbE v֧ i kԒt 

quӶ HbA1c nhҼ nghi°n cuֵ cֳ a VȈ ņ³nh 

Trung.4 Lý giӶi cho sֽ  khác bi֓ t này có thԜ 

do sֽ  khác bi֓ t cֳ a quӺn thԜ nghiên cֵu, ĽԊc 

bi t֓ khi các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y Ľ« ghi 

nhԀn dӴng d֗ h p֯ biԒn thԜ HbE (HbEA) 

không Ӷnh hҼn֫g ĽԒn kԒt quӶ HbA1c nhҼng 

dӴng Ľn֟g h֯ p tֹ  c aֳ biԒn thԜ HbE (HbEE) 

có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn kԒt quӶ HbA1c.5 ņ֟ ng 

th i֩ Ľ©y cȈng l¨ mt֥ hӴn chԒ trong nghiên 

c uֵ n¨y Ľ· l¨ ch¼ng t¹i chҼa x§c Ľn֗h ĽҼc֯ 

kiԜu gene cֳa ngҼi֩ mang biԒn thԜ HbE là 

Ľ֟ng h֯ p tֹ  hay d֗ h p֯ tֹ . 

Khi phân tích mӾu c· Ľn֟g th֩ i biԒn thԜ 

HbE v¨ HbF tr°n 3 phҼҺng ph§p x®t nghim֓ 

HbA1c, chúng tôi ghi nhԀn cӶ 3 phҼҺng 

ph§p ĽԚu có tׁ  l  ֓ mӾu kh¹ng ĽҼa ra ĽҼc֯ 

báo cáo kԒt quӶ HbA1c rӸt cao, lӺn lҼt֯ là 

43.7%, 33.3%, 37.7%. TiԒn h¨nh Ľ§nh gi§ Ľ ֥

ch֓ ch giֻ a các cԊp phҼҺng ph§p, ch¼ng t¹i 

ghi nhԀn Ľ֥ ch֓ ch l֧ n, tӸt cӶ ĽԚu trên 5%, 

kh¹ng ĽӴt tiêu chuӼn dҼi֧ 3%. ņ§nh gi§ h ֓

s֝  tҼҺng quan Pearson tnַg cԊp cֳ a 3 

phҼҺng ph§p cho thӸy tӸt cӶ ĽԚu có h֓  s֝  

tҼҺng quan dҼi֧ 0.75. Nhֻ ng kԒt quӶ trên 

cho thӸy, mӾu có cӶ biԒn thԜ HbE và HbF 

Ӷnh hҼn֫g rõ r֓t ĽԒn kԒt quӶ HbA1c trên cӶ 

3 phҼҺng ph§p Ľin֓ di mao quӶn, HPLC và 

mi n֑ d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc.  KԒt quӶ nghiên cֵ u 

c aֳ ch¼ng t¹i Ľn֟g thuԀn v֧ i báo cáo tַ m t֥ 

s֝  nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y khi nhԀn thӸy rԄng 

sֽ  ph֝ i h p֯ hoԊc gia tŁng nn֟g Ľ ֥

Hemoglobin bӸt thҼn֩g l¨m tŁng Ӷnh hҼn֫g 

c aֳ chúng t֧ i kԒt quӶ xét nghi֓m HbA1c nhҼ 

nghiên cֵ u cֳ a Higgins cho thӸy t  ׁl  ֓Hb F 

l°n ĽԒn 8% ch֕ tӴo ra sֽ  khác bi֓ t nh֛  trong 

kԒt quӶ HbA1c nhҼng s ֽkhác bi֓t tŁng l°n 

rõ r֓ t khi Hb F > 10% ĽԊc bi֓ t khi Hb F > 

20%6.  

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

MӾu có biԒn thԜ HbE, HbF ĽҺn Ľc֥ ít 

Ӷnh hҼn֫g trong khi mӾu b֓ nh phӼm c· Ľn֟g 

th i֩ biԒn thԜ HbE, HbF Ӷnh hҼn֫g rõ r֓t ĽԒn 

kԒt quӶ HbA1c trên cӶ 3 phҼҺng ph§p x®t 

nghi֓ m HbA1c l¨ Ľin֓ di mao quӶn, HPLC 

trao Ľi֡ ion, mi֑ n d֗ch Ľo Ľ ֥Ľֱc.  
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NGHIÊN CўU CÁC CHь Sѐ 3).( 8ѕ 6ѡA 

TRÊN BыNH NHÂN TIш. M<) 4(</ MѝїNG 
 

Nguy n֑ Hoàng Anh1, TrӺn Th  ֗Kim Loan 2,  

Nguy n֑ Th  ֗H n֟g Thùy3, Phù Th  ֗Hoa3 

 

TÓM TӊT27 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ c§c ch ֕ s֝  sinh xҺ vaֻ, 

r i֝ loӴn lipid máu trên b֓nh nhân tiԚn Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng và khӶo sát m֝ i liên quan giֻ a các ch֕ s֝  

sinh xҺ vaֻ v֧ i m t֥ s֝  yԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch 

trên b֓ nh nhân tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g. ņ֝i tҼn֯g 

v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u mô tӶ 

cԂt ngang trên 152 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

tiԚn ņTņ. KԒt quӶ: T  ׁ l  ֓ r i֝ loӴn lipid máu 

90,8%; tׁ  l  ֓r i֝ loӴn các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ: CRI-

I chiԒm cao nhӸt 89,5%, NonHDL-C 83,6%, AC 

67,8%; AIP 59,9% và CRI-II 33,6%. Giá tr֗ 

trung bình cֳa các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ: AIP: 0,21 

± 0,27; CRI-I: 4,58 ± 1,12; CRI-II: 3,07 ± 0,91; 

AC: 3,58 ± 1,12 và NonHDL-C: 4,39 ± 1,05 

mmol/L. Có m֝ i liên quan giֻ a các ch֕ s֝  sinh 

xҺ vaֻ v֧ i tình trӴng thַ a cân ï béo phì, béo 

b nֱg, ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ và hút thu֝c lá (p < 

0,05). KԒt luԀn: T  ׁl  ֓r i֝ loӴn lipid máu và r֝i 

loӴn các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ (AIP, CRI-I, CRI-II, 

NonHDL-C và AC)  ֫  b n֓h nhân tiԚn ņTņ kh§ 

cao. Có m֝i liên quan giֻ a các ch֕ s֝  sinh xҺ 

v aֻ và m֥ t s֝  yԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch nhҼ thaַ 

cân ï b®o ph³, tŁng v¸ng bnֱg, tŁng huyԒt áp, ít 

hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ cȈng nhҼ h¼t thuc֝ lá. 
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Tρ khóa: TiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g, ch֕ s֝  sinh xҺ 

v aֻ, r֝ i loӴn lipid máu. 

 

SUMMARY 

STUDY ON ATHEROGENIC INDICES 

IN PREDIABETIC PATIENTS  

Objective: To evaluate atherogenic indices 

and dyslipidemia in prediabetic patients, and to 

investigate the association between atherogenic 

indices and certain cardiovascular risk factors in 

individuals with prediabetes. Subjects and 

Methods: A cross-sectional descriptive study on 

152 patients diagnosed with prediabetes. 

Results: The prevalence of dyslipidemia was 

90.8%. Regarding atherogenic indices, the 

highest abnormality rate was observed in CRI-I 

89.5%; followed by NonHDL-C 83.6%; AC 

67.8%; AIP 59.9% and CRI-II 33.6%. The mean 

values of atherogenic indices were as follows: 

AIP 0.21 ± 0.27; CRI-I 4.58 ± 1.12; CRI-II 3.07 

± 0.91; AC 3.58 ± 1.12; and Non-HDL-C 4.39 ± 

1.05 mmol/L. There was a significant association 

between atherogenic indices and the presence of 

overweight/obesity, abdominal obesity, physical 

inactivity and smoking (p < 0.05). Conclusion: 

The rate of dyslipidemia and atherogenic indices 

(AIP, CRI-I, CRI-II, NonHDL-C and AC) in pre-

diabetic patients is quite high. There is a 

relationship between atherogenic indices and 

some cardiovascular risk factors such as 

overweight - obesity, increased waist 

circumference, hypertension, lack of physical 

activity as well as smoking. 
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Keywords: prediabetes, atherogenic indices, 

dyslipidemia. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

TiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g (ņTņ) l¨ t³nh trӴng 

tŁng nn֟g Ľ ֥glucose m§u cao hҺn mcֵ bình 

thҼ֩ng nhҼng chҼa ĽӴt ngҼn֭g ĽԜ chӼn Ľo§n 

Ľ§i th§o ĽҼn֩g. ņ©y l¨ giai ĽoӴn b֓ nh nhân 

chҼa c· xuӸt hi n֓ tri u֓ chֵ ng cֳ a Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng nhҼng Ľ« c· thԜ xuӸt hi n֓ c§c thҼҺng 

t n֡ tim mӴch. TiԚn ņTņ c· li°n quan ĽԒn 

nhiԚu yԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch nhҼ thaַ cân 

- béo phì, r֝ i loӴn lipid m§u (RLLP), tŁng 

huyԒt §p,é Trong Ľ·, ri֝ loӴn lipid máu 

ĽҼ֯c xem là yԒu t֝  quan tr֙ ng nhӸt làm gia 

tŁng nguy cҺ mԂc các b֓nh lý tim mӴch, ĽԊc 

bi t֓ là b֓ nh mӴch vành. Các ch֕ s֝  sinh xҺ 

v aֻ (AIP, CRI-I, CRI-II, NonHDL-C và AC) 

giúp h֣  tr  ֯ d  ֽb§o nguy cҺ xҺ vaֻ Ľ֥ng 

mӴch trong tҼҺng lai, c§c ch ֕ s֝  này càng 

cao th³ nguy cҺ tim mӴch càng l֧ n. ņiԚu này 

sԐ gi¼p c§c b§c sǫ l©m s¨ng c· chiԒn lҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  và quӶn lý b֓ nh nhân ֫  giai ĽoӴn 

s֧ m khi b֓ nh m֧ i bԂt ĽӺu. TӴi Vi t֓ Nam, có 

nhiԚu nghiên cֵu vԚ r i֝ loӴn lipid máu trên 

b n֓h nh©n ņTņ v¨ tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

nhҼng nghi°n cuֵ vԚ các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ 

 ֫Ľ֝i tҼn֯g tiԚn ņTņ c¸n hӴn chԒ. Vì vԀy, 

chúng tôi thֽ c hi֓ n ĽԚ tài: ñNghi°n cuֵ các 

ch֕  s֝  sinh xҺ vaֻ trên b֓nh nhân tiԚn Ľ§i 

th§o ĽҼn֩gò v i֧ hai mֱ c tiêu sau: 

1. ņ§nh gi§ c§c ch ֕s֝  sinh xҺ vaֻ và r֝ i 

loӴn lipid máu trên b֓nh nhân tiԚn Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng. 

2. KhӶo sát m֝ i liên quan giֻ a các ch֕ s֝  

sinh xҺ vaֻ v֧ i m t֥ s֝  yԒu t֝  nguy cҺ tim 

mӴch trên b֓nh nhân tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

2.1.1. Tiêu chuͯ n chΣn bΜnh: NgҼ֩i 

trҼ֫ng th¨nh Ó 18 tui֡ tr  ֫l°n ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g. ņn֟g ý tham gia 

nghiên cֵ u. 

- Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n tiԚn ņTņ theo 

Hi p֓ ņ§i th§o ĽҼn֩g Hoa KȢ ADA 2022. 

Trong nghiên cֵu chúng tôi ch֙n tiêu chuӼn 

Glucose m§u Ľ·i 5,7 ï 6,9 mmol/L và/hoԊc 

HbA1c 5,7 ï 6,4% [3]. 

2.1.2. Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: ņang s ֹ

d nֱg thu֝ c dֽ  phòng hoԊc ĽiԚu tr֗  ņTņ, ri֝ 

loӴn lipid máu. B֓nh nhân suy gan nԊng, 

b n֓h thԀn mӴn. NgҼi֩ Ľang s ֹ d nֱg 

Corticoid, Salbutamol, chԌn giao cӶm beta, 

hormon giáp. Phֱ n  ֻĽang mang thai. NgҼi֩ 

Ľang b ֗ mԂc các b֓nh cӸp t²nh nhҼ nhim֑ 

tr½ng, Ľang phӾu thuԀt hoԊc stress tӴi th i֩ 

ĽiԜm nghiên cֵu. 

2.1.3. Thγi gian, ĽΠa ĽiΘm: t  ַ6/2023 ĽԒn 

12/2024 tӴi Phòng khám N֥i và Khoa Hóa 

sinh ï Mi n֑ d֗ ch cֳ a B֓ nh vi֓ n TrҼn֩g ņӴi 

h c֙ Y - DҼ֯c HuԒ. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.2.1. ThiΔt kΔ nghiên cοu: Mô tӶ cԂt 

ngang. 

2.2.2. Cη m u͵: 152 b֓ nh nhân theo 

phҼҺng ph§p lӸy mӾu thuԀn ti n֓. 

2.3. Các biԒn s֝  nghiên cֵ u 

- Lâm sàng: tu֡i, gi i֧, BMI, vòng bֱ ng 

(VB), huyԒt áp tâm thu, huyԒt §p t©m trҼҺng, 

hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ (HņTL), h¼t thuc֝ lá, tiԚn 

sֹ  gia Ľ³nh mԂc ņTņ. 

- CԀn l©m s¨ng: Glucose m§u Ľ·i, 

HbA1c; cholesterol toàn phӺn (TC), 

triglycerid (TG), HDL-C, LDL-C huyԒt 

thanh; ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ (AIP, CRI-I, CRI-

II, NonHDL-C và AC). 

+ Glucose m§u Ľ·i: phҼҺng ph§p so m¨u 

d½ng enzyme hexokinase. B³nh thҼn֩g: 4 ï 

5,6 mmolL 

+ HbA1c: phҼҺng ph§p min֑ d֗ ch ֵ c chԒ 
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Ľo Ľ ֥Ľֱc cho máu toàn phӺn. B³nh thҼn֩g: 

4 ï 5,7%. 

+ Cholesterol TP, TG, HDL-C và LDL-

C: phҼҺng ph§p so m¨u d½ng enzyme. Ri֝ 

loӴn lipid máu theo tiêu chuӼn NCEP/ATP 

III.  

+ Các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ ĽҼc֯ tính toán 

t  ַ các thành phӺn lipid máu truyԚn th֝ ng: 

Atherogenic index of plasma (AIP) = 

log(TG/HDL-C); Castelliôs risk index I 

(CRI-I) = TC/HDL-C; Castelliôs risk index II 

(CRI-II) = LDL -C/HDL-C, NonHDL-C = 

TC ï HDL-C và Atherogenic coefficient 

(AC) = NonHDL-C/HDL-C. B³nh thҼn֩g: 

AIP < 0,1; CRI-I < 3,5 (nam), < 3,0 (nֻ); 

CRI-II < 3,3; NonHDL-C < 3,4 mmol/L và 

AC < 3,0 [7]. 

- Các xét nghi֓m thành phӺn lipid máu, 

glucose v¨ HbA1c ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên máy 

Cobas 8000 cֳa hãng Roche.  

- X  ֹlý s֝  li u֓: bԄng phҼҺng ph§p thn֝g 

kê y h֙ c v֧ i sֽ  h  ֣tr  ֯phӺn mԚm SPSS 22.0. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

3.1.1. ņΊc ĽiΘm vΖ tuΫi, giαi cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

B nͩg 3.1. ņΊc ĽiΘm vΖ tuΫi, giαi cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm 
T n֡g 

n % 

Gi i֧ 
Nam 75 49,3 

N  ֻ 77 50,7 

Tu i֡ 

18 - < 40 11 7,2 

40 - < 65 107 70,4 

Ó 65 34 22,4 

X← ± SD 56,74 ± 12,08 

Nhͻn xét: T  ׁl  ֓b n֓h nhân nam (49,3%) gӺn tҼҺng ĽҼҺng bn֓h nhân nֻ (50,7%).  ņ ֥

tu i֡ trung bình là 56,74 ± 12,08 tu֡i, trong Ľ· nh·m tui֡ t  ַ40 ĽԒn < 65 tu֡ i chiԒm tׁ  l  ֓cao 

nhӸt 70,4%. 

3.1.2. ņΊc ĽiΘm BMI, vòng bλng cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

B nͩg 3.2. ņΊc ĽiΘm BMI, vòng bλng cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

Gi i֧ 

Thông s֝  

Nam (n=75) N  ֻ(n=77) Chung (n=152) 
p 

n % n % n % 

Th aַ cân ï béo phì 44 58,7 43 55,8 87 57,2 > 0,05 

TŁng v¸ng bnֱg 46 61,3 59 76,6 105 69,1 < 0,05 

BMI (kg/m2) (X← ± SD) 23,38 ± 2,28 22,76 ± 2,63 23,07 ± 2,48 > 0,05 

VB (cm) (X← ± SD) 88,80 ± 6,33 84,80 ± 8,15 86,77 ± 7,55 < 0,001 

Nhͻn xét: T  ׁ l  ֓ th aַ cân ï béo phì là 57,2% và BMI trung bình 23,07 ± 2,48 kg/m2, 

không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ 2 gi֧ i (p > 0,05). Tׁ  l  ֓tŁng VB l¨ 69,1% v¨ VB trung b³nh 86,77 

± 7,55 cm, có sֽ khác bi֓ t gi aֻ 2 gi֧ i (p < 0,05). 
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3.1.3. ņΊc ĽiΘm mίt sΧ yΔu tΧ nguy c̭ tim mcͧh khác 

B nͩg 3.3. ņΊc ĽiΘm mίt sΧ yΔu tΧ nguy c̭ tim mcͧh khác 

Gi i֧ 

Thông s֝  

Nam (n=75) N  ֻ(n=77) Chung (n=152) p 

n % n % n % > 0,05 

TŁng huyԒt áp 28 37,3 26 33,8 54 35,5 > 0,05 

Hút thu֝ c lá 48 64,0 5 6,5 53 34,9 < 0,001 

Kh¹ng HņTL 35 46,7 47 61,0 82 53,9 > 0,05 

TiԚn sֹ Gņ mԂc ņTņ 14 18,7 14 18,2 28 18,4 > 0,05 

Nhͻn xét: T  ׁl  ֓tŁng huyԒt áp là 35,5%; hút thu֝c l§ 34,9%; kh¹ng HņTL 53,9% v¨ tiԚn 

sֹ  gia Ľ³nh mԂc ņTņ l¨ 18,4%. C· s ֽkhác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓hút thu֝ c lá giֻ a 2 gi֧ i (p < 0,001). 

3.2. ņԊc ĽiԜm các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ và r֝ i loӴn lipid máu c aֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

3.2.1. Tϋ lΜ rΧi lo nͧ lipid máu và các chΞ sΧ sinh x̭ vυa 

 
BiΘu ĽΩ 3.1. Tϋ lΜ rΧi lo nͧ lipid máu chung cνa bΜnh nhân tiΖn ņTņ 

Nhͻn xét: T  ׁl  ֓r i֝ loӴn lipid máu chung cֳa Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu là 90,8%. 

 
BiΘu ĽΩ 3.2. Tϋ lΜ rΧi lo nͧ các thành phͭn lipid máu theo NCEP/ATP III 

Nhͻn xét: TŁng LDL-C chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt 69,7%, tiԒp ĽԒn l¨ tŁng Cholesterol to¨n 

phӺn 69,1%; tŁng triglycerid 55,3% v¨ giӶm HDL-C chiԒm tׁ  l  ֓thӸp nhӸt 16,4%. 
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BiΘu ĽΩ 3.3. Tϋ lΜ rΧi lo nͧ các chΞ sΧ sinh x̭ vυa 

Nhͻn xét: T  ׁ l  ֓ r i֝ loӴn ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ CRI-I chiԒm cao nhӸt 89,5%, tiԒp ĽԒn là 

NonHDL-C và AC lӺn lҼt֯ là 83,6% và 67,8%; thӸp nhӸt là CRI-II chiԒm 33,6%. 

3.2.2. ņΊc ĽiΘm các chΞ sΧ sinh x̭ vυa  

B nͩg 3.4. ņΊc ĽiΘm các chΞ sΧ sinh x̭ vυa 

Thông s֝  (X← ± SD) 

AIP 0,21 ± 0,27 

CRI-I 4,58 ± 1,12 

CRI-II  3,07 ± 0,91 

AC 3,58 ± 1,12 

NonHDL-C (mmol/L) 4,39 ± 1,05 

Nhͻn xét: Giá tr֗  trung bình cֳa các ch֕ s֝  AIP, CRI-I, NonHDL-C và AC có r֝ i loӴn 

theo xu hҼn֧g tŁng. 

3.3. M i֝ liên quan giֻ a các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ v֧ i yԒu t  ֝nguy cҺ tim mӴch 

B nͩg 3.5. Liên quan giυa các chΞ sΧ AIP, CRI-I, CR-II vαi yΔu tΧ nguy c̭ tim mcͧh 

BiԒn s֝  n 
AIP 

(X← ± SD) 
p 

CRI-I  

(X← ± SD) 
p 

CRI-II  

(X← ± SD) 
p 

Tu i֡ 
< 65 118 0,22 ± 0,32 

>0,05 
4,45 ± 1,18 

>0,05 
2,86 ± 0,82 

<0,05 
Ó 65 34 0,17 ± 0,27 4,78 ± 1,10 3,38 ± 0,86 

BMI  
Ó 23 87 0,27 ± 0,30 

<0,01 
4,83 ± 1,19 

<0,05 
3,17 ± 0,95 

>0,05 
< 23 65 0,11 ± 0,21 4,25 ± 0,93 2,94 ± 0,84 

VB 
TŁng 105 0,27 ± 0,28 

<0,001 
4,91 ± 1,06 

<0,001 
3,21 ± 0,81 

0,001 
B³nh thҼn֩g 47 0,07 ± 0,20 4,39 ± 0,86 2,99 ± 0,96 

TŁng 

huyԒt áp 

Có 54 0,28 ± 0,29 
<0,05 

4,95 ± 1,27 
<0,01 

3,23 ± 0,94 
>0,05 

Không 98 0,16 ± 0,25 4,39 ± 1,12 2,86 ± 0,78 

HņTL 
Có 70 0,17 ± 0,23 

>0,05 
4,27 ± 0,83 

0,001 
2,87 ± 0,73 

<0,05 
Không 82 0,24 ± 0,31 4,84±1,27 3,24 ± 1,01 

Hút 

thu c֝ lá 

Có 53 0,28 ± 0,31 
<0,05 

4,90 ± 1,25 
<0,01 

3,34 ± 0,98 
>0,05 

Không 99 0,17 ± 0,24 4,40 ± 1,01 2,98 ± 0,87 

TS Gņ 

ņTņ 

Có 28 0,27 ± 0,26 
>0,05 

4,62 ± 0,87 
>0,05 

3,02 ± 0,82 
>0,05 

Không 124 0,19 ± 0,28 4,57 ± 1,18 3,09 ± 0,93 
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B nͩg 3.6. Liên quan giυa các chΞ sΧ AC và NonHDL-C vαi yΔu tΧ nguy c̭ tim mcͧh 

BiԒn s֝  n 
AC 

(X← ± SD) 
p 

NonHDL-C 

(X← ± SD) 
p 

Tu i֡ 
< 65 118 3,45 ± 1,18 

> 0,05 
4,18 ± 1,02 

0,05 
Ó 65 34 3,78 ± 1,10 4,66 ± 1,04 

BMI  
Ó 23 87 3,83 ± 1,19 

< 0,05 
4,58 ± 1,10 

< 0,05 
< 23 65 3,25 ± 0,93 4,14 ± 0,94 

Vòng b nֱg 
TŁng 105 3,84 ± 1,13 

< 0,001 
4,65 ± 1,02 

< 0,001 
B³nh thҼn֩g 47 3,00 ± 0,86 3,83 ± 0,92 

TŁng huyԒt áp 
Có 54 3,91 ± 1,06 

< 0,01 
4,74 ± 0,97 

< 0,01 
Không 98 3,39 ± 1,12 4,21 ± 1,05 

HņTL 
Có 70 3,27 ± 0,83 

0,001 
4,15 ± 0,96 

< 0,01 
Không 82 3,84 ± 1,27 4,61 ± 1,09 

Hút thu c֝ lá 
Có 53 3,90 ± 1,15 

< 0,05 
4,67 ± 1,08 

< 0,05 
Không 99 3,40 ± 1,01 4,25 ± 1,02 

TS Gņ mԂc 

ņTņ 

Có 28 3,62 ± 0,87 
> 0,05 

4,36 ± 0,86 
> 0,05 

Không 124 3,57 ± 1,18 4,40 ± 1,09 

Nhͻn xét: Các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ có m֝ i 

liên quan v֧ i BMI, vòng bֱ ng, HņTL, huyԒt 

áp và hút thu֝c lá (p < 0,05) 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵ u 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, tׁ l  ֓

b n֓h nhân nam mԂc tiԚn ņTņ l¨ 49,3% gӺn 

tҼҺng ĽҼҺng vi֧ b n֓h nhân nֻ l¨ 50,7%. ņ ֥

tu i֡ trung b³nh tr°n 152 Ľi֝ tҼn֯g nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi là 56,74 ± 12,08 tu֡i, 

trong Ľ· nh·m tui֡ t  ַ40 ĽԒn < 65 tu֡ i 

chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt 70,4%.  

BӶng 3.2 cho thӸy BMI trung bình cֳa 

Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu là 23,07 ± 2,48 kg/m2. 

T  ׁl  ֓th aַ cân ï béo phì là 57,2%; tׁ l  ֓tŁng 

vòng bֱ ng là 69,1% và VB trung bình 86,77 

± 7,55 cm. Tׁ l  ֓tŁng VB v¨ VB trung b³nh  ֫

n  ֻcao hҺn nam (p < 0,05), c· s ֽkhác bi֓ t 

này là vì sau 45 tu֡i cҺ thԜ h  ֙ sԐ chuyԜn 

sang giai ĽoӴn tiԚn mãn kinh ï m«n kinh, Ľ©y 

là dӸu hi֓ u cֳ a sֽ  l«o h·a Ľi k¯m xuӸt hi n֓ 

nhiԚu tri u֓ chֵ ng cֳ a h֥ i ch nֵg chuyԜn hóa 

nhҼ b®o trung t©m, ri֝ loӴn lipid m§uéKԒt 

quӶ c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽ nghiên cֵ u cֳ a 

ņinh Th ֗Nhung (2023) trên 116 b֓nh nhân 

tiԚn ņTņ ghi nhԀn BMI trung bình 22,80 ± 

2,64 kg/m2 và VB trung bình là 77,8 ± 7,49 

cm [1]. 

Bên cӴnh Ľ·, t ׁl  ֓tŁng huyԒt áp cֳa Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵu là 35,5%; hút thu֝c lá 

34,9%; ²t HņTL 46,1% v¨ tiԚn sֹ  gia Ľ³nh 

mԂc ņTņ l¨ 18,4%. KԒt quӶ c aֳ chúng tôi 

tҼҺng t ֽnghiên cֵ u cֳ a m֥ t s֝  tác giӶ khác: 

Zihui Yan và CS (2023) ghi nhԀn tׁ  l  ֓THA 

 ֫b n֓h nhân tiԚn ņTņ l¨ 38,9%. Mohammed 

K. Ali và CS (2018) phân tích dֻ li u֓ cֳ a 

NHANES tַ  nŁm 1988 ĽԒn nŁm 2014 nhԄm 

Ľ§nh gi§ bn֓h lý tim mӴch tr°n c§c Ľi֝ tҼn֩g 

tiԚn ņTņ tӴi M׃ Ľ« ghi nhԀn tׁ  l  ֓tŁng huyԒt 

§p tŁng dӺn 26,9%; 35,5%; 35,2% và 36,6% 

trong tַ ng giai ĽoӴn nghiên cֵu. Zobida 

Islam v¨ CS (2021) tr°n Ľ֝i tҼ֯ng tiԚn ņTņ 

ngҼ֩i NhԀt BӶn v֧i tׁ l֓ h¼t thu֝c l§ 32,4%; 

Kumar A. và CS (2016) 52% b֓nh nhân có 
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l i֝ s֝ ng tǫnh tӴi trong nhóm tiԚn ņTņ. 

4.2. ņԊc ĽiԜm các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ và 

r i֝ loӴn lipid máu c aֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên 

c uֵ 

4.2.1. Tϋ lΜ rΧi lo nͧ lipid máu và các chΞ 

sΧ sinh x̭ vυa 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi trên 

152 b֓ nh nhân tiԚn ņTņ c· ti֧ 138 b֓ nh 

nhân b֗ r i֝ loӴn lipid máu chiԒm tׁ  l  ֓90,8%. 

KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽtác giӶ TrӺn Bùi Hoài 

V n֙g (2022) ghi nhԀn tׁ  l  ֓r i֝ loӴn lipid máu 

là 80%  ֫ các b֓nh nhân tiԚn ņTņ; Sania 

Siddiqui và CS (2023) cho thӸy t  ׁl  ֓r i֝ loӴn 

lipid máu là 93,6% [2], [8]. V i֧ t  ׁl  ֓r i֝ loӴn 

lipid cao nhҼ thԒ này  ֫c§c Ľi֝ tҼn֯g tiԚn 

ņTņ th³ nhnֻg b֓ nh nhân này sԐ c· nguy cҺ 

cao mԂc các b֓nh lý tim mӴch trong tҼҺng 

lai. Do Ľ·, c§c bn֓h nhân tiԚn ņTņ n°n ĽҼc֯ 

tӺm so§t nguy cҺ ri֝ loӴn lipid m§u ĽԜ ĽiԚu 

tr  ֗và dֽ  phòng ngay tַ s֧ m, ngŁn chԊn nguy 

cҺ tiԒn triԜn th¨nh ņTņ thcֽ sֽ  và các biԒn 

chֵ ng tim mӴch. 

Ngoài ra, tׁ  l  ֓r i֝ loӴn các ch֕ s֝  sinh xҺ 

v aֻ c· xu hҼn֧g cao hҺn so vi֧ các thành 

phӺn lipid máu truyԚn th֝ ng. Cֱ  thԜ, ch֕  s֝  

CRI-I có tׁ  l  ֓r i֝ loӴn cao nhӸt 89,5%; tiԒp 

theo là NonHDL-C 83,6% và AC 67,8%; 

trong khi Ľ·, ri֝ loӴn LDL-C chiԒm cao nhӸt 

69,7%; TG 55,3%; còn HDL-C giӶm ch֕ 

chiԒm 16,4%. ņiԚu này cho thӸy rԄng các ch֕ 

s֝  sinh xҺ vaֻ có thԜ nhӴy hҺn trong vic֓ 

phӶn §nh nguy cҺ tim mӴch tiԚm Ӽn  ֫ Ľ֝i 

tҼ֯ng tiԚn ņTņ. V³ ch¼ng l¨ kԒt quӶ t n֡g 

h p֯ tַ  nhiԚu thành phӺn lipid máu truyԚn 

th n֝g nên có thԜ cung cӸp góc nhìn toàn di֓n 

hҺn vԚ r i֝ loӴn chuyԜn h·a lipid v¨ nguy cҺ 

xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch. Do Ľ·, vic֓ tӺm soát các 

ch֕  s֝  sinh xҺ vaֻ ֫  b n֓h nhân tiԚn ņTņ c· 

thԜ giúp phát hi֓n s֧ m nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g có 

nguy cҺ cao, h ֣ tr  ֯ t t֝ hҺn cho c¹ng t§c 

phòng ngַa b֓ nh lý tim mӴch. 

4.2.2. ņΊc ĽiΘm các chΞ sΧ sinh x̭ vυa  

BӶng 3.4 cho thӸy giá tr֗  trung bình cֳa 

các ch֕ s֝  sinh xҺ vaֻ b֗  r i֝ loӴn theo xu 

hҼ֧ng tŁng. Gi§ tr  ֗trung bình cֳa AIP trong 

nghiên cֵ u trên 152 b֓nh nhân tiԚn ņTņ caֳ 

chúng tôi là 0,21 ± 0,27. KԒt quӶ n¨y tҼҺng 

t  ֽ v i֧ tác giӶ Mahat K. và CS (2018) thֽc 

hi n֓ m֥ t nghiên cֵ u cԂt ngang ֫  ӷn ņ֥, ghi 

nhԀn giá tr֗ trung bình cֳa AIP 0,29 ± 0,07 ֫ 

nhóm tiԚn ņTņ. Yang Liu v¨ CS (2023) thcֽ 

hi n֓ nghiên cֵu tr°n Ľi֝ tҼn֯g tiԚn ņTņ c· 

Ľau thԂt ngֽ c không ֡n Ľ֗nh, ghi nhԀn giá tr֗ 

trung bình AIP 0,25 ± 0,26 ֫ nhóm có biԒn 

c  ֝tim mӴch cao hҺn nh·m kh¹ng c· biԒn c֝  

0,04 ± 0,27 [6]. 

Giá tr֗  trung bình cֳa CRI-I; CRI=II 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 4,58 ± 1,12 

và 3,07 ± 0,91. KԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng t ֽ

nghiên cֵ u cֳ a Cao Qu֝c Hoài (2022) v֧i 

CRI-II 2,7 ± 1,0; giá tr֗ n¨y tŁng dӺn theo 

nhóm tu֡ i, cao nhӸt  ֫nhóm tu֡ i 60 ï 69 tu֡ i 

(chiԒm 80%); tác giӶ Bhardwaj S. và CS 

(2013) 3,18 ± 0,16. Các ch֕ s֝  CRI-I, CRI-II 

không ch֕ gi¼p Ľ§nh gi§ t³nh trӴng chuyԜn 

hóa mà còn phӶn §nh nguy cҺ ph§t triԜn b֓ nh 

tim mӴch  ֫c§c Ľi֝ tҼn֯g tiԚn ņTņ. C§c 

nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra rԄng các ch֕ s֝  này càng 

cao, nguy cҺ mԂc các b֓nh lý tim mӴch càng 

l n֧. Vi c֓ theo dõi và kiԜm soát các ch֕ s֝  

này có thԜ giúp giӶm thiԜu nguy cҺ tiԒn triԜn 

t  ַ tiԚn ņTņ th¨nh ņTņ thcֽ sֽ  và giӶm 

nguy cҺ mԂc các b֓nh lý tim mӴch. 

Giá tr֗  trung bình cֳa AC và NonHDL-C 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi là 3,58 ± 1,12 

và 4,39 ± 1,05 mmol/L. KԒt quӶ n¨y tҼҺng 

ĽҼҺng vi֧ tác giӶ Chakraboty M. và CS 

(2019) ghi nhԀn giá tr֗ trung bình cֳa AC 

nhóm tiԚn ņTņ 4,47 Ñ 0,60; NonHDL-C 

3,58 ± 0,87 mmol/L. NonHDL-C là m֥ t dӸu 

Ӹn sinh h֙ c phӶn §nh lҼn֯g cholesterol trong 

lipoprotein g©y xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, Ľ·ng vai 
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trò quan tr֙ng trong Ľ§nh gi§ nguy cҺ xҺ vaֻ 

Ľ֥ng mӴch t֝ t hҺn so vi֧ LDL -C. Ngoài ra, 

ch֕  s֝  AC ĽҼc֯ xem nhҼ l¨ mt֥ yԒu t֝  Ľ֥c 

lԀp dֽ  báo t֝t nguy cҺ nhi֟ m§u cҺ tim cӸp 

cȈng nhҼ nguy cҺ xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch. AC 

Ľ·ng vai tr¸ nhҼ mt֥ ch֕  s֝  ti°n lҼn֯g hֻ u 

ích, giúp nhԀn di֓ n s֧ m các b֓nh nhân tiԚn 

ņTņ c· nguy cҺ cao tiԒn triԜn mԂc các b֓nh 

lý tim mӴch nghiêm tr֙ng. Tַ  Ľ·, c§c bin֓ 

pháp can thi֓p nhԄm ĽiԚu ch֕nh tình trӴng 

lipid máu và l֝ i s֝ ng cӺn ĽҼc֯ áp dֱng ĽԜ 

giӶm thiԜu nguy cҺ cho bn֓h nhân. 

4.3. M i֝ liên quan giֻ a các ch֕ s֝  sinh 

xҺ vaֻ v֧ i yԒu t  ֝nguy cҺ tim mӴch 

KԒt quӶ bӶng 3.5 và 3.6 cho thӸy các ch֕ 

s֝  sinh xҺ vaֻ có liên quan v֧i tình trӴng 

th aַ cân ï b®o ph³; tŁng v¸ng bnֱg, tŁng 

huyԒt §p, ²t HņTL v¨ h¼t thuc֝ lá (p < 0,05). 

KԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ 

c aֳ các tác giӶ trong v¨ ngo¨i nҼc֧: ņinh 

Th  ֗ Nhung (2023) ghi nhԀn tׁ  l  ֓tŁng TG, 

CRI-I và CRI-II cao hҺn  ֫nh·m c· BMI Ó 

23kg/m2 so v֧ i nhóm BMI < 23 kg/m2 (p < 

0,05); Mingkang Li và CS (2024) nghiên cֵu 

tr°n  Ľi֝ tҼn֯g tiԚn ņTņ ghi nhԀn BMI, AIP, 

CRI-I, CRI-II, NonHDL-C và AC là các yԒu 

t  ֝nguy cҺ Ľi֝ v i֧ tiԚn ņTņ, trong Ľ· AIP 

ĽҼ֯c xem là yԒu t֝  nguy cҺ quan trn֙g nhӸt 

li°n quan ĽԒn tiԚn ņTņ (OR 3,452; 95% 

KTC 3,242 ï 3,678) [1], [5]. T  ׁ l  ֓béo phì 

ng¨y c¨ng gia tŁng  ֫cӶ c§c nҼc֧ phát triԜn 

v¨ nҼc֧ Ľang ph§t triԜn, tӴo gánh nԊng cho 

h  ֓ th n֝g chŁm s·c scֵ kh֛ e và làm giӶm 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a ngҼi֩ b n֓h. BMI 

là ch֕ s֝  d½ng ĽԜ Ľ§nh gi§ t³nh trӴng thַ a cân 

- béo phì, nó phӶn ánh tình trӴng m֭  chung 

to¨n cҺ thԜ g m֟ m֭  n i֥ tӴng, m֭  tay, chân, 

Ľ½ié nhҼng kh¹ng phӶn §nh ĽҼc֯ sֽ  gia 

tŁng khi֝ cҺ v¨ s ֽ phân b֝  lҼ֯ng m֭  th aַ 

b°n trong cҺ thԜ. Do Ľ·, giaֻ nhֻng ngҼi֩ 

có cùng ch֕ s֝  BMI, kh i֝ lҼn֯g m֭  b nֱg sԐ 

khác nhau nên vòng bֱng ĽҼc֯ xem là m֥t 

ch֕  s֝  d½ng ĽԜ Ľ§nh gi§ t³nh trӴng thַ a cân ï 

béo phì, liên quan v֧i các vӸn ĽԚ sֵ c kh֛ e 

nhҼ ri֝ loӴn lipid máu, tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

v¨ ņTņ. 

TŁng huyԒt §p cȈng ĽҼc֯ ghi nhԀn có 

m i֝ liên quan rõ r֓t v i֧ các ch֕ s֝  sinh xҺ 

v aֻ trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi. KԒt quӶ 

n¨y tҼҺng t ֽnghiên cֵ u cֳ a Wenke Cheng 

và CS (2022) thֽc hi֓ n m֥ t nghiên cֵ u cԂt 

ngang ֫  11 thành ph֝ c aֳ Trung Qu֝c, kԒt 

quӶ ghi nhԀn giá tr֗ trung bình cֳa các thành 

phӺn lipid máu truyԚn th֝ ng cȈng nhҼ c§c 

ch֕  s֝  sinh xҺ vaֻ  ֫ nhóm b֓nh nhân có 

THA cao hҺn nh·m huyԒt §p b³nh thҼn֩g. 

Nghiên cֵ u này cho thӸy nguy cҺ THA tŁng 

Ľ§ng kԜ khi n n֟g Ľ ֥TC, LDL-C, NonHDL-

C, AC v¨ AIP tŁng v¨ HDL-C giӶm. Ngoài 

ra, trong phân tích ch֕ s֝  AC v¨ AIP ĽԜ d  ֽ

báo tׁ  l  ֓tŁng huyԒt áp, tác giӶ cȈng ghi nhԀn 

ch֕  s֝  AC có giá tr֗ d  ֽbáo t֝t, ĽԊc bi֓ t là ֫  

phֱ  n  ֻ[4]. MԊt khác, l i֝ s֝ ng tǫnh tӴi hoԊc ít 

HņTL l¨ mt֥ trong các yԒu t֝  nguy cҺ g·p 

phӺn l¨m tŁng s ֽxuӸt hi n֓ cֳ a ņTņ. HņTL 

giúp giӶm cân và duy trì cân nԊng lĨ tҼn֫g, 

sֹ  d nֱg hԒt glucose và làm cho các tԒ bào 

nhӴy cӶm v֧ i insulin, tŁng t§c dnֱg cֳ a 

insulin, do Ľ· giӶm sֽ  ĽԚ kháng insulin ï 

nguy°n nh©n ch²nh trong cҺ chԒ b n֓h sinh 

g©y tŁng ĽҼn֩g huyԒt. NhiԚu nghiên cֵu cho 

thӸy tԀp luy֓ n thԜ l cֽ thҼn֩g xuyên ít nhӸt 

30 phút/ngày có tác dֱng kiԜm soát glucose 

máu, duy trì ֡n Ľ֗nh tình trӴng lipid máu, 

huyԒt áp và cӶi thi n֓ tình trӴng kháng 

insulin. 

 

V. KӒT LUӉN 

1. T  ׁl  ֓r i֝ loӴn lipid máu và r֝i loӴn các 

ch֕  s֝  sinh xҺ vaֻ (AIP, CRI-I, CRI-II, 
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NonHDL-C và AC)  ֫  b n֓h nhân tiԚn ņTņ 

khá cao.  

2. Có m֝ i liên quan giֻ a các ch֕ s֝  sinh 

xҺ vaֻ (AIP, CRI-I, CRI-II, NonHDL-C và 

AC) và m֥ t s֝  yԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch nhҼ 

th aַ cân ï b®o ph³, tŁng v¸ng bnֱg, tŁng 

huyԒt §p, ²t HņTL cȈng nhҼ h¼t thuc֝ lá.  

Vì vԀy, b֓ nh nhân tiԚn ņTņ cӺn ĽҼc֯ 

kiԜm tra ĽӺy Ľֳ các thông s֝ vԚ thành phӺn 

lipid m§u, Ľ§nh gi§ c§c ch ֕s֝  sinh xҺ vaֻ ĽԜ 

theo d»i v¨ ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid m§u Ľn֟g 

th i֩ v i֧ kiԜm soát glucose máu.  
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SO SÁNH Nё.' Mє TRANSFERRIN NIыU ј .'ѝїI BыNH 

M<) 4(</ MѝїNG TYPE 2 CÓ Tђ. 4(ѝѕ.' 4(оN 

VÀ KHÔNG Tђ. 4(ѝѕ.' 4(оN TиI BыNH VIыN HOÀN Mѥ SÀI GÒN 
 

Võ Th  ֗Thùy Nga1, Nguy֑ n Th  ֗Hà1,  

Lê Minh ThuԀn1, TrӺn Thúy KiԚu1 

 

TÓM TӊT28 

Mֱc tiêu: ņ§nh giá ý nghǫa cֳa Transferrin 

ni֓u trong phát hi֓n s֧m b֓nh thԀn  Ľ§i tháo 

ĽҼ֩ng (BTņTņ). 

ņ֝i tҼ֯ng và phҼҺng pháp: Nghiên cֵu 

mô tӶ cԂt ngang có nhóm chֵng, ĽҼ֯c tiԒn hành 

trên 206 b֓nh nhân (BN) Ó18 tu֡i ĽҼ֯c chӼn 

Ľo§n ņTņ typ 2, chia thành hai nhóm: có t֡n 

thҼҺng thԀn (ACR Ó 30 mg/g)  và không có t֡n 

thҼҺng thԀn(ACR < 30 mg/g). Xét nghi֓m 

Transferrin ni֓u ĽҼ֯c thֽc hi֓n bԄng phҼҺng 

pháp Ľo Ľ ֥Ľֱc mi֑n d֗ch trên h ֓th֝ng Alinity  

CI (Abbott). 

KԒt quӶ: Tu֡i trung bình cֳa BN là 61,0 

(28ï86) tu֡i. Nhóm BN t֡n thҼҺng thԀn (ACR Ó 

30 mg/g) có tu֡i trung bình cao hҺn nhóm không 

t֡n thҼҺng thԀn (ACR < 30 mg/g), s ֽkhác bi֓t 

có ý nghǫa th֝ng kê (p < 0,05). Glucose máu và 

HbA1C cao hҺn Ľ§ng kԜ  ֫nhóm t֡n thҼҺng thԀn 

(p < 0,05). N֟ng Ľ ֥Transferrin ni֓u  ֫nhóm t֡n 

thҼҺng thԀn là 0,645 ± 0,138 mg/L, cao hҺn rõ 

r֓t so v֧i nhóm không t֡n thҼҺng (0,280 ± 0,158 

mg/L) (p < 0,05). Không có tҼҺng quan có ý 

nghǫa giֻa Transferrin ni֓u và Glucose máu hoԊc 

HbA1C  ֫cӶ hai nhóm. Transferrin ni֓u có tҼҺng 

quan thuԀn v֧i Albumin ni֓u (r = 0,323; p = 

 
1Khoa x®t nghiΜm ï BΜnh viΜn Ho¨n Mύ S¨i G¸n 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: V» Th֗ Th½y Nga 

Email: nga.vo@hoanmy.com 

Ngày nhԀn bài: 26-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 30-5-5-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

0,001) và ACR (r = 0,364; p = 0,001)  ֫nhóm t֡n 

thҼҺng thԀn, nhҼng không có tҼҺng quan  ֫nhóm 

không t֡n thҼҺng thԀn. 

KԒt luԀn: Transferrin ni֓u có tiԚm nŁng là 

dӸu Ӹn sinh h֙c s֧m trong chӼn Ľo§n BTņTņ. 

Vi֓c theo dõi ch֕ s ֝ này có thԜ giúp phát hi֓n 

s֧m t֡n thҼҺng thԀn trҼ֧c khi Albumin ni֓u 

tŁng rõ r֓t. 

Tρ khóa: Transferrin ni֓u, b֓nh thԀn Ľ§i 

tháo ĽҼ֩ng, t֡n thҼҺng thԀn. 

 

SUMMARY 

COMPARISON OF URINARY TRANSFERRIN 

CONCENTRATIONS IN TYP 2 DIABETES 

PATIENTS WITH AND WITHOUT RENAL 

DAMAGE AT HOAN MY SAI GON HOSPITAL  

Objective: To evaluate the significance of 

urinary transferrin as an early biomarker in the 

diagnosis of diabetic kidney disease (DKD). 

Subjects and Methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 206 patients 

aged Ó18 years with type 2 diabetes mellitus, 

classified into groups with kidney damage (ACR 

Ó 30 mg/g) and without kidney damage(ACR< 

30 mg/g). Urinary transferrin was quantified 

using an immunoturbidimetric assay on the 

Alinity  CI system (Abbott). 

Results: The average age was 61.0 years 

(28ï86). The kidney damage group (ACR Ó 30 

mg/g) was older than the non-damage group 

(ACR < 30 mg/g), with statistically significant 

difference (p < 0.05). Blood Glucose and HbA1C 

levels were higher in the damage group (p < 
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0.05). The urinary Transferrin concentration in 

the kidney damage group was significantly 

higher (0.645 ± 0.138 mg/L) compared to the 

non-damage group (0.280 ± 0.158 mg/L) (p < 

0.05). No correlation was found between urinary 

Transferrin and Glucose or HbA1C. Transferrin 

correlated positively with Albuminuria (r = 

0.323, p = 0.001) and ACR (r = 0.364, p = 0.001) 

in the damage group only. 

Conclusion: Urinary transferrin may be a 

potential early biomarker for DKD, supporting 

earlier diagnosis before overt albuminuria 

develops. 

Keywords: Urinary transferrin, diabetic 

kidney disease, kidney damage. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

B n֓h ņTņ l¨ mt֥ trong nhֻ ng nguyên 

nh©n h¨ng ĽӺu gây ra b֓nh thԀn mãn tính 

(CKD - chronic kidney disease) và suy thԀn 

 ֫ngҼ֩i l n֧. Albumin (microalbumin) ni֓u 

và tׁ  s֝  ACR trong 24 gi֩  ĽҼ֯c xem nhҼ l¨ 

bԄng chֵ ng có thԜ phát hi֓ n lâm sàng s֧m 

nhӸt vԚ b n֓h thԀn ņTņ. M t֥ s֝  nghiên cֵ u 

ch֕  ra rԄng albumin ni֓u không phӶi là dӸu 

hi u֓ hoàn hӶo cho phát hi֓n s֧ m t֡ n thԀn do 

ņTņ[1], [6]. Trong nghiên cֵu cֳ a Jamie 

(2012) Ľ« t³m thӸy khoӶng 17% NB có t֡n 

thҼҺng thԀt giai ĽoӴn 3 ĽԒn giai ĽoӴn 5 

không có sֽ xuӸt hi n֓ cֳ a albumin ni֓u [1]. 

ACR là ch֕ s֝  tính toán nên sԐ phֱ  thu֥ c vào 

Albumin ni֓ u. 

Transferrin ni֓u ĽҼc֯ coi là ch֕ dӸu s֧ m 

cho t֡ n thҼҺng thԀn  ֫ NB ņTņ 

[2],[3],[6],[7]. Transferrin là m֥t 

glycoprotein có tr֙ng lҼn֯g phân tֹ  76,5 

kDa (Microalbumin: 66kDa). Tuy có tr֙ng 

lҼ֯ng phân tֹ  l n֧ hҺn albumin nhҼng mang 

²t Ľin֓ t²ch ©m hҺn n°n sԐ ít b  ֗ĽӼy lùi b i֫ 

m¨ng Ľ§y cӺu thԀn. Transferrin ni֓u ĽҼc֯ 

xem là m֥ t dӸu hi֓ u s֧ m cֳ a t֡ n thҼҺng cӺu 

thԀn ֫  NB ņTņ [2], [3],[6],[7]. 

ņԜ tìm hiԜu thêm các dӸu Ӹn Ľ§nh gi§ tn֡ 

thҼҺng thԀn s֧ m  ֫NB ņTņ gi¼p cho b§c sǫ 

l©m s¨ng ti°n lҼn֯g và chӼn Ľo§n bn֓h thԀn 

do ņTņ v³ vԀy chúng tôi thֽ c hi֓ n ĽԚ t¨i ñSo 

sánh n n֟g Ľ ֥Transferrin ni֓u  ֫ngҼ֩i b n֓h 

Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 có t֡n thҼҺng thԀn và 

không t֡n thҼҺng thԀn tӴi B n֓h vi֓ n Hoàn 

M׃ Sài Gòn v i֧ M cֱ tiêu nghiên cֵu: 

1. X§c Ľn֗h n֟ ng Ľ ֥ Transferrin ni֓u  ֫

ngҼ֩i b n֓h Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 ֫  nhóm có 

t n֡ thҼҺng thԀn (ACR Ó 30 mg/g) v¨ nh·m 

chҼa c· tn֡ thҼҺng thԀn (ACR <30 mg/g). 

2. KhӶo sát m֝i tҼҺng quan giaֻ n֟ ng Ľ ֥

Transferrin ni֓u v֧ i albumin ni֓ u và t֕ s֝  

Albumin ni֓ u/ Creatinin ni֓u (ACR) ֫  ngҼ֩i 

b n֓h Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2.  

 

IIΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

NgҼ֩i b n֓h Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ņTņ 

type 2 ĽԒn khám ngoӴi trú có t֡ n thҼҺng 

thԀn và không t֡n thҼҺng thԀn 

- Tiêu chuͯ n chΣn vào nhóm bΜnh  

NgҼ֩i b n֓h ngoӴi tr¼ Ó 18 tui֡ Ľ« ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n ņTņ type 2 ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n 

Hoàn M׃ Sài Gòn. 

+ Nhóm có t֡n thҼҺng thԀn v֧ i ACR Ó 

30 mg/g 

+ Nh·m chҼa c· tn֡ thҼҺng thԀn ACR< 

30 mg/g 

- Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: NB ņTņ type 1, 

ņTņ thai kȢ. NB có protein ni֓u ĽӴi thԜ: 

ACR >300 mg/g. NB mԂc các b֓nh cӸp tính, 

b n֓h tim mӴch, b֓nh lĨ gan éĽ« ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n v¨ ghi tr°n bn֓h án. 
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2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.2.1. ThiΔt kΔ nghiên cοu 

Nghiên cֵ u mô tӶ c· nh·m Ľi֝ chֵ ng 

2.2.2. Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu 

Xét nghi֓ m Transferrin ni֓u: ņ֗nh lҼn֯g 

Transferrin ni֓u bԄng phҼҺng ph§p ņo Ľ ֥

Ľֱc mi֑ n d֗ ch trên máy Alinity CI (Abbott) 

2.2.3. Các biΔn sΧ nghiên cοu: Tu i֡, 

Gi i֧, Th i֩ gian mԂc b֓ nh ņTņ, Ľn֗h lҼn֯g 

các xét nghi֓m: Glucose máu, HbA1C máu, 

Microalbumin ni֓ u, Creatinine ni֓u và 

Transferrin ni֓u ĽҼc֯ Ľ֗nh lҼn֯g trên máy 

sinh hóa, mi֑n d֗ ch Alinity CI. Ch֕  s֝  tính 

toán: ACR. 

2.2.4. Xσ lý sΧ liΜu: 

NhԀp và xֹ  lý s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm 

th n֝g kê SPSS 20.0. Các phép kiԜm: Phép 

kiԜm Chi b³nh phҼҺng; Ph®p kiԜm t-

test.Phép kiԜm phi tham s֝ Mann, KiԜm Ľ֗nh 

m i֝ tҼҺng quan tuyԒn tính. H֓  s֝  tҼҺng quan 

r. 

2.4. SҺ Ľ ֟nghiên cֵ u  

 

 
 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņԊc ĽiԜm nghiên cֵ u 
Chung 

N = 204 

Nhóm có t֡ n 

thҼҺng thԀn ACR 

Ó30 (n) n=95 

Nhóm không t֡ n 

thҼҺng thԀn 

ACR < 30 (n) n=109 

p 

Tu i֡ (nŁm) 61,0 (28 ï 86) 62 (35 ï 86) 60 (28 ï 76) <0,05 

Gi i֧ tính 
Nam: 93 (45,6%) 

N :ֻ 111 (54,4%) 

Nam: 46 (49,5%) 

N :ֻ 49 (44,1%) 

Nam: 47 (50,5%) 

N :ֻ 62 (50,9%) 
 

N n֟g Ľ ֥Glucose/máu 

(mmol/l) 
7,1 (4,08 ï 21,38) 7,98 (4,08 ï 21,38) 6,83 (4,67 ï 13,80) <0,05 

HbA1C (%) 6,95 (4,93 ï 12,86) 7,28 (5,55 ï 12,86) 6,76 (4,93 ï 10,48) <0,05 

Nhͻn xét: Trong nghiên cֵu Ľ֥ tu i֡ 

trung bình 61,0 (28 ï 86) tu֡ i. Nhóm có t֡ n 

thҼҺng thԀn ACR Ó 30 c· tui֡ l n֧ hҺn nh·m 

không t֡n thҼҺng thԀn ACR < 30 (<0,05). 

VԚ gi i֧ tính nam chiԒm 45,6% và nֻ chiԒm 

54,4%. Có sֽ khác bi֓ t vԚ n n֟g Ľ ֥

glucose/máu và HbA1C giֻa nhóm có t֡n 

thҼҺng thԀn (ACR Ó 30) v¨ nh·m kh¹ng c· 

t n֡ thҼҺng thԀn ACR < 30 (p<0,05). 
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3.2. N֟ ng Ľ ֥Transferrin ni u֓ trung bình theo ACR 

Nhóm nghiên cֵ u 
Transferrin ni u֓ (mg/L) 

p 
X← ± SD 

Nhóm có t֡n thҼҺng thԀn 

ACR Ó 30 (N=95 ) 
0,645 ± 0,138 

<0,05 

T-test Nhóm không t֡n thҼҺng thԀn 

ACR < 30 (N=109) 
0,280 ± 0,158 

Nhͻn xét: n n֟g Ľ ֥ transferrin ni֓u có sֽ  khác bi֓ t gi aֻ nhóm có t֡n thҼҺng thԀn và 

nhóm không có t֡n thҼҺng thԀn (p<0,05) 

3.3. M i֝ tҼҺng quan giaֻ n n֟g Ľ ֥Transferrin ni u֓ v i֧ Glucose máu, HbA1C máu, 

Albumin ni u֓, ACR 

M i֝ tҼҺng quan giaֻ n֟ ng Ľ ֥Transferrin ni u֓ v i֧ Glucose và HbA1C máu 

Transferrin ni u֓ Glucose HbA1C 

Nhóm có t֡n thҼҺng thԀn ACR Ó 30 (95) 
r=0,085 

p=0,415 

r=0,061 

p=0,556 

Nhóm không t֡n thҼҺng thԀn ACR < 30 (109) 
r=-0,041 

p=0,670 

r= 0,02 

p=0,987 

M i֝ tҼҺng quan giaֻ n֟ ng Ľ ֥Transferrin ni u֓ v i֧ Albumin ni u֓ và v֧ i ACR 
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Nhͻn xét: N n֟g Ľ ֥ transferrin ni֓u  ֫

nhóm có t֡n thҼҺng thԀn c· tҼҺng quan 

thuԀn v֧ i n n֟g Ľ ֥Albumin và ch֕ s֝  ACR 

(p<0,05)  

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc ĽiԜm chung Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Tu i֡: trong 204 Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu có 

tu i֡ 61,0 (28 ï 86) tu֡ i. Nhóm có t֡ n   

thҼҺng thԀn có tu֡ i 62 (35 ï 86) l֧ n hҺn 

nhóm không t֡n thҼҺng thԀn 60 (28 ï 76) 

(p<0,05). Nghiên cֵu n¨y cȈng tҼҺng Ľn֟g 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a Brankica Terzic và công 

sֽ  (2019)[7]Gi i֧ tính: Trong nghiên cֵu này 

nam chiԒm 45,6% (93 BN) và nֻ 54,4% (111 

BN) 

N n֟g Ľ ֥Glucose, HbA1C máu ֫ nhóm 

có t֡ n thҼҺng thԀn cao hҺn nh·m kh¹ng c· 

t n֡ thҼҺng thԀn, sֽ  khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (p<0,05). KԒt quӶ nghiên cֵ u này 

cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i các nghiên cֵu cֳ a 

Kalra P (2021)[5]. Tuy nhiên, nghiên cֵu 

c aֳ Brankica Terzic và công sֽ (2019), 

HbA1C máu ֫  nhóm có t֡n thҼҺng thԀn 

không có sֽ khác bi֓ t v i֧ nhóm có không có 

t n֡ thҼҺng thԀn [7]. 

4.1. N֟ng Ľ֥ Transferrin ni֓u ֫ b֓nh 

nh©n c· v¨ kh¹ng c· t֡n thҼҺng thԀn 

Nhóm có t֡n thҼҺng thԀn (ACR Ó 30) có 

n n֟g Ľ ֥Transferrin ni֓u trung bình 0,645 ± 

0,138 mg/L, cao hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i nhóm 

không t֡n thҼҺng thԀn (0,280 ± 0,158 mg/L), 

v i֧ p < 0,05. ņiԚu này cho thӸy sֽ  gia tŁng 

Ľ§ng kԜ c aֳ Transferrin ni֓u ֫  b n֓h nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g có t֡n thҼҺng thԀn. TҼҺng t ֽ

nghiên cֵ u cֳ a Zhang và c֥ng sֽ  (2019) 

cȈng cho thӸy Transferrin ni֓u  ֫nhóm BN 

ņTņ c· albumin niu֓ b³nh thҼn֩g thӸp hҺn 

nhóm có albumin ni֓u [4].  Phù Th֗ Hoa và 

c n֥g sֽ  (2023) Ľ« nghi°n cuֵ 70 BN ņTņ, 

chia là làm 2 nhóm. KԒt quӶ cho thӸy rԄng 

Transferrin ni֓u  ֫nh·m c· ACR Ó 30 mg/g 

cao hҺn nh·m c· ACR < 30 mg/g (p<0,05) 

[8]. KԒt quӶ n¨y cȈng ph½ hp֯ v֧ i m t֥ s֝  

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ· nhҼ: Nghi°n cuֵ cֳ a 

Brankica Terzic và công sֽ (2019), Bangjian 

Li   và c֥ ng sֽ  (2024) [5], [6]. 

4.2. M֝i tҼҺng quan giֻa n֟ng Ľ֥ 

Transferrin ni֓u v¨ c§c ch֕ s֝ sinh h·a 

4.2.1. Vαi Glucose m§u v¨ HbA1C m§u 

Không có m֝i tҼҺng quan c· Ĩ nghǫa 

gi aֻ n֟ ng Ľ ֥ Transferrin ni֓u v֧ i glucose 

máu (p > 0,05) và HbA1C (p > 0,05) ֫ cӶ hai 

nhóm. KԒt quӶ này g֯ i ý rԄng n֟ ng Ľ ֥

Transferrin ni֓u không b֗ Ӷnh hҼn֫g trֽ c 

tiԒp b֫ i m cֵ ĽҼn֩g huyԒt ngay tӴi th i֩ ĽiԜm 

xét nghi֓ m, mà có thԜ liên quan nhiԚu hҺn 

ĽԒn t֡ n thҼҺng thԀn mӴn tính. KԒt quӶ này 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Brankica 

Terzic và công sֽ (2019)[7]. 

4.2.2. Vαi Albumin niΜu và ACR  

Transferrin ni֓u có m֝i tҼҺng quan thuԀn 

v i֧ Albumin ni֓ u ֫  nhóm có t֡n thҼҺng thԀn 

ACR Ó 30 (r = 0,323, p = 0,001) v¨ kh¹ng c· 

m i֝ tҼҺng quan  ֫nhóm không có t֡n thҼҺng 

thԀn. Transferrin ni֓u cȈng tҼҺng quan thuԀn 

v i֧ ACR (r = 0,364, p = 0,001) ֫ nhóm có 

t n֡ thҼҺng thԀn v֧ i ACRÓ30 v¨ kh¹ng c· 

tҼҺng quan  ֫ nhóm không có t֡n thҼҺng 

thԀn, cho thӸy sֽ  liên quan giֻ a t֡ n thҼҺng 

thԀn và mֵc Ľ֥ bài tiԒt protein ni֓ u. 

ņiԚu này phù h֯p v֧ i các nghiên cֵu 

trҼ֧c Ľ©y: Ph½ Th ֗Hoa và c֥ng sֽ  (2023): 

kԒt quӶ cho thӸy transferrin ni֓u c· tҼҺng 

quan thuԀn, mֵ c Ľ֥ chԊt chԐ v i֧ albumin 

ni u֓ (r = 0,77; p < 0,001) ֫ nhóm b֓nh nhân 

ņTņ type 2 c· ACR Ó 30 mg/g cȈng nhҼ  ֫

nhóm b֓nh nh©n ņTņ type 2 c· ACR < 30 

mg/g (r = 0,79; p < 0,001). Transferrin niu֓ 

cȈng tҼҺng quan thuԀn, mֵ c Ľ֥ chԊt chԐ v i֧ 

ACR  ֫ nhóm b֓nh nh©n ņTņ type 2 c· 

ACR Ó 30 mg/g (r = 0,7; p < 0,001) v¨ tҼҺng 
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quan thuԀn, khá chԊt v i֧ nhóm có ACR < 30 

mg/g (r = 0,54; p =0,001) [8. ֪ nghiên cֵ u 

khác cֳ a Terzic B. và c֥ng sֽ  (2019), phân 

t²ch tҼҺng quan nn֟g Ľ ֥transferrin ni֓u v֧ i 

các biԒn Ľ֥c lԀp cho thӸy transferrin tҼҺng 

quan thuԀn mֵ c Ľ֥ khá chԊt v i֧ 

microalbumin ni֓u (r = 0,584, p < 0,05) [7].  

 

V. KӒT LUӉN 

¶ Nghiên cֵ u này cֳ ng c֝  thêm bԄng 

chֵ ng vԚ vai trò cֳ a Transferrin ni֓u nhҼ 

m t֥ dӸu Ӹn sinh h֙ c s֧ m trong b֓ nh thԀn Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g. 

¶ Vi c֓ theo dõi Transferrin ni֓u có thԜ 

giúp phát hi֓n s֧ m b֓ nh thԀn  ֫ b n֓h nhân 

ņTņ, ngay cӶ khi Albumin ni֓ u chҼa tŁng 

cao. 
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TÓM TӊT29 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: X§c Ľn֗h tׁ  l  ֓TPO-

Ab dҼҺng t²nh v¨ mi֝ liên quan giֻ a kháng thԜ 

TPO-Ab v i֧ c§c ĽԊc ĽiԜm cֳ a thai phֱ   ֫thai kȢ 

quý 1.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

ņ֝i tҼn֯g g֟ m 168 thai phֱ mang thai tַ  11 ĽԒn 

13 tuӺn 6 ng¨y. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: cԂt 

ngang mô tӶ. C§c Ľi֝ tҼn֯g ĽҼc֯ thu thԀp thông 

tin bao g֟ m tu֡ i mԌ, tu֡ i thai, các yԒu t֝  liên 

quan ĽԒn thai kȢ, tiԚn sֹ  b n֓h tuyԒn gi§p, Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g và tiԚn sֹ  sinh non, thai nhԌ cân, sӶy 

thai, thai chԒt lҼu. Thai ph ֱĽҼ֯c x§c Ľn֗h tình 

trӴng  b֓ nh lý tuyԒn giáp thai kȢ hi n֓ tӴi bao 

g m֟ cҼn֩g giáp và suy giáp. Thֽc hi֓ n các xét 

nghi֓ m Ľ֗nh lҼn֯g TPO-Ab, FT4 và TSH theo 

k׃ thuԀt mi n֑ d֗ch Ľin֓ hóa phát quang trên h֓ 

th n֝g máy Cobas e801 cֳa h«ng Roche 

Diagnostic. Phân tích s֝ li u֓ trên phӺn mԚm 

SPSS statistic 27. 

 
1ņͧ i HΣc Y D̯ιc Thành PhΧ HΩ Chí Minh 
2Nguy°n tr̯εng Bί môn Nίi tiΔt, ņiͧ hΣc Y 

D ι̯c Thành phΧ HΩ Chí Minh 
3BΜnh viΜn H½ng V̯̭ng Th¨nh PhΧ HΩ Chí Minh 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Lê Th֗  Mai Dung 

Email: lethimaidung@ump.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 6-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

KԒt quӶ: S֝  thai phֱ  dҼҺng t²nh vi֧ kháng 

thԜ TPO-Ab  ֫thai kȢ quý 1 là 14 ca, chiԒm tׁ  l  ֓

8,3%. TPO-Ab dҼҺng t²nh c· li°n quan ĽԒn tiԚn 

sֹ  mԂc b֓ nh tuyԒn giáp cֳ a thai phֱ . Không tìm 

thӸy m i֝ li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a 

TPO-Ab dҼҺng t²nh vi֧ b n֓h lý tuyԒn giáp vào 

th i֩ ĽiԜm hi֓ n tӴi c aֳ thai kȢ cȈng nhҼ c§c yԒu 

t  ֝ tu i֡ mԌ, BMI, tu i֡ thai, tiԚn sֹ  Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng, tiԚn sֹ  sӶy thai, thai nhԌ cân và n֟ng Ľ ֥

FT4, TSH trong nh·m Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu. 

KԒt luԀn: T  ׁ l  ֓ TPO-Ab  ֫ thai phֱ  mang 

thai tַ  11 ĽԒn 13 tuӺn 6 ng¨y ĽԒn khám thai tӴi 

B n֓h vi֓ n H½ng VҼҺng l¨ 8,33%. TPO-Ab 

dҼҺng t²nh c· li°n quan ĽԒn tiԚn sֹ  b n֓h lý tuyԒn 

giáp ֫  thai phֱ .  

Tρ khóa: TPO-Ab FT4 TSH, b֓nh lý tuyԒn 

giá thai kȢ, kháng thԜ kháng giáp thai kȢ 

 

SUMMARY 

PREVALENCE OF TPO-AB 

POSITIVITY IN PREGNANT WOMEN 

DURING THE FIRST TRIMESTER  

Objective: To determine the prevalence of 

TPO-Ab positivity and its association with 

maternal characteristics in pregnant women 

during the first trimester. 

Subjects and Methods: The study included 

168 pregnant women at 11 to 13 weeks and 6 

days of gestation, employing a cross-sectional 

descriptive study design. Information was 

collected on maternal age, gestational age, 
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factors related to pregnancy, and medical history 

including thyroid disease, diabetes, and history of 

preterm birth, low birth weight, miscarriage, and 

stillbirth. The current thyroid condition of the 

pregnant women was assessed, focusing on 

hyperthyroidism and hypothyroidism. 

Quantitative assays for TPO-Ab, FT4, and TSH 

were performed using electrochemiluminescence 

immunoassay techniques on the Cobas e801 

system from Roche Diagnostics. Statistical 

analysis was conducted using SPSS Statistics 

version 27. 

Results: The number of pregnant women 

positive for TPO-Ab antibodies in the first 

trimester was 14 cases, accounting for 8.3%. 

Positive TPO-Ab was associated with a history 

of thyroid disease in the pregnant women. 

However, no statistically significant correlation 

was found between positive TPO-Ab and thyroid 

disease at the current stage of pregnancy, as well 

as with maternal age, BMI, gestational age, 

history of diabetes, history of miscarriage, low 

birth weight, and levels of FT4 and TSH in the 

study group. 

Conclusion: The prevalence of TPO-Ab in 

pregnant women at 11 to 13 weeks and 6 days 

attending check-ups at Hung Vuong Hospital was 

8.33%. TPO-Ab positivity was associated with a 

history of thyroid disease in pregnant women. 

Keywords: TPO-Ab, FT4, TSH, thyroid 

disease in pregnancy, thyroid antibodies in 

pregnancy. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Kháng thԜ kháng giáp TPO-Ab là m֥ t 

dӸu Ӹn sinh h֙ c quan tr֙ng phӶn ánh các r֝i 

loӴn tֽ  mi n֑ Ľ֝i v i֧ tuyԒn gi§p, ĽԊc bi֓ t là 

trong th֩ i kȢ mang thai. Tׁ l  ֓dҼҺng t²nh vi֧ 

TPO-Ab dao Ľn֥g tַ  8% ĽԒn 27% ֫  phֱ  n  ֻ

trong Ľ ֥tu i֡ sinh sӶn2. Trong tam cá nguy֓t 

ĽӺu tiên phֱ  n  ֻcó mֵ c kháng thԜ TPO-Ab 

cao c· li°n quan ĽԒn biԒn chֵ ng thai kȢ s֧ m 

nhҼ sӶy thai và sinh non5. Phֱ  n  ֻmang thai, 

ĽԊc bi֓ t là nhֻ ng ngҼi֩ có tiԚn sֹ  r i֝ loӴn 

chֵ c nŁng tuyԒn giáp hoԊc có b֓ nh tֽ  mi n֑ 

cӺn ĽҼc֯ sàng l֙c tìm TPO-Ab ĽԜ theo dõi 

tình trӴng sֵ c kh֛ e v¨ Ľ§nh gi§ riֳ ro Ľi֝ v i֧ 

các kԒt quӶ thai kȢ bӸt l i֯. Trong nghiên cֵu 

này chúng tôi tiԒn hành khӶo sát tׁ  l  ֓TPO-

Ab dҼҺng t²nh  ֫ thai phֱ  có tu֡ i thai tַ  11 

ĽԒn 13 tuӺn 6 ngày tӴi B n֓h vi֓ n Hùng 

VҼҺng Th¨nh Ph ֝ H  ֟ Chí Minh, xem xét 

m i֝ liên quan giֻ a kháng thԜ TPO-Ab và 

TSH, FT4, giֻ a kháng thԜ TPO-Ab v i֧ các 

yԒu t֝  c aֳ mԌ, tiԚn sֹ  b n֓h và tình trӴng 

tuyԒn giáp hi֓ n tӴi c aֳ thai phֱ . 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu g֟ m 168 thai phֱ  

có tu֡ i thai tַ  11 ĽԒn 13 tuӺn 6 ng¨y ĽԒn 

khám thai tӴi B n֓h vi֓ n H½ng VҼҺng t ַ

th§ng 2 ĽԒn th§ng 4 nŁm 2025, trong Ľ· c· 

119 thai phֱ ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n cӶ 3 xét nghi֓m 

TPO-Ab, TSH và FT4, có 49 thai phֱ ch֕  

làm xét nghi֓m TPO-Ab.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u 

cԂt ngang mô tӶ, ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓.  

Tiêu chí ch֙ n mӾu: Thai phֱ  mang thai 

t  ַ11 tuӺn ĽԒn 13 tuӺn 6 ng¨y, mang thai ĽҺn 

và  thֱ  thai tֽ  nhiên. 

Tiêu chí loӴi mӾu: Thai phֱ  Ľ« cԂt b  ֛

tuyԒn giáp. 

Thu thԀp d  ֻli u֓: Các thông tin cֳa thai 

phֱ  bao g֟ m tu֡ i mԌ, tu֡ i thai, cân nԊng, 

chiԚu cao, tình trӴng cao huyԒt áp, b֓ nh lý 

tuyԒn giáp thai kȢ và tiԚn sֹ  thai kȢ bӸt l i֯ 

bao g֟ m tiԚn sֹ  mԂc b֓ nh tuyԒn giáp, thai 

nhԌ cân, sinh non, sӶy thai, thai chԒt lҼu, gia 

Ľ³nh c· ngҼi֩ mԂc b֓ nh tuyԒn gi§p, Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng ĽҼc֯ ghi ĽӺy Ľֳ vào phiԒu ĽiԚu tra 

nghiên cֵ u. 
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Th cֽ hi n֓ xét nghi֓ m: ņ֗nh lҼn֯g 

kháng thԜ TPO-Ab, FT4 và TSH trên h֓ 

th n֝g máy Cobas e801 theo k׃ thuԀt mi n֑ 

d c֗h Ľin֓ hóa phát quang, sֹ d nֱg thu֝ c thֹ , 

hi u֓ chuӼn v̈  huyԒt thanh kiԜm tra cֳ a h«ng 

Roche Diagnostic.  

Tiêu chuӼn Ľ§nh gi§: Anti-TPO Ó 34 

IU/l => DҼҺng t²nh ( ATA 2011)  

X  ֹlý s֝  li u֓: Sֹ  d nֱg phӺn mԚm Excel- 

Microsoft 365 v¨ SPSS statistic 27 ĽԜ phân 

tích s֝  li u֓.  

ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u: ņԚ tài thֽ c hi֓ n 

theo giӸy ñChӸp thuԀn cֳ a h֥ i Ľn֟g ĽӴo Ľֵc 

trong nghiên cֵu y sinh h֙c ņӴi H c֙ Y DҼc֯ 

Thành Ph֝ H  ֟Ch² Minhò- S֝  3565/ņHYD-

Hņņņ V/v chӸp thuԀn các vӸn ĽԚ ĽӴo Ľֵc 

nghiên cֵ u y sinh h֙c ng¨y 14 th§ng 11 nŁm 

2024 và S֝ 1189/ņHYD-Hņņņ V/v chӸp 

thuԀn các vӸn ĽԚ ĽӴo Ľֵc nghiên cֵu y sinh 

h c֙ ng¨y 28 th§ng 11 nŁm 2023.   

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thֽc hi֓ n trên 

168 Ľi֝ tҼn֯g có thai tַ  11 tuӺn ĽԒn 13 tuӺn 

6 ngày. Có gӺn 60% thai phֱ c· Ľ ֥tu i֡ dҼi֧ 

35 tu֡ i, 93,5% thai phֱ mang thai ֫  tuӺn thֵ  

11và12. Thai phֱ mang thai lӺn 1 và lӺn 2 

chiԒm 70%. VԚ tiԚn sֹ  sӶn khoa chֳ yԒu là 

tiԚn sֹ  sӶy thai và thai chԒt lҼu (19%), tiԚn 

sֹ  b n֓h tuyԒn gi§p c· 3 trҼn֩g h֯ p (1,8%) 

ĽԚu l¨ c§c trҼn֩g h֯ p cҼn֩g giáp. VԚ tình 

trӴng b֓ nh lý tuyԒn giáp hi֓ n tӴi c aֳ thai 

phֱ , chúng tôi ghi nhԀn c· 27 ca cҼn֩g giáp 

(22,7%) và 20 ca suy giáp(16,8%) trong s ֝

119 thai phֱ ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n cӶ 3 xét nghi֓m 

TSH, FT4 và TPO-Ab.  

Không có sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ׁ l  ֓TPO-Ab 

dҼҺng t²nh giaֻ các nhóm tu֡i thai, tu֡ i mԌ, 

BMI, s  ֝ lӺn mang thai và tình trӴng tŁng 

huyԒt áp ֫  thai phֱ  cȈng nhҼ kh¹ng t³m thӸy 

sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ t  ׁ l  ֓

TPO-Ab dҼҺng t²nh tr°n c§c nh·m thai ph ֱ

có tiԚn sֹ  sinh non, sӶy thai, tiԚn sֹ  gia Ľ³nh 

mԂc b֓ nh tuyԒn giáp và tiԚn sֹ  Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng. Quan s§t tr°n nh·m Ľi֝ tҼn֯g có tiԚn 

sֹ  b n֓h tuyԒn giáp chúng tôi thӸy có 2 ca có 

TPO-Ab dҼҺng t²nh trong s ֝3 ca có tiԚn sֹ  

cҼ֩ng giáp, không có ca nào có tiԚn sֹ  suy 

giáp. 

S֝  trҼ֩ng h֯ p thai phֱ  có TPO-Ab 

dҼҺng t²nh  ֫nhóm thai phֱ cҼ֩ng giáp là 3 

ca (11,1%), suy giáp là 1ca (5,0%) và bình 

giáp là 4 ca (5,6%), sֽ khác bi֓ t không có ý 

nghǫa thn֝g kê.  

 

 
BiΘu ĽΩ 1: Tϋ lΜ thai phλ có TPO-Ab d̯̭ng t²nh 

Nhͻn xét: s֝  thai phֱ  có kháng thԜ TPO-Ab dҼҺng t²nh chiԒm 8,33% trong t֡ng s֝  Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵu.  
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B nͩg 1. NΩng Ľί FT4 và TSH trên hai nhóm TPO-Ab d̯̭ng t²nh v¨ ©m t²nh 

 

TPO-Ab dҼҺng t²nh TPO-Ab âm tính 
Giá tr  ֗P 

Mann-Whitney U Test 
Trung v  ֗ 

(khoӶng t  ֵphân v֗ ) 

Trung v  ֗ 

(khoӶng t  ֵphân v֗ ) 

FT4 (ng/dL) 1,14 (1,06-1,318) 1,09 (0,99-1,21) 0,21 

TSH (µIU/mL) 0,96 (0,10-2,10) 1,05 (0,39-1,50) 0,62 

Nhͻn xét: Không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ hai nhóm TPO-Ab âm tính và TPO-Ab dҼҺng t²nh 

vԚ giá tr֗  trung v֗ n n֟g Ľ ֥FT4 và TSH. 

BӶng 2. M i֝ liên quan giֻ a TPO-Ab dҼҺng t²nh v¨ c§c ĽԊc ĽiԜm thai ph  ֱ  ֫thai kȢ 

quý I 

BiԒn s֝  

TPO-Ab dҼҺng t²nh 

OR thô 

(KTC 95%)  
Giá tr  ֗p 

OR hi u֓ ch n֕h 

(KTC 95%)  
Giá tr  ֗P 

Tu i֡ mԌ 0,9 (0,38-2,09) 0,81 0,8 (0,31-2,1) 0,66 

BMI 3,09 (0,36-26,1) 0,3 3,03 (0,27-33,17) 0,36 

Tu i֡ thai 1,64 (0,71-3,82) 0,24 1,72 (0,6-4,92) 0,31 

TiԚn sֹ  thai nhԌ cân 0,26 (0,02-2,66) 0,25 1,3 (0,02-58,41) 0,89 

TiԚn sֹ  sinh non 0,26 (0,02-2,66) 0,25 0,29 (0,005-18,25) 0,56 

TiԚn sֹ  mԂc b֓ nh tuyԒn giáp 0,3 (0,12-0,7) 0,005 0,33 (0,12-0,88) 0,02 

TiԚn sֹ  Ľ§i th§o ĽҼn֩g thai kȢ 0,4 (0,04-3,79) 0,42 0,28 (0,02-3,68) 0,33 

Nhͻn xét: Kháng thԜ TPO-Ab dҼҺng 

t²nh c· li°n quan ĽԒn tiԚn sֹ  mԂc b֓ nh tuyԒn 

giáp ֫  thai phֱ  (OR=0,33, KTC 95%: 0,12-

0,88). Không có m֝i liên quan nào giֻa 

TPO-Ab dҼҺng t²nh v¨ c§c yԒu t֝  khác trong 

thai kȢ. 

 

IV. BÀN LUӉN 

× ņԊc ĽiԜm Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Trong s֝  168 thai phֱ  ֫nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi, thai phֱ có tu֡ i dҼi֧ 35 chiԒm 

nhiԚu nhӸt, tuӺn thai chֳ  yԒu rҺi v¨o tuӺn thֵ  

11 và 12 tuӺn. Thai phֱ  có tiԚn sֹ  sӶn khoa 

bӸt l i֯ và tiԚn sֹ  b n֓h tuyԒn giáp chiԒm tׁ  l  ֓

thӸp. Dֽ a trên các tiêu chuӼn Ľ§nh gi§ caֳ 

ATA chúng tôi ghi nhԀn tׁ  l  ֓cҼ֩ng giáp là 

22,7%, suy giáp là 16,8% trong s֝ 119 thai 

phֱ  ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n cӶ 3 xét nghi֓m TSH, 

FT4 và TPO-Ab. Thai phֱ  có tu֡ i trung bình 

l n֧  hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a ņ֣ Th  ֗TuyԒt 

Nhung và c֥ng sֽ 1, vԚ tu i֡ thai và tׁ  l  ֓ r i֝ 

loӴn chֵ c nŁng tuyԒn giáp gӺn tҼҺng Ľn֟g.  

× T  ׁl  ֓TPO-Ab dҼҺng t²nh  ֫thai kȢ 

quý 1 

S֝  thai phֱ  có kháng thԜ TPO-Ab ĽҼc֯ 

x§c Ľn֗h dҼҺng t²nh l¨ 14 trҼn֩g h֯ p chiԒm 

t  ׁl  ֓8,33%. KԒt quӶ c aֳ chúng tôi thӸp hҺn 

so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņ֣  Th  ֗TuyԒt 

Nhung và c֥ng sֽ 1 v i֧ t  ׁl  ֓TPO-Ab dҼҺng 

tính là 14,7% do chúng tôi nghiên cֵu ch֕ 

trong 3 tuӺn thai 11, 12 và 13 tuӺn và phân 

tích mӾu trên h֓  th n֝g thiԒt b  ֗ khác. Tׁ  l  ֓

TPO-Ab dҼҺng  t²nh  ֫thai phֱ  có mֵ c dao 

Ľ֥ng khác nhau giֻa các nghiên cֵu, vào 

giai ĽoӴn mang thai và chֳng t֥ c1,3. Sֽ  hi n֓ 

di n֓ cֳ a TPO-Ab trong thai kȢ, ĽԊc bi֓ t 

trong tam cá nguy֓t ĽӺu ti°n Ľ« ĽҼc֯ xác 

Ľ֗nh là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ tiԚm t¨ng Ľi֝ v i֧ 

các biԒn chֵ ng thai kȢ nhҼ sӶy thai, sinh non 

và r֝ i loӴn chֵ c nŁng tuyԒn giáp6,7.  
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Xem xét vԚ t  ׁ l  ֓ TPO-Ab dҼҺng t²nh 

theo các yԒu t֝  thai kȢ chúng tôi thӸy t  ׁ l  ֓

cao nhӸt  ֫nhóm tu֡ i 18-24 tu֡ i (10,0%) và 

trên 35 tu֡ i (9,4%), tuӺn thai 12  là 10,2% và 

tuӺn 13 là 9,1%. Nhóm BMI >25 có tׁ l  ֓cao 

hҺn nh·m BMI <25. Thai ph ֱ có s֝  lӺn 

mang thai là 4 có tׁ l  ֓ TPO-Ab dҼҺng 

(12,5%) cao hҺn c§c trҼn֩g h֯ p mang thai 

dҼ֧i 4 lӺn. C§c trҼn֩g h֯ p có TPO-Ab 

dҼҺng t²nh ĽԚu có huyԒt §p b³nh thҼn֩g. 

Nh nֻg tׁ  l  ֓n¨y ĽҼc֯ quan s§t tr°n nh·m Ľi֝ 

tҼ֯ng nghiên cֵu tuy nhiên sֽ khác bi֓ t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

VԚ tiԚn sֹ  thai kȢ chúng tôi tìm thӸy t  ׁl  ֓

TPO-Ab dҼҺng t²nh trong nh·m tiԚn sֹ  b n֓h 

tuyԒn gi§p cao hҺn nh·m kh¹ng c· tiԚn sֹ  

b n֓h tuyԒn gi§p. C§c trҼn֩g h֯ p có tiԚn sֹ  

b n֓h tuyԒn gi§p ĽԚu l¨ cҼn֩g giáp. TӴi th i֩ 

ĽiԜm nghiên cֵu c· 2 ca dҼҺng t²nh vi֧ 

TPO-Ab trong Ľ· 1 ca vӾn ĽҼc֯ x§c Ľn֗h là 

cҼ֩ng giáp. Tׁ  l  ֓ TPO-Ab dҼҺng t²nh cao 

hҺn  ֫các nhóm có tiԚn sֹ  sinh non, nhԌ cân, 

và tiԚn sֹ  Ľ§i th§o ĽҼn֩g, tuy nhiên sֽ khác 

bi t֓ n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. VԚ tình 

trӴng tuyԒn giáp hi֓ n tӴi c aֳ thai phֱ , tׁ  l  ֓

TPO-Ab dҼҺng t²nh  ֫c§c nh·m cҼn֩g giáp, 

suy giáp và bình giáp lӺn lҼt֯ là 11,1%, 

5,0% và 5,65 % không khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê. Tác giӶ ņ֣  th  ֗ TuyԒt Nhung1 Ľ« 

tìm thӸy t  ׁ l  ֓ TPO-Ab dҼҺng  ֫ nhóm suy 

gi§p cao hҺn b³nh gi§p. Nghi°n cuֵ cֳ a 

ch¼ng t¹i chҼa t³m thӸy sֽ  khác bi֓ t này có 

thԜ do s֝  trҼ֩ng h֯ p r֝ i loӴn chֵ c nŁng 

tuyԒn giáp có kháng thԜ TPO-Ab dҼҺng t²nh 

trong mӾu nghiên cֵu cֳ a còn thӸp (có 4 

trҼ֩ng h֯ p ). TPO-Ab ĽҼc֯ tìm thӸy có liên 

quan ĽԒn các b֓nh lý suy giáp2, mԊc dù vԀy 

trong nh·m Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi ch֕  c· 1 trҼn֩g h֯ p suy giáp nên chúng 

t¹i chҼa t³m thӸy có m֝ i liên quan này. Có 3 

trҼ֩ng h֯ p có tiԚn sֹ  cҼ֩ng giáp, t֧ i th i֩ 

ĽiԜm nghiên cֵu có 2 ca TPO-Ab dҼҺng 

tính. 

× M i֝ liên quan giֻ a TPO-Ab và n n֟g 

Ľ֥ FT4, TSH, tiԚn sֹ  b n֓h lý tuyԒn giáp ֫  

thai ph  ֱ

VԚ n n֟g Ľ ֥FT4, TSH ch¼ng t¹i chҼa t³m 

thӸy có sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a 

nhóm TPO-Ab dҼҺng t²nh v¨ ©m t²nh (BӶng 

1). Nghiên cֵu4 v i֧ c  ֭mӾu l n֧ Ľ« cho thӸy 

TPO-Ab tŁng c· tҼҺng quan t²ch ccֽ v֧ i 

n n֟g Ľ ֥TSH trong khi thҼn֩g liên quan 

ngh֗ch v֧ i n n֟g Ľ ֥FT4.  

VԚ m i֝ liên quan giֻ a TPO-Ab dҼҺng 

tính và tiԚn sֹ  mԂc b֓ nh tuyԒn giáp ֫  thai 

phֱ . Chúng tôi tìm thӸy có m֝ i liên quan 

gi aֻ nhóm TPO-Ab dҼҺng t²nh v¨ tiԚn sֹ  

b n֓h tuyԒn giáp (OR= 0,33, p=0,02) (BӶng 

2). Tׁ  l  ֓TPO-Ab dҼҺng t²nh l¨ 66,7% trong 

nhóm tiԚn sֹ  b n֓h lý tuyԒn giáp so v֧i 7,3% 

trong nhóm tiԚn sֹ  không mԂc b֓ nh tuyԒn 

giáp. Các ca có tiԚn sֹ  b n֓h lý tuyԒn giáp 

ĽԚu l¨ c§c trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ chӼn Ľo§n cҼn֩g 

gi§p trҼc֧ khi mang thai v¨ Ľ« ĽiԚu tr֗ , 

ngַ ng u֝ ng thu֝ c khoӶng 1 nŁm tr ֫ lên. 

Không có ca nào có tiԚn sֹ  suy giáp hay 

bҼ֧u gi§p trҼc֧ Ľ©y v¨ c· 1 ca hin֓ vӾn Ľang 

trong tình trӴng cҼn֩g giáp. M֝ i liên quan 

này cho thӸy các thai phֱ mԂc b֓ nh tuyԒn 

giáp trong quá khֵ có thԜ có mֵ c kháng thԜ 

TPO-Ab cao và vӾn t֟ n tӴi t i֧ th i֩ ĽiԜm hi֓ n 

tӴi. 

× TPO-Ab và các yԒu t  ֝ khác  ֫ thai 

ph  ֱ

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi không tìm thӸy 

m i֝ li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a TPO-

Ab dҼҺng t²nh v¨ c§c yԒu t֝  nhҼ tui֡ mԌ, 

BMI, tu i֡ thai, tiԚn sֹ  Ľ§i th§o ĽҼn֩g thai 

kȢ, tiԚn sֹ  sӶy thai, hay thai nhԌ cân. M֥ t s֝  

nghiên cֵu Ľ« t³m thӸy t  ׁl  ֓TPO-Ab dҼҺng  

t²nh cao hҺn  ֫nhóm thai phֱ có tiԚn sֹ  Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g thai kȢ2 hay nghiên cֵu  cho thӸy 

có m֝ i li°n quan ĽԒn tiԚn sֹ  sӶy thai, sinh 

non, thai chԒt lҼu1. Tác giӶ Rajput R và c֥ng 
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sֽ   Ľ« ch ֕ra rԄng  tu֡ i mԌ cao, BMI và cân 

nԊng tŁng  kh¹ng li°n quan ĽԒn tׁ  l  ֓TPO-Ab 

dҼҺng t²nh8, ĽiԚu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi, trong khi m֥t s֝  nghiên 

c uֵ khác lӴi tìm thӸy TPO-Ab có liên quan 

ĽԒn tu֡ i mԌ, cân nԊng cֳ a thai phֱ . Các kԒt 

quӶ nghiên cֵ u khác nhau có thԜ do có sֽ  

khác bi֓ t vԚ c  ֭mӾu, chֳ ng t֥ c v¨ Ľ ֥tu i֡.  

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

tӴi b n֓h vi֓ n H½ng VҼҺng l¨ bn֓h vi֓ n sӶn 

khoa l֧ n tӴi Thành Ph֝ H  ֟ Chí Minh v֧ i 

m cֱ tiêu chính là tìm tׁ l  ֓thai phֱ  có kháng 

thԜ TPO-Ab dҼҺng t²nh  ֫quý 1 thai kȢ.Tuy 

nhiên c֭  mӾu trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

còn nh֛ , s֝  ca dҼҺng t²nh ²t v¨ thcֽ hi֓ n 

trong th֩ i ngԂn nên ch֕ tìm thӸy m i֝ liên 

quan giֻ a TPO-Ab dҼҺng t²nh v¨ tiԚn sֹ  

b n֓h tuyԒn gi§p, chҼa t³m ĽҼc֯ m֝ i liên 

quan v֧ i các yԒu t֝  c aֳ mԌ cȈng nhҼ c§c tiԚn 

sֹ  b n֓h lý và tình trӴng tuyԒn giáp hi֓ n tӴi 

c aֳ thai phֱ . 

 

V. KӒT LUӉN 

T  ׁ l  ֓ thai phֱ  có kháng thԜ TPO-Ab 

dҼҺng t²nh trong thai kȢ quý 1 theo nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi là 8,33%. Tìm thӸy m i֝ 

liên quan giֻ a tiԚn sֹ  b n֓h tuyԒn giáp và 

TPO-Ab dҼҺng t²nh  ֫ thai phֱ . Vi c֓ tӺm 

soát s֧m chֵ c nŁng tuyԒn giáp, kháng thԜ 

TPO-Ab cho thai phֱ Ľ« c· tiԚn sֹ  b n֓h 

tuyԒn giáp nhԄm quӶn lý t֝ t các b֓nh lý này 

trong thai kȢ. CӺn có nghiên cֵu v֧ i c  ֭mӾu 

l n֧ hҺn ĽԜ quan sát m֝i liên quan giֻ a TPO-

Ab và các yԒu t֝  thai kȢ cȈng nhҼ li°n quan 

v i֧ các tình trӴng b֓ nh lý khác cֳa thai phֱ .  

 

VI. LӢI Cӄa Ӡb 
Chúng tôi xin chân thành cӶm Һn ņӴi h c֙ 

Y DҼ֯c Thành Ph֝ H  ֟Ch² Minh Ľ« t¨i tr ֯

kinh phí cho nghiên cֵu này và B֓nh vi֓ n 

H½ng VҼҺng Ľ« h ֣tr  ֯và tӴo ĽiԚu ki n֓ thuԀn 

l i֯ ĽԜ chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu tӴi 

b n֓h vi֓ n.  
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KHйO SÁT Nё.' Mє VANCOMYCIN MÁU ј BыNH NHÂN MѝњC 

SѠ DћNG THUѐC TиI BыNH VIыN BыNH NHIы4 Mі) 425.' ѝѕ.' 
 

ņԊng Th  ֗H n֟g1, Lê Th  ֗ņ֣  Quyên2,  

ņinh Th ֗Thanh Th yֳ2,  Nguy֑ n Th  ֗Thanh HӶi1,2 

 

TÓM TӊT30 

M cֱ tiêu: 1. KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, 

cԀn lâm sàng b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

vancomycin tӴi B n֓h vi֓ n B n֓h nhi֓t Ľi֧ Trung 

ҼҺng; 2. ņ§nh gi§ nn֟g Ľ ֥ vancomycin trong 

m§u trong qu§ tr³nh theo d»i ĽiԚu tr֗  v¨ ĽiԚu 

ch֕ nh liԚu ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân này. ņ֝i tҼn֯g và 

phҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang trên 

50 b֓nh nh©n ĽҼc֯ hi֓ u ch֕nh liԚu vancomycin 

theo quy trình giám sát n֟ng Ľ ֥thu֝ c trong máu 

(TDM) tӴi Khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c và Khoa CӸp 

c uֵ, B֓ nh vi֓ n B n֓h nhi֓t Ľi֧ Trung ҼҺng t ַ

tháng 6-12/2024. Dֽ a vào kԒt quӶ n n֟g Ľ ֥

vancomycin máu cֳa b֓ nh nhân, liԚu 

vancomycin ĽҼc֯ hi֓ u ch֕nh ĽԜ ĽӴt Ľ²ch ĽiԚu tr֗  

di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong n֟ng Ľ-֥th i֩ gian và 

MIC (AUC/MIC) 400-600 mg.h/L v֧ i truyԚn 

ngԂt quãng và n֟ng Ľ ֥Ľ§y (Ctrough) vancomycin 

là 20-30 mg/L v֧ i truyԚn liên tֱ c. KԒt quӶ: 

vancomycin ĽҼc֯ d½ng ĽԜ ĽiԚu tr֗  chֳ  yԒu  ֫

b n֓h nhân nhi֑m khuӼn huyԒt và nhi֑ m khuӼn 

hô hӸp, tׁ  l  ֓ĽiԚu tr֗  thành công là 62%, tׁ l  ֓

xuӸt hi n֓ Ľ֥c tính trên thԀn là 2%. Tׁ  l  ֓ĽӴt Ľ²ch 

ĽiԚu tr֗  sau 2 lӺn Ľ֗nh lҼn֯g n֟ ng Ľ ֥

vancomycin máu là 61.5% ֫ nhóm truyԚn ngԂt 

quãng và 72.7% ֫ nhóm truyԚn liên tֱ c.  

 
1Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 
2BΜnh viΜn BΜnh NhiΜt Ľαi Trung ̯̭ng 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑n Th֗  Thanh HӶi 

Email: nguyenthanhhai@hmu.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 29-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 4-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

Tρ khoá: vancomycin, theo dõi n֟ng Ľ ֥

thu֝ c, TDM, B֓ nh vi֓ n B n֓h nhi֓t Ľi֧ Trung 

ҼҺng 

 

SUMMARY 

INVESTIGATION OF SERUM 

VANCOMYCIN CONCENTRATIONS  

IN PATIENTS TREATED AT THE 

NATIONAL HOSPITAL FOR 

TROPICAL DISEASES 

Objective: 1. To investigate the clinical and 

paraclinical characteristics of patients treated 

with vancomycin at the National Hospital for 

Tropical Diseases; 2. To evaluate vancomycin 

serum concentrations during therapeutic 

monitoring and dose adjustment in these patients. 

Subjects and method: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 50 patients 

whose vancomycin dosage was adjusted based on 

therapeutic drug monitoring (TDM) protocols. 

The study was carried out in the Intensive Care 

Unit and the Emergency Department of the 

National Hospital for Tropical Diseases from 

June to December 2024. Clinical and paraclinical 

data were collected. Based on serum vancomycin 

levels, dosages were adjusted to achieve the 

target therapeutic range: an AUC/MIC of 400ï

600 mg·h/L for intermittent infusion and a trough 

concentration (Ctrough) of 20ï30 mg/L for 

continuous infusion. Results: Vancomycin was 

primarily used to treat bloodstream infections 

and respiratory infections. The treatment success 

rate was 62%, and the incidence of 

nephrotoxicity was 2%. The proportion of 



HӟI NGHӘ KHOA HәC TOÀN QUӛC ς HӟI HÓA SINH Y HәC VIӖ¢ b!a b(a нлнр 
 

214 

patients reaching therapeutic targets after two 

vancomycin level measurements was 61.5% in 

the intermittent infusion group and 72.7% in the 

continuous infusion group. 

Keywords: vancomycin, therapeutic drug 

monitoring, TDM, National Hospital for Tropical 

Diseases. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nhi m֑ khuӼn huyԒt là m֥ t vӸn ĽԚ sֵ c 

khoԎ toàn cӺu và là m֥ t trong nhֻ ng nguyên 

nhân chính gây tֹ vong  ֫ngҼ֩i b n֓h. Tác 

nhân ph֡ biԒn nhӸt gây nhi֑ m khuӼn huyԒt 

nԊng là Tֱ  cӺu v¨ng, ĽԊc bi֓ t là Tֱ  cӺu vàng 

kháng methicillin (MRSA) 1. ņԒn nay, 

vancomycin vӾn l¨ kh§ng sinh ĽӺu tay trong 

ĽiԚu tr֗  nhi֑ m khuӼn huyԒt do MRSA. Tuy 

nhiên, cùng v֧i sֽ  gia tŁng t ׁl  ֓Enterococci 

kháng vancomycin và sֽ thu hԌp cֹ a s֡  ĽiԚu 

tr  ֗c aֳ vancomycin, vi֓c theo dõi thu֝c ĽiԚu 

tr  ֗ (TDM) khi ĽiԚu tr֗  b n֓h nhân bԄng 

vancomycin ng¨y c¨ng ĽҼc֯ chú tr֙ng. NŁm 

2009, các hi֓p h֥ i trên thԒ gi i֧ Ľ« ĽҼa ra 

khuyԒn cáo n֟ng Ľ ֥Ľ§y vancomycin trong 

huyԒt thanh là trên 10 mg/L v֧i nhi m֑ trùng 

không biԒn chֵ ng và 15-20 mg/L Ľi֝ v i֧ các 

nhi֑ m trùng phֵ c tӴp 2. ņԒn nŁm 2020 c§c 

h i֥ nhԀn Ľ֗nh giá tr֗ AUC/MIC là thông s֝  

d  ֽĽo§n hiu֓ quӶ h uֻ hi֓ u nhӸt v i֧ m cֱ tiêu 

là 400-600 mg.h/L3. 

B n֓h vi֓ n B n֓h Nhi֓ t Ľi֧ Trung ҼҺng l¨ 

b n֓h vi֓ n tuyԒn cu֝ i v i֧ s֝  lҼ֯ng l֧ n b֓ nh 

nhân nhi֑m khuӼn huyԒt ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  hàng 

nŁm. Vic֓ theo dõi n֟ng Ľ ֥ vancomycin 

cȈng ĽҼc֯ b֓ nh vi֓ n triԜn khai trong nŁm 

2024 nhԄm nâng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ , hӴn 

chԒ tác dֱ ng phֱ  không mong mu֝n cho 

ngҼ֩i b n֓h và hӴn chԒ tình trӴng kháng 

kháng sinh. Vì vԀy, chúng tôi thֽc hi֓ n ĽԚ tài 

ñKhӶo sát n֟ng Ľ ֥vancomycin máu ֫ b n֓h 

nh©n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg thu֝ c tӴi B n֓h vi֓ n B n֓h 

nhi֓ t Ľi֧ Trung ҼҺngò v i֧ hai mֱ c tiêu: 

1. KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm 

sàng b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  vancomycin tӴi 

B n֓h vi֓ n B n֓h nhi֓t Ľi֧ Trung ҼҺng. 

2. ņ§nh gi§ nn֟g Ľ ֥ vancomycin trong 

m§u trong qu§ tr³nh theo d»i ĽiԚu tr֗  v¨ ĽiԚu 

ch֕ nh liԚu ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân này. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t NGHIÊN CөU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

B n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  n i֥ trú trên 18 tu֡i tӴi 

Khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c và Khoa CӸp cֵ u 

B n֓h vi֓ n B n֓h nhi֓t Ľi֧ Trung ҼҺng t ַ

01/06/2024 ĽԒn 31/12/2024, ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh 

ĽiԚu tr֗  vacomycin ĽҼn֩g tǫnh mӴch ít nhӸt 

24 gi֩  v¨ ĽҼc֯ áp dֱ ng quy trình theo dõi 

n n֟g Ľ ֥ thu֝ c vancomycin. Tiêu chuӼn loӴi 

tr  ַnԒu b֓ nh nhân dùng vancomycin v֧i m cֱ 

Ľ²ch d ֽphòng phӾu thuԀt và lӸy mӾu không 

Ľ¼ng thi֩ ĽiԜm theo hҼn֧g dӾn cֳ a quy 

trình. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u 

B n֓h nhân trong nghiên cֵu ĽҼc֯ ch֕ 

Ľ֗nh dùng vancomycin và hi֓u ch֕nh liԚu 

theo ñQuy tr³nh gi§m s§t nn֟g Ľ ֥ thu֝ c 

vancomycin trong máu ֫ ngҼ֩i b n֓h trҼn֫g 

th¨nhò caֳ B֓ nh vi֓ n ĽҼc֯ ban hành ngày 

01/03/2024. B֓nh nh©n ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh liԚu 

nӴp ĽӺu tiên theo cân nԊng và liԚu duy trì 

theo Ľ ֥thanh thӶi creatinin. B֓nh nh©n ĽҼc֯ 

theo dõi n֟ng Ľ ֥Ľ§y (Ctrough) vancomycin 

trong máu sau ít nhӸt 24h kԜ t  ַliԚu ĽӺu tiên 

hoԊc liԚu hi֓ u ch֕nh nԒu kh¹ng ĽӴt Ľ²ch 

Ctrough 10-20 mg/L v֧ i truyԚn ngԂt quãng, 

hoԊc 20-30 mg/L v֧ i truyԚn liên tֱ c.  

S֝  li u֓ thu thԀp bao g֟m tri u֓ chֵ ng lâm 

sàng, các ch֕ s֝  cԀn lâm sàng cֳa b֓ nh nhân, 

Ľ§nh gi§ nn֟g Ľ ֥ vancomycin máu trong 
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theo d»i ĽiԚu tr֗  trong 24h sau truyԚn, sau khi 

hi u֓ ch֕nh liԚu. 

S֝  li u֓ ĽҼc֯ thu thԀp và xֹ  lý bԄng phӺn 

mԚm SPSS 20.  

Nghiên cֵu ĽҼc֯ sֽ  phê duy֓t và chӸp 

thuԀn cֳ a H֥ i Ľn֟g khoa h֙c v¨ ĽӴo Ľֵc 

B n֓h vi֓ n B n֓h Nhi֓t Ľi֧ Trung ҼҺng.  

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu Ľ« thu thԀp s֝  li u֓ cֳ a 50 

b n֓h nhân thoӶ mãn các tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n 

và loӴi tr  ַv i֧ c§c ĽԊc ĽiԜm ĽҼc֯ trình bày 

trong BӶng 1. 

 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm Giá tr  ֗

Tu i֡ (nŁm), trung v ֗(t  ֵphân v֗) 61 (48.8 - 75.3) 

Gi i֧ nam, n (%) 43 (86%) 

Cân nԊng (kg), trung v֗ (t  ֵphân v֗) 54.5 (50 - 60) 

BMI (kg/m2), trung v֗ (t  ֵphân v֗) 20.8 (19.3 - 22.1) 

B n֓h nhân th֫ máy, n (%) 22 (44%) 

B n֓h nhân có l֙c máu, n (%) 5 (10%) 

B n֓h nhân có s֝t, n (%) 36 (72%) 

ņ֥  thanh thӶi creatinin (ClCr) khi bԂt ĽӺu dùng vancomycin (mL/phút), 

trung v֗ (t  ֵphân v֗) 

ClCr < 60 

60 Ò ClCr < 130 

130 Ò ClCr 

73 (51.8 - 110.5) 

 

16 (32%) 

27 (54%) 

7 (14%) 

N n֟g Ľ ֥albumin, trung v֗ (t  ֵphân v֗) 27 (24 - 30.3) 

Th i֩ gian sֹ  d nֱg vancomycin (ngày), trung v֗ (t  ֵphân v֗) 12 (6.8 - 14) 

V  ֗trí nhi֑ m khuӼn 

- Nhi m֑ khuӼn huyԒt, n (%) 

- Nhi m֑ khuӼn hô hӸp, n (%) 

- Nhi m֑ khuӼn thӺn kinh, n (%) 

- Nhi m֑ khuӼn da/mô mԚm, n (%) 

- Nhi m֑ khuӼn tiԒt ni u֓ 

 

28 (56%) 

24 (48%) 

11 (22%) 

7 (14%) 

2 (4%) 

Vi khuӼn 

- S֝  mӾu dҼҺng t²nh, n (%) 

- MRSA 

- S. pneumoniae 

- S. faecium 

- Vi khuӼn Gram dҼҺng kh§c 

- Vi khuӼn Gram âm 

- NӸm 

 

23 (46%) 

7 (30.4%) 

1 (4.3%) 

1 (4.3%) 

2 (8.7%) 

17 (73.9%) 

8 (34.8%) 
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Tình trӴng b֓ nh nhân khi ra vi֓n 

- Kh i֛/ Ľ ֭

- Kh¹ng thay Ľi֡/nԊng hҺn/ t ֹvong/ xin vԚ 

 

31 (62%) 

19 (38%) 

T  ׁl  ֓b n֓h nhân gԊp biԒn c֝  trên thԀn, n (%) 1 (2%) 

B n֓h nhân trong nghiên cֵu chֳ  yԒu là 

nam (86%) v֧ i trung v֗  tu i֡ là 61. Tׁ  l  ֓b n֓h 

nhân có th֫ máy và l֙ c máu lӺn lҼt֯ là 44% 

và 10%. TӸt cӶ các b֓nh nh©n ĽԚu ĽҼc֯ Ľ§nh 

giá chֵc nŁng thԀn nԚn trҼc֧ khi dùng 

vancomycin v֧ i trung v֗  Ľ֥ thanh thӶi 

creatinin là 73 ml/phút. VԚ ĽԊc ĽiԜm b֓ nh lý 

nhi֑ m khuӼn, Ľa s ֝ b n֓h nhân mԂc nhi֑ m 

khuӼn huyԒt (56%) và nhi֑m khuӼn hô hӸp 

(48%). CŁn nguy°n nhim֑ khuӼn ĽҼc֯ ghi 

nhԀn nhiԚu nhӸt là vi khuӼn Gram âm chiԒm 

73.9%, MRSA chiԒm 30.4%. 

B n֓h nhân khi ra vi֓n có tׁ  l  ֓kh i֛/Ľ ֭là 

62%. Trong s֝ 50 b֓ nh nhân, có 1 b֓nh nhân 

suy thԀn cӸp sau khi ĽiԚu tr֗  bԄng 

vancomycin 2 ngày chiԒm tׁ  l  ֓2%. 

3.2. ņԊc ĽiԜm sֹ  d nֱg và theo dõi n֟ ng 

Ľ֥ vancomycin 

 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm sσ dλng vancomycin 

ņԊc ĽiԜm 

KԒt quӶ 

TruyԚn ngԂt quãng 

(n=39) 

TruyԚn liên t cֱ 

(n=11) 

Th i֩ gian sֹ  d nֱg vancomycin (ngày), trung v֗ (t  ֵ

phân v֗) 
12 (8 - 14) 6 (4 - 14) 

LiԚu nӴp (mg/kg), trung v֗ (t  ֵphân v֗) 25 (20 - 28.6) 25 (20 - 26.1) 

LiԚu duy tr³ ban ĽӺu (mg/kg), trung v֗ (t  ֵphân v֗) 36.4 (30.8 - 40) 38.4 (29.7 - 44.4) 

T n֡g liԚu duy tr³ ban ĽӺu (g), trung bình 1.9 ± 0.3 1.9 ± 0.6 

T n֡g liԚu duy trì sau hi֓u ch֕nh lӺn 1 (g), trung bình 2.2 ± 0.8 1.9 ± 0.7 

Trong nhóm nghiên cֵu, có 39 b֓nh nh©n ĽҼc֯ truyԚn ngԂt quãng vancomycin và 11 

b n֓h nhân truyԚn liên tֱ c. Trung v֗ th i֩ gian ĽiԚu tr֗  bԄng vancomycin cֳa 2 nhóm lӺn lҼt֯ là 

12 ngày và 6 ngày. Trung v֗ liԚu nӴp và liԚu duy tr³ ban ĽӺu cֳ a 2 nh·m l¨ tҼҺng ĽҼҺng 

nhau. 

B nͩg 3. ņΊc ĽiΘm theo dõi nΩng Ľί vancomycin 

ņԊc ĽiԜm 

KԒt quӶ 

TruyԚn ngԂt 

quãng (n=39) 

TruyԚn liên t cֱ 

(n=11) 

T n֡g s֝  mӾu m§u Ľn֗h lҼn֯g 63 27 

S֝  mӾu Ľ֗nh lҼn֯g/b֓ nh nhân, trung bình 1.6 ± 0.7 2.5 ± 1.3 

N n֟g Ľ ֥vancomycin lӺn 1 (mg/L), trung v֗ (t  ֵphân v֗) 16.4 (10.4 - 22.1) 22.9 (18.6 - 30.2) 

T  ׁl  ֓ĽӴt Ľ²ch lӺn ĽӺu, n (%) 12 (30.8%) 7 (63.6%) 

T  ׁl  ֓ĽӴt Ľ²ch sau TDM lӺn 2, n (%) 12 (70.6%)* 1 (16.7%)** 

T  ׁl  ֓ĽӴt Ľ²ch t²ch lu2 ׃ lӺn TDM, n (%) 24 (61.5%) 8 (72.7%) 
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* n = 17, ** n = 6, TDM (Therapeutic 

drug monitoring): theo dõi n֟ng Ľ ֥ thu֝ c 

trong máu 

 ֪nhóm truyԚn vancomycin ngԂt quãng, 

có 63 mӾu m§u ĽҼc֯ thu thԀp ĽԜ Ľ֗nh lҼn֯g 

n n֟g Ľ ֥ vancomycin, v֧ i trung bình 1.6 

mӾu/b֓ nh nhân và trung v֗ n n֟g Ľ ֥

vancomycin là 16.4 mg/L. Trong nhóm 

truyԚn vancomycin liên tֱc, 27 mӾu máu 

Ľ֗nh lҼn֯g vancomycin ĽҼc֯ thu thԀp v֧ i 

trung bình 2.5 mӾu/b֓ nh nhân và n֟ng Ľ ֥

vancomycin dao Ľn֥g tַ  18.6 - 30.2 mg/L. 

T  ׁ l  ֓ b n֓h nh©n ĽӴt Ľ²ch ĽiԚu tr֗  sau 1 

lӺn và 2 lӺn Ľ֗nh lҼn֯g n֟ ng Ľ ֥vancomycin 

 ֫ nhóm truyԚn ngԂt quãng là 30.8% và 

61.5%, ֫  nhóm truyԚn liên tֱ c là 63.6% và 

72.7%.  

 

 
Hình 1. KΔt qu  ͩĽΠnh l̯ιng nΩng Ľί vancomycin máu ε các nhóm bΜnh nhân có chοc 

nŁng thͻn khác nhau 

T  ׁ l  ֓ b n֓h nh©n ĽӴt m cֱ tiêu Ctrough  ֫

nhóm truyԚn vancomycin ngԂt quãng có mֵc 

l c֙ cӺu thԀn b³nh thҼn֩g là 34.8%, có ClCr < 

60 ml/phút là 18.2%. ֪ nhóm truyԚn liên tֱ c, 

t  ׁl  ֓ĽӴt Ctrough m cֱ tiêu cao nhӸt  ֫nhóm có 

ClCr < 60 ml/ph¼t (60%) sau Ľ· l¨ bn֓h nhân 

có mֵ c l c֙ cӺu thԀn b³nh thҼn֩g (25%). 

Nh nֻg b֓nh nh©n c· tŁng thanh thӶi thԀn  ֫

cӶ 2 nh·m ĽԚu kh¹ng ĽӴt Ctrough m cֱ tiêu ֫  

lӺn Ľ֗nh lҼn֯g ĽӺu tiên. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi tiԒn hành trên 

50 b֓nh nh©n ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh TDM 

vancomycin tӴi 2 khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c và 

CӸp cֵ u. B֓ nh nhân trong nghiên cֵu cֳ a 

ch¼ng t¹i c· Ľ ֥tu i֡ khá cao v֧ i trung v֗  (t  ֵ

phân v֗) là 61 (48.8 - 75.3), trong Ľ· ch ֳyԒu 

là nam gi֧ i (86%). Kêt quӶ c aֳ chúng tôi cao 

hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a TrӺn Vân Anh 

nŁm 2021 tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa quc֝ tԒ HӶi 

Phòng4 và TrӺn Th֗  Minh ņcֵ nŁm 2022 tӴi 

B n֓h vi֓ n H uֻ ngh֗ Vi t֓ ņֵ 5. VԚ chֵ c nŁng 

thԀn, trung v֗ Ľ֥ thanh thӶi creatinin nԚn cֳ a 

b n֓h nhân ֫  nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thӸp 

hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a TrӺn Th֗  Minh 

ņֵ c (2022)5 là 107 ml/phút và cֳa Yanli 

Hou (2021) là 96.57 ml/phút6. Nguyên nhân 

có thԜ do Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

thu nhԀn tַ  khoa H֟ i s cֵ tích cֽ c và CӸp 
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c uֵ ï nҺi gm֟ nhֻ ng b֓ nh nhân nԊng có suy 

giӶm chֵ c nŁng caֳ nhiԚu cҺ quan. 

Vancomycin là loӴi kháng sinh thӶi tr  ַ chֳ  

yԒu qua thԀn, qu§ tr³nh n¨y k®o d¨i ĽԒn vài 

ngày ֫  b n֓h nhân có suy giӶm chֵ c nŁng 

thԀn7. Chính vì vԀy vi c֓ theo dõi n֟ng Ľ ֥

vancomycin m§u, ĽԊc bi֓ t  ֫ các khoa lâm 

sàng có b֓nh nh©n thay Ľi֡ ch cֵ nŁng thԀn 

cӺn ĽҼc֯ chú ý nhԄm ĽӶm bӶo hi֓ u quӶ ĽiԚu 

tr ,֗ giӶm tác dֱ ng phֱ  trên thԀn ï m t֥ trong 

nhֻ ng tác dֱng phֱ  thҼ֩ng gԊp khi sֹ  d nֱg 

vancomycin. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

vancomycin ĽҼc֯ sֹ  d nֱg chֳ  yԒu  ֫nhֻ ng 

b n֓h nhân có nhi֑m khuӼn huyԒt (56%) và 

nhi֑ m khuӼn hô hӸp (48%) v֧ i t  ׁ l  ֓ cӸy vi 

sinh cho kԒt quӶ MRSA là 30.4%. KԒt quӶ 

này cֳ a chúng tôi thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u 

c aֳ TrӺn Vân Anh (2021) v֧i v  ֗ trí nhi֑ m 

khuӼn chính là da mô mԚm (67.6%) và tׁ l  ֓

MRSA là 77.2%, nguyên nhân có thԜ do tׁ  l  ֓

mӾu dҼҺng t²nh caֳ chúng tôi thӸp hҺn (46% 

so v֧ i 75.5%). 

T  ׁ l  ֓ b n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  thành công 

(kh i֛/Ľ)֭ trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi là 

62%, tҼҺng t ֽ v i֧ kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

ņ¨o Quang Minh  ֫ b n֓h nhân h֟i sֵ c tích 

c cֽ B n֓h vi֓ n Thanh Nhàn8. T  ׁ l  ֓ nhi֑ m 

Ľ֥c thԀn  ֫ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thӸp 

hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i các nghiên cֵu tҼҺng t ֽ

tӴi Vi t֓ Nam. Trong t֡ng s֝  50 b֓ nh nhân, 

có 1 b֓ nh nhân (2%) suy thԀn cӸp sau khi 

ĽiԚu tr֗  vancomycin 2 ng¨y v¨ Ľ« ĽҼc֯ dַ ng 

thu֝ c. TӸt cӶ các b֓ nh nhân trong nghiên cֵu 

c aֳ ch¼ng t¹i ĽԚu ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ nn֟g Ľ ֥

creatinin nԚn, và theo dõi chֵc nŁng thԀn 

Ľ֗nh kȢ theo khuyԒn cáo khi dùng 

vancomycin. 

VԚ ĽԊc ĽiԜm sֹ  d nֱg và theo dõi n֟ng Ľ ֥

vancomycin, b֓nh nhân trong nghiên cֵu cֳ a 

ch¼ng t¹i ĽҼc֯ dùng liԚu nӴp và liԚu duy trì 

vancomycin ban ĽӺu tҼҺng t ֽ nhau giֻ a 

nhóm truyԚn ngԂt quãng và truyԚn liên tֱ c. 

LiԚu duy tr³ ban ĽӺu trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a 

TrӺn Th֗  Minh ņcֵ (40.1 ± 8.9 mg/kg)5. 

ņiԚu này là phù h֯p khi nhóm b֓nh nhân cֳa 

ch¼ng t¹i c· Ľ ֥thanh thӶi creatinin nԚn thӸp 

hҺn. Theo khuyԒn cáo cֳa thԒ gi i֧, n n֟g Ľ ֥

Ľ§y caֳ vancomycin máu nên duy trì là 15-

20 mg/L Ľi֝ v i֧ các nhi֑ m trùng phֵ c tӴp 2. 

 ֪ nhóm b֓nh nhân truyԚn ngԂt quãng 

vancomycin cֳa chúng tôi, n֟ng Ľ ֥ Ľ§y 

vancomycin dao Ľn֥g tַ  10.4-22.1 mg/L nên 

t  ׁ l  ֓ĽӴt Ľ²ch ĽiԚu tr֗  lӺn ĽӺu còn khá thӸp 

(30.8%). ֪  nhóm truyԚn vancomycin liên tֱc 

v i֧ n n֟g Ľ ֥ Ľ§y vancomycin m§u ĽҼc֯ 

khuyԒn cáo là 20-30 mg/L, tׁ  l  ֓b n֓h nhân 

ĽӴt Ľ²ch ĽiԚu tr֗  lӺn ĽӺu trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi là 63.6%. Sau khi hi֓u ch֕nh liԚu 

v¨ Ľn֗h lҼn֯g lӴi n n֟g Ľ ֥vancomycin máu, 

t  ׁ l  ֓ b n֓h nh©n ĽӴt Ľ²ch ĽiԚu tr֗   ֫ nhóm 

truyԚn ngԂt qu«ng Ľ« ĽҼc֯ cӶi thi n֓ hҺn.  T ׁ

l  ֓ĽӴt Ľ²ch ĽiԚu tr֗  sau 2 lӺn Ľ֗nh lҼn֯g n֟ ng 

Ľ֥ vancomycin máu ֫  nhóm truyԚn ngԂt 

quãng và truyԚn liên tֱ c lӺn lҼt֯ là 61.5% và 

72.7%. KԒt quӶ n¨y cao hҺn so vi֧ nghiên 

c uֵ cֳ a TrӺn Vân Anh tӴi B n֓h vi֓ n ņa 

khoa Qu֝c tԒ HӶi Phòng 4. KԒt quӶ này có 

ĽҼ֯c là nh֩  sֽ  ph֝ i h p֯ giֻ a các khoa 

phòng, phӺn l n֧ b֓ nh nh©n kh¹ng ĽӴt Ľ²ch 

ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c hi֓ u ch֕nh liԚu và lӸy mӾu máu 

Ľ֗nh lҼn֯g lӴi n n֟g Ľ ֥ vancomycin v֧ i s֝  

mӾu Ľ֗nh lҼn֯g trung bình/b֓nh nhân là 1.6 

mӾu ֫  nhóm truyԚn ngԂt quãng và 2.5 mӾu ֫  

nhóm truyԚn liên tֱ c. 
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V. KӒT LUӉN 

Qua phân tích kԒt quӶ trên 50 b֓nh nhân 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  vancomycin theo dõi n֟ng Ľ ֥

vancomycin máu thӸy vancomycin chֳ yԒu 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có nhi֑m 

khuӼn huyԒt và nhi֑ m khuӼn hô hӸp. Tׁ  l  ֓

ĽiԚu tr֗  thành công là 62% và 2% b֓nh nhân 

có xuӸt hi n֓ Ľ֥c tính trên thԀn. Tׁ  l  ֓ĽӴt Ľ²ch 

ĽiԚu tr֗  sau 2 lӺn Ľ֗nh lҼn֯g n֟ ng Ľ ֥

vancomycin máu là 61.5% ֫ nhóm truyԚn 

ngԂt quãng và 72.7% ֫ nhóm truyԚn liên tֱ c. 

T  ׁ l  ֓ĽӴt Ľ²ch lӺn ĽӺu và sau 2 lӺn Ľ֗nh 

lҼ֯ng vancomycin  ֫ nhóm truyԚn ngԂt 

quãng còn thӸp v֧ i s֝  lӺn Ľ֗nh lҼn֯g trung 

bình/b֓ nh nhân là 1.6. Vì vԀy cӺn lҼu Ĩ hҺn 

quy trình giám sát n֟ng Ľ ֥ thu֝ c  ֫ nhóm 

b n֓h nh©n n¨y ĽԜ nâng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ . 
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XÂY DѢNG KHOйNG THAM CHIчU CHO XÉT NGHIыM 

M/ (/и4 Mє ENZYME SÀNG LюC 6 BыNH RѐI LOиN 

DѢ TRѡ THщ TIÊU BÀO BрNG LC-MS/MS ј TRх EM 
 

VȈ Th ֗Tú Uyên1, TrӺn Th  ֗Chi Mai 2, Nguy֑ n Th  ֗Thùy Linh 1,  

Nguy n֑ Th  ֗Thanh Hoa1, LҼҺng Minh T©n3, Nguy֑ n Th  ֗Minh HӴnh4 

 

TÓM TӊT31 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n v֧ i m cֱ tiêu xây 

d nֽg khoӶng tham chiԒu cho xét nghi֓m Ľo hoӴt 

Ľ֥ enzyme sàng l֙c 6 b֓ nh r֝ i loӴn dֽ  tr  ֻ thԜ 

tiêu bào (LSDs) trong mӾu máu thӸm khô (DBS). 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: nghiên 

c uֵ mô tӶ cԂt ngang, thu thԀp dֻ  li u֓ tַ  1.666 trԎ 

em kh֛ e mӴnh, tַ  sҺ sinh ĽԒn 18 tu֡i ĽҼc֯ ch֕ 

Ľ֗nh xét nghi֓m sàng l֙c 6 b֓ nh r֝ i loӴn dֽ  tr  ֻ

thԜ tiêu bào tӴi B n֓h vi֓ n Nhi Trung ҼҺng. HoӴt 

Ľ֥ các enzyme GAA (b֓nh Pompe), GALC 

(b n֓h Krabbe), GBA (b֓nh Gaucher), GLA 

(b n֓h Fabry), IDUA (b֓nh MPS I) và ASM 

(b n֓h Niemann-Pick A/B) ĽҼc֯ phân tích trên h֓ 

th n֝g QsightÊ 210MD cֳ a Perkin Elmer bԄng 

k׃ thuԀt LC-MS/MS. KԒt quӶ: KhoӶng tham 

chiԒu enzyme lysosome theo Ľ ֥tu i֡ và gi֧ i tính 

Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h và áp dֱng cho các nhóm tu֡i: 

sҺ sinh (0-30 ngày), tַ  1 th§ng ĽԒn 1 tu֡ i và trên 

1 tu֡ i. KԒt luԀn: KhoӶng tham chiԒu cֳ a các 

enzyme Ľ« ĽҼc֯ xây dֽ ng là m֥ t ngu֟ n tham 

khӶo quan tr֙ng cho các phòng xét nghi֓m và 

 
1BΜnh viΜn Nhi Trung ̯̭ng 
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 
3Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y tΔ Công cίng 
4BΜnh viΜn Châm cοu Trung ̯̭ng 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: VȈ Th ֗Tú Uyên 

Email: vu.tu.uyen.2008@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 1-6-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 5-6-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

b§c sǫ l©m s¨ng trong vic֓ sàng l֙ c và chӼn Ľo§n 

s֧ m các b֓nh r֝ i loӴn dֽ  tr  ֻthԜ tiêu bào. 

Tρ khóa: khoӶng tham chiԒu, LSDs, GAA, 

GALC, GBA, GLA, IDUA, ASM, EP28-A3. 

 

SUMMARY 

ESTABLISHING REFERENCE 

INTERVAL FOR ENZYME ACTIVITY 

SCREEENING TESTS OF SIX 

LYSOSOMAL STORAGE DISORDERS 

USING LC-MS/MS IN CHILDREN  

The study was conducted with the aim of 

establishing reference intervals for the enzyme 

activity screening test of 6 lysosomal storage 

disorders (LSDs) in dried blood spot (DBS) 

samples. Subject and method: A cross-

sectional, collected data from 1.666 healthy 

children, from newborn to 18 years old, who 

were indicated for screening for 6 lysosomal 

storage disorders at the National Children's 

Hospital. The activities of the enzymes GAA 

(Pompe), GALC (Krabbe), GBA (Gaucher), 

GLA (Fabry), IDUA (MPS I), and ASM 

(Niemann-Pick A/B) were analyzed using the 

QsightÊ 210MD system from Perkin Elmer with 

the LC-MS/MS technique. Results: Reference 

intervals for lysosomal enzymes based on age 

and gender were determined and applied to the 

following age groups: newborns (0-30 days), 

infants (1 month to 1 year), and children over 1 

year old. Conclusion: The established enzyme 

reference intervals serve as an important 

reference for laboratories and clinicians in 
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screening and early diagnosis of lysosomal 

storage disorders. 

Keywords: reference interval, LSDs, GAA, 

GALC, GBA, GLA, IDUA, ASM, EP28A3. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

R i֝ loӴn dֽ  tr  ֻ lysosome (Lysosomal 

Storage Disorders - LSDs) là nhóm b֓nh di 

truyԚn hiԒm gԊp, ĽԊc trҼng bi֫ sֽ  thiԒu hֱ t 

hoԊc bӸt hoӴt cֳ a các enzyme n֥i bào, dӾn 

ĽԒn tích tֱ  c§c cҺ chӸt kh¹ng ĽҼc֯ phân giӶi 

trong lysosome, gây t֡n thҼҺng tiԒn triԜn tӴi 

nhiԚu cҺ quan nhҼ h ֓thӺn kinh trung ҼҺng, 

gan, l§ch, tim, xҼҺng v¨ gi§c mӴc [1]. MԊc 

dù m֣ i thԜ b n֓h có tӺn suӸt riêng bi֓ t, t֡ ng 

t  ׁl  ֓mԂc nhóm b֓nh n¨y ĽҼc֯ Ҽ֧c tính dao 

Ľ֥ng tַ  1/5.000 ĽԒn 1/7.700 trԎ sinh s֝ ng tùy 

theo ĽԊc ĽiԜm quӺn thԜ v¨ phҼҺng ph§p s¨ng 

l c֙ [2]. 

BiԜu hi֓ n lâm sàng cֳa LSDs thҼn֩g 

kh¹ng ĽԊc hi֓ u, kh֫ i phát âm thӺm và d֑  b  ֗

nhӺm lӾn v֧ i các b֓nh lĨ th¹ng thҼn֩g, ĽԊc 

bi t֓ trong giai ĽoӴn ĽӺu [3]. Tuy nhiên, nh֩ 

vào sֽ  phát triԜn cֳ a c§c phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗ĽԊc hi֓ u nhҼ liu֓ pháp thay thԒ enzyme 

(enzyme replacement therapy - ERT), ghép 

tԒ bào g֝ c tӴo máu (Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation - HSCT), và gӺn Ľ©y l¨ liu֓ 

pháp gen, vi֓c phát hi֓n s֧ m các LSDs 

thông qua sàng l֙c sҺ sinh c· Ĩ nghǫa quan 

tr n֙g trong vi֓ c cӶi thi n֓ ti°n lҼn֯g và nâng 

cao chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cho b֓nh nhân [4]. 

Hi n֓ tӴi, nhiԚu qu֝ c gia phát triԜn nhҼ Hoa 

KȢ, NhԀt BӶn, Hàn Qu֝c và Trung Qu֝c Ľ« 

chính thֵ c triԜn khai chҼҺng tr³nh s¨ng lc֙ 

sҺ sinh m ֫r n֥g, bao g֟m cӶ các b֓ nh LSDs 

[5]. 

M t֥ trong nhֻng phҼҺng ph§p hiu֓ quӶ 

trong sàng l֙c LSDs l¨ Ľn֗h lҼn֯g hoӴt Ľ ֥

enzyme ĽԊc hi֓ u tַ  mӾu máu thӸm khô 

(dried blood spot - DBS). Các enzyme 

thҼ֩ng ĽҼc֯ ĽҼa v¨o panel ph©n t²ch gm֟: 

Ŭ-glucosidase acid (GAA-b n֓h Pompe), Ŭ-

iduronidase (IDUA-MPS I), ɓ-

glucocerebrosidase (GBA-Gaucher), Ŭ-

galactosidase A (GLA-Fabry), 

galactocerebrosidase (GALC-Krabbe) và 

acid sphingomyelinase (ASM-Niemann-Pick 

A/B) [6]. Trong Ľ·, k׃ thuԀt sԂc ký l֛ ng kԒt 

h p֯ kh֝ i ph  ֡hai lӺn (liquid chromatography 

tandem mass spectrometry - LC-MS/MS) Ľ« 

tr  ֫ thành công cֱ phân tích chuӼn mֽ c cho 

c§c chҼҺng tr³nh s¨ng lc֙ nh֩  Ľ֥ nhӴy, Ľ ֥

ĽԊc hi֓ u cao và khӶ nŁng Ľn֗h lҼn֯g Ľa 

enzyme Ľn֟g th֩ i [7]. Tuy nhiên, hoӴt Ľ ֥

enzyme có thԜ b  ֗Ӷnh hҼn֫g b֫ i các yԒu t֝  

sinh h֙c v¨ m¹i trҼn֩g nhҼ tui֡, gi i֧ tính, 

sԂc t֥ c, khu vֽ c Ľ֗a lĨ, ĽiԚu ki n֓ lӸy mӾu và 

bӶo quӶn. Vi c֓ sֹ  d nֱg khoӶng tham chiԒu 

lӸy t  ַd  ֻ li u֓ cֳ a các quӺn thԜ khác (ví dֱ  

nhҼ Hoa KȢ hoԊc Trung Qu֝c) có thԜ làm 

sai l֓ ch kԒt quӶ Ľ§nh gi§ v¨ g©y kh· khŁn 

trong di֑ n giӶi lâm sàng [8]. Vì vԀy, vi c֓ xây 

d nֽg khoӶng tham chiԒu ĽԊc thù theo quӺn 

thԜ tӴi Ľa֗ phҼҺng l¨ y°u cӺu cӸp thiԒt, nhԄm 

ĽӶm bӶo tính chính xác và hi֓u quӶ trong 

nֵg dֱ ng lâm sàng cֳa chҼҺng tr³nh s¨ng lc֙ 

sҺ sinh. ņԚ t¨i n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n v֧ i m cֱ 

tiêu: Xây dχng khoͩ ng tham chiΔu cho xét 

nghiΜm sàng lΣc 6 bΜnh rΧi lo nͧ dχ trυ thΘ 

tiêu bào b́ng ph̯̭ng ph§p Ľo hotͧ Ľί 

enzym trong giΣt máu thͫ m khô b́ ng kít 

NeoLSDTM MSMS trên hΜ thΧng QSight 

210MD cνa Perkin Elmer. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: 1.666 trԎ sҺ sinh 

và trԎ em tַ  1 th§ng ĽԒn 18 tu֡ i kh e֛ mӴnh 

ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh xét nghi֓m sàng l֙ c 6 b֓ nh r֝ i 

loӴn dֽ  tr  ֻ thԜ tiêu bào tӴi B n֓h vi֓ n Nhi 
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Trung ҼҺng trong khoӶng th֩ i gian nghiên 

c uֵ. 

Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: Các trԎ n¨y ĽҼc֯ 

kh§m v¨ x§c Ľn֗h không có biԜu hi֓ n lâm 

sàng nghi ng֩ các b֓ nh chuyԜn hóa bӼm 

sinh, không có b֓nh mӴn tính, không mԂc 

các b֓ nh cӸp tính tӴi th i֩ ĽiԜm lӸy mӾu và có 

cân nԊng sҺ sinh Ó 2.500g nԒu thu֥ c nhóm 

trԎ sҺ sinh.  

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ TrԎ có chӼn Ľo§n x§c 

Ľ֗nh hoԊc nghi ng֩  r i֝ loӴn chuyԜn hoá, trԎ 

có b֓ nh lý nhi֑ m trùng cӸp, Ľang ĽiԚu tr֗  n i֥ 

trú hoԊc có tiԚn sֹ  b n֓h ác tính hay di 

truyԚn. MӾu máu thӸm kh¹ kh¹ng ĽӴt chӸt 

lҼ֯ng (thӸm kh¹ng ĽԚu, kh¹ng Ľ ֳ s֝  lҼ֯ng 

gi t֙ máu, hoԊc bӶo quӶn sai ĽiԚu ki n֓). 

ThiԒt b  ֗và hóa chӸt sֹ  d nֱg: H  ֓ th n֝g 

sàng l֙ c QsightTM 210 MD Screening 

System và kít NeoLSDTM MSMS cֳ a hãng 

Perkin Elmer. 

ņ֗a ĽiԜm và th֩ i gian nghiên cֵu: Khoa 

Hóa sinh - B n֓h vi֓ n Nhi Trung ҼҺng t ַ

th§ng 6/2022 ĽԒn tháng 2/2025. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ 

cԂt ngang. 

Nguyên lý k׃ thuԀt: HoӴt Ľ ֥enzym ĽҼc֯ 

Ľ§nh gi§ bԄng c§ch Ľo sӶn phӼm tӴo ra khi 

enzym phӶn nֵg v֧ i cҺ chӸt ĽԜ tӴo ra sӶn 

phӼm ĽԊc hi֓ u. SӶn phӼm cֳ a các chӸt chuӼn 

n i֥ v¨ enzyme ĽҼc֯ Ľo bi֫ phân tích dòng 

chӶy - ph®p Ľo khi֝ ph  ֡ (Flow Injection 

Analysis-Tandem Mass Spectrometry: FIA-

MSMS) sֹ  d nֱg MRM (Multiple Reaction 

Monitoring).  

PhҼҺng ph§p Ľo hoӴt Ľ ֥c aֳ 6 enzyme Ľ« 

ĽҼ֯c xác nhԀn Ľ֥ Ľ¼ng, Ľ ֥chֱ m theo hҼn֧g 

dӾn EP15A3 cֳa CLSI trong ĽiԚu ki n֓ Khoa 

Hóa sinh, B֓nh vi֓ n Nhi Trung ҼҺng l¨ ph½ 

h p֯ theo công b֝ c aֳ nhà sӶn xuӸt [9]. TӸt cӶ 

các xét nghi֓m ĽԚu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n kiԜm tra 

chӸt lҼn֯g xét nghi֓m 3 mֵ c QC (Quality 

Control) trҼc֧ khi phân tích mӾu. KԒt quӶ 

xét nghi֓ m ch֕ ĽҼ֯c phê duy֓t khi kԒt quӶ 

QC trong phӴm vi kiԜm tra. 

Xây dֽ ng khoӶng tham chiԒu: ņԜ xác 

Ľ֗nh khoӶng tham chiԒu enzyme lysosome 

theo Ľ ֥ tu i֡ và gi֧ i t²nh, Ľi֝ tҼn֯g nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ chia thành ba nhóm: trԎ em tַ  sҺ 

sinh ĽԒn 1 tu֡ i, phân thành ba nhóm tu֡i c  ֱ

thԜ: trԎ t  ַ0-30 ngày, trԎ t  ַ1 th§ng ĽԒn 1 tu֡ i 

và trԎ trên 1 tu֡ i. D  ֻli u֓ ĽҼc֯ nhԀp và xֹ  lý 

bԄng phӺn mԚm SPSS 26.0. Các kԒt quӶ thu 

ĽҼ֯c sԐ ĽҼ֯c phát hi֓n và loӴi b  ֛ giá tr֗  

ngoӴi lai bԄng phҼҺng ph§p Turkey. S ֹd nֱg 

th  ֹ nghi֓ m Kolmogorov-Simirnov ĽԜ kiԜm 

tra tính chuӼn cֳ a b֥  d  ֻ li u֓. So sánh sֽ 

khác bi֓ t hoӴt Ľ ֥enzyme giֻa các nhóm tu֡i 

và gi֧ i bԄng kiԜm Ľ֗nh Mann-Whitney U v֧ i 

ngҼ֭ng Ĩ nghǫa p < 0,05. ņi֝ v i֧ phân ph֝ i 

chuӼn, giá tr֗ trung b³nh (X) v¨ Ľ ֥ l c֓h 

chuӼn (SD) ĽҼc֯ t²nh to§n sau Ľ· khoӶng 

tham chiԒu ĽҼc֯ x§c Ľn֗h là X ± 1.96 SD. 

PhҼҺng ph§p phi tham s ֝ĽҼ֯c áp dֱ ng khi 

b  ֥d  ֻli u֓ không tuân theo phân ph֝i chuӼn. 

TӸt cӶ các giá tr֗ ĽҼ֯c sԂp xԒp theo thֵ  t  ֽ

tŁng dӺn. Phân v֗ th  ֵ2,5 và phân v֗ th  ֵ97,5 

ĽҼ֯c t²nh tҼҺng nֵg là gi֧ i hӴn dҼi֧ và trên 

c aֳ khoӶng tham chiԒu [10]. 

2.3. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u 

tuân thֳ  theo ĽӴo Ľֵc nghiên cֵu trong y 

h c֙. Thông tin cֳa trԎ ĽҼ֯c bӶo mԀt. Nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n vì mֱ c Ľ²ch khoa hc֙. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 
ņԜ x§c Ľn֗h khoӶng tham chiԒu dֽ a trên 

Ľ֥ tu i֡ và gi֧ i t²nh, c§c Ľi֝ tҼn֯g nghiên 

c uֵ ĽҼc֯ chia thành 3 nhóm (TrԎ em tַ  sҺ 

sinh ĽԒn 1 tu֡ i, chia thành 3 nhóm tu֡i: 

Nhóm I: trԎ t  ַ0-30 ngày, nhóm II: trԎ t  ַ1 

th§ng ĽԒn 1 tu֡ i, nhóm III: trԎ trên 1 tu֡ i).  

3.1. ņԊc ĽiԜm hoӴt Ľ ֥ enzyme cֳ a 

quӺn thԜ nghiên cֵ u 
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B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm hoͧ t Ľί enzyme cνa quͭ n thΘ nghiên cοu 

Enzyme Nh·m tu֡i Gi֧i n Trung bình T֝i thiԜu T֝i Ľa 95% CI 
p-value (sֽ 

kh§c bi֓t) 

ASM 

(ɛmol/l/h) 

Nhóm I 
Nam 342 4.73 1.34 9.06 2.47-7.75 

0.059 
N  ֻ 250 4.41 1.51 7.84 2.58-6.49 

Nhóm II 
Nam 247 6.15 1.50 13.50 2.44-10.50 

0.881 
N  ֻ 181 6.10 1.48 12.40 3.01-10.68 

Nhóm III 
Nam 361 4.04 1.27 7.77 2.31-6.30 

0.34 
N  ֻ 190 3.95 1.40 7.55 2.10-6.02 

GAA 

(ɛmol/l/h) 

Nhóm I 
Nam 349 8.61 1.23 18.50 3.15-14.85 

0.001 
N  ֻ 252 10.22 2.08 21.80 4.57-17.0 

Nhóm II 
Nam 233 5.78 1.04 12.70 2.20-9.68 

0.007 
N  ֻ 164 6.52 1.01 14.20 1.78-10.40 

Nhóm III 
Nam 372 5.89 0.99 12.80 2.43-9.97 

0.316 
N  ֻ 198 6.14 1.39 13.30 2.58-10.18 

GALC  

(ɛmol/l/h) 

Nhóm I 
Nam 332 4.88 1.06 11.10 1.89-8.66 

0.001 
N  ֻ 246 5.77 0.98 12.80 1.83-10.05 

Nhóm II 
Nam 249 3.80 0.96 7.90 1.52-6.14 

0.279 
N  ֻ 179 3.95 1.12 8.03 1.45-6.74 

Nhóm III 
Nam 374 3.60 0.97 7.14 1.41-5.87 

0.939 
N  ֻ 200 3.63 1.05 7.59 1.43-6.46 

GBA 

(ɛmol/l/h) 

Nhóm I 
Nam 339 7.90 1.65 16.10 3.51-12.90 

0.001 
N  ֻ 256 9.28 1.35 19.20 3.93-14.98 

Nhóm II 
Nam 242 4.39 1.00 10.10 2.03-7.38 

0.305 
N  ֻ 169 4.53 1.21 9.87 2.24-7.89 

Nhóm III 
Nam 370 4.62 1.74 9.04 2.39-7.68 

0.755 
N  ֻ 194 4.69 1.07 9.84 2.34-7.85 

GLA 

(ɛmol/l/h) 

Nhóm I 
Nam 343 8.78 2.23 18.00 4.42-15.22 

0.094 
N  ֻ 242 9.37 3.37 20.40 4.39-17.45 

Nhóm II 
Nam 251 5.41 1.11 11.10 2.60-8.90 

0.516 
N  ֻ 177 5.53 1.49 10.70 2.62-8.59 

Nhóm III 
Nam 370 4.70 1.25 9.06 2.69-7.37 

0.798 
N  ֻ 194 4.74 1.16 9.80 2.54- 7.87 

IDUA  

(ɛmol/l/h) 

Nhóm I 
Nam 350 5.74 1.99 10.40 3.33-8.83 

0.002 
N  ֻ 255 6.16 2.51 10.90 3.29-9.21 

Nhóm II 
Nam 255 6.57 1.56 13.20 2.77-10.30 

0.338 
N  ֻ 173 6.79 2.31 12.30 3.67-10.57 

Nhóm III 
Nam 371 6.02 1.14 11.70 3.30-9.40 

0.179 
N  ֻ 199 6.31 1.30 13.10 2.99-10.20 
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Nhͻn xét: Các enzyme GALC, GAA, 

IDUA và GBA có sֽ  khác bi֓ t theo gi֧ i tính 

 ֫ nhóm trԎ dҼ֧i 1 th§ng, trong khi Ľ·  ֫

nhóm này enzyme GLA và ASM không có 

sֽ  khác bi֓ t vԚ gi i֧. 

ņ֥  tu i֡ có sֽ  khác bi֓ t gi aֻ 2 gi֧ i là  ֫

nhóm trԎ t  ַ1 th§ng ĽԒn 1 tu֡ i. Tuy nhiên, tַ  

1 tu֡ i tr  ֫Ľi, Ӷnh hҼn֫g cֳ a gi֧ i t²nh Ľi֝ v i֧ 

hoӴt Ľ ֥ enzyme giӶm dӺn và không còn có 

sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

3.2. KhoӶng tham chiԒu cֳ a các 

enzyme  

 

B nͩg 2. Khoͩ ng tham chiΔu cνa hoͧ t Ľί enzyme 

Nhóm 

tu֡i 
Gi֧i 

GLA 

(ɛmol/l/h) 

GALC 

(ɛmol/l/h) 

GAA 

(ɛmol/l/h) 

ASM 

(ɛmol/l/h) 

IDUA 

(ɛmol/l/h) 

GBA 

(ɛmol/l/h) 

Nhóm 

I  

Nam 
3.85-17.71 

1.59-10.54 2.55-15.90 
2.27-8.18 

3.00-9.65 2.20-13.61 

N  ֻ 1.52-12.07 3.14-19.47 2.71-9.61 3.17-18.23 

Nhóm 

II  

Nam 1.32-9.49 0.93-6.66 1.84-11.73 2.33-12.38 1.80-11.33 1.62-8.35 

N  ֻ 2.03-10.10 1.08-6.82 1.17-13.09 2.68-11.89 3.33-11.69 2.14-8.33 

Nhóm 

III  

Chung (Nam 

v¨ nֻ) 
2.13-7.96 1.17-6.79 1.91-11.85 1.83-7.04 2.64-10.70 2.09-8.41 

Nhͻn xét: HoӴt Ľ ֥các enzyme lysosome 

(GLA, GALC, GAA, ASM, IDUA, GBA) có 

xu hҼn֧g giӶm dӺn theo tu֡ i, v i֧ m cֵ cao 

nhӸt  ֫nh·m sҺ sinh (<1 th§ng): hoӴt Ľ ֥

GLA  ֫nam nh·m I dao Ľn֥g tַ  3.85-17.71 

µmol/l/h, trong khi nhóm III ch֕ còn 2.13-

7.96 µmol/l/h; GAA ֫  n  ֻnh·m I ĽӴt 3.14-

19.47 µmol/l/h, giӶm còn 1.91-11.85 

µmol/l/h  ֫ nhóm III. M t֥ s֝  enzyme nhҼ 

GALC, GAA và GBA có sֽ  khác bi֓ t rõ 

gi aֻ nam và nֻ trong nh·m I v¨ II, ĽiԜn hình 

nhҼ hoӴt Ľ ֥GBA  ֫n  ֻnhóm I là 3.17-18.23 

Õmol/l/h, cao hҺn so vi֧ nam là 2.20-13.61 

µmol/l/h. Nhóm III (>1 tu֡ i): n n֟g Ľ ֥

enzyme không có sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê giֻ a nam và nֻ n°n ĽҼc֯ tính 

chung cho cӶ 2 gi֧ i. 

 

IV. BÀN LUӉN 

D  ֻli u֓ m¨ ch¼ng t¹i thu ĽҼc֯ có ch֕ s֝  

tuân theo quy luԀt phân ph֝i chuӼn và có ch֕ 

s֝  không tuân theo quy luԀt phân ph֝i chuӼn 

do vԀy cӶ hai phҼҺng ph§p tham s ֝ và phi 

tham s֝  ĽҼ֯c áp dֱng ĽԜ x§c Ľn֗h giá tr֗ 

tham chiԒu [10]. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi vԚ khoӶng tham chiԒu enzyme 

lysosome trong mӾu máu thӸm khô (DBS) 

cho thӸy có sֽ  khác bi֓ t rõ r֓ t gi aֻ nam và 

n  ֻtrong giai ĽoӴn sҺ sinh, ĽԊc bi֓ t là v֧ i các 

enzyme GAA và GALC, v֧i n n֟g Ľ ֥

enzyme ֫  n  ֻthҼ֩ng cao hҺn nam. KԒt quӶ 

nghiên cֵ u cho thӸy hoӴt Ľ ֥ các enzyme 

lysosome (GLA, GALC, GAA, ASM, IDUA, 

GBA) biԒn thiên rõ r֓t theo tu֡ i, v i֧ xu 

hҼ֧ng giӶm dӺn tַ  nh·m sҺ sinh ĽԒn sau 1 

tu i֡. ņ©y l¨ mt֥ ĽԊc ĽiԜm sinh lĨ Ľ« ĽҼc֯ 

ghi nhԀn trong nhiԚu nghiên cֵu trҼc֧, do sֽ  

hoӴt hóa mӴnh mԐ c aֳ h֓  th n֝g enzyme 

lysosome trong giai ĽoӴn sҺ sinh ĽԜ Ľ§p nֵg 

nhu cӺu chuyԜn hóa cao sau sinh [11-13]. Cֱ  

thԜ, hoӴt Ľ ֥GLA  ֫nam nhóm I (<1 tháng) 

dao Ľn֥g tַ  3.85-17.71 Õmol/l/h, cao hҺn r» 

r t֓ so v֧ i nhóm III (>1 tu֡ i) là 2.13-7.96 

Õmol/l/h. TҼҺng t,ֽ GAA  ֫n  ֻnh·m I ĽӴt 
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t i֧ 19.47 µmol/l/h, trong khi nhóm III ch֕ 

còn t֝ i Ľa 11.85 Õmol/l/h. S ֽkhác bi֓ t theo 

gi i֧ cȈng ĽҼc֯ ghi nhԀn  ֫ m t֥ s֝  enzyme 

trong nhóm tu֡i nh ,֛ ĽԊc bi֓ t là GALC, 

GAA và GBA. ֪  nhóm I, hoӴt Ľ ֥GBA  ֫n  ֻ

(3.17-18.23 Õmol/l/h) cao hҺn nam (2.20-

13.61 µmol/l/h), cho thӸy Ӷnh hҼn֫g cֳ a gi֧ i 

ĽԒn mֵ c enzyme trong giai ĽoӴn ĽӺu Ľ֩i. 

Tuy nhiên, sֽ khác bi֓ t này giӶm dӺn và 

kh¹ng c¸n Ĩ nghǫa  ֫nhóm >1 tu֡ i, có thԜ do 

h  ֓th n֝g enzyme ֡n Ľ֗nh hҺn theo thi֩ gian 

phát triԜn. 

KԒt quӶ c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽ v i֧ 

nghiên cֵ u cֳ a Agarwal (2017) [11] tӴi ӷn 

ņ֥  cȈng ghi nhԀn sֽ  khác bi֓ t rõ r֓ t gi aֻ 

nam và nֻ  trong nh·m sҺ sinh Ľi֝ v i֧ các 

enzyme GLA và GALC. Cֱ thԜ, nghiên cֵu 

này ch֕ ra rԄng enzyme GLA ֫ n  ֻcó giá tr֗ 

trung b³nh cao hҺn so vi֧ nam (nֻ : 9.37 

µmol/L/h, nam: 8.78 µmol/L/h) trong nhóm 

sҺ sinh, v¨ s ֽkhác bi֓ t này giӶm dӺn  ֫các 

nhóm tu֡ i l n֧ hҺn. ņiԚu này hoàn toàn phù 

h p֯ v֧ i kԒt quӶ c aֳ chúng tôi, khi enzyme 

GLA  ֫ n  ֻ dao Ľn֥g tַ  3.37 ĽԒn 20.40 

µmol/L/h và  ֫ nam là tַ  2.23 ĽԒn 18.00 

Õmol/L/h trong nh·m sҺ sinh.  

Nghiên cֵ u cֳ a Meier (2019) [12] tӴi B  ֕

cȈng ch ֕ra sֽ  khác bi֓ t vԚ enzyme GAA và 

IDUA gi aֻ nam và nֻ, v i֧ m cֵ enzyme cao 

hҺn  ֫ n .ֻ Tuy nhiên, trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi, sֽ khác bi֓ t  ֫GAA ch֕  ĽҼ֯c ghi 

nhԀn  ֫nh·m sҺ sinh, trong khi nghi°n cuֵ 

B  ֕ghi nhԀn sֽ  khác bi֓ t này ֫  nhiԚu nhóm 

tu i֡ hҺn. ņiԚu này có thԜ do sֽ  khác bi֓ t 

trong ĽiԚu ki n֓ m¹i trҼn֩g, chԒ Ľ֥ dinh 

dҼ֭ng và các yԒu t֝  di truyԚn ĽԊc thù cֳ a 

m i֣ qu֝ c gia. BӶng tham chiԒu enzyme cֳa 

B  ֕cȈng x§c nhԀn rԄng sֽ  Ӷnh hҼn֫g cֳ a gi֧ i 

tính giӶm theo Ľ ֥ tu i֡, ĽiԚu này hoàn toàn 

tҼҺng th²ch vi֧ kԒt quӶ c aֳ chúng tôi ֫  

nhóm trԎ >1 tu֡ i. Nghiên cֵ u cֳ a Silva 

(2012) [13] tӴi Brazil cȈng ch ֕ ra rԄng 

enzyme GAA và IDUA ֫  n  ֻc· xu hҼn֧g 

cao hҺn  ֫nam trong nh·m sҺ sinh, v¨ s ֽ

khác bi֓ t này giӶm dӺn theo Ľ ֥tu i֡, kԒt quӶ 

n¨y tҼҺng t ֽv i֧ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi.  

ņԊc bi֓ t, nghiên cֵu cֳ a Civallero 

(2021) [8] cȈng ch ֕ ra rԄng vi֓ c x§c Ľn֗h 

khoӶng tham chiԒu enzyme lysosome riêng 

bi t֓ theo tַ ng quӺn thԜ dân s֝  là rӸt quan 

tr n֙g. Nghiên cֵu n¨y Ľ« x§c Ľn֗h các 

khoӶng tham chiԒu enzyme lysosome cho 

quӺn thԜ Brazil và nhӸn mӴnh rԄng các yԒu 

t  ֝nhҼ di truyԚn, m¹i trҼn֩g v¨ phҼҺng ph§p 

xét nghi֓ m có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn kԒt quӶ.  

Các nghiên cֵu cֳ a Civallero (2021) [8] 

v¨ Agarwal (2017) [11] cȈng ch ֕ra rԄng vi֓ c 

xây dֽ ng khoӶng tham chiԒu enzyme 

lysosome phӶi ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n dֽ a tr°n ĽԊc 

ĽiԜm cֳ a tַ ng quӺn thԜ dân s֝  c  ֱthԜ, Ľn֟g 

th i֩ các yԒu t֝  nhҼ di truyԚn, m¹i trҼn֩g và 

phҼҺng ph§p x®t nghim֓ có thԜ t§c Ľn֥g ĽԒn 

kԒt quӶ sàng l֙ c. Vì vԀy, vi c֓ xây dֽ ng 

khoӶng tham chiԒu enzyme lysosome ĽԊc thù 

cho quӺn thԜ Vi t֓ Nam là vô cùng quan 

tr n֙g, nhԄm ĽӶm bӶo tính chính xác trong 

c§c chҼҺng tr³nh s¨ng lc֙ và chӼn Ľo§n sm֧ 

các b֓ nh r֝ i loӴn dֽ  tr  ֻ lysosome. HӴn chԒ 

c aֳ nghiên cֵu là nhóm trԎ t  ַ1 tu֡ i tr  ֫lên 

chҼa Ľ ֳd  ֻ li u֓ phân tích riên bi֓t theo các 

nhóm tu֡ i nh  ֛hҺn, vic֓ thu thԀp thêm dֻ  

li u֓ và chia nhóm nh֛ hҺn sԐ giúp cӶi thi n֓ 

t²nh ch²nh x§c v¨ Ľ ֥tin cԀy cֳ a kԒt quӶ. 

 

V. KӒT LUӉN 

KhoӶng tham chiԒu cֳ a 6 enzyme 

lysosome theo nhóm tu֡i Ľ« ĽҼc֯ thiԒt lԀp 

trong nghiên cֵu này. HoӴt Ľ ֥enzyme ֫  các 

nhóm tu֡ i khác nhau có sֽ thay Ľi֡ rõ r֓ t, vì 

vԀy vi c֓ sֹ  d nֱg khoӶng tham chiԒu phù h֯ p 

là vô cùng quan tr֙ng ĽԜ ĽӶm bӶo Ľ֥ chính 
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xác trong vi֓ c sàng l֙c và chӼn Ľo§n bn֓h. 

Vi c֓ xây dֽ ng các khoӶng tham chiԒu 

enzyme riêng bi֓t cho tַ ng nhóm tu֡i giúp 

nâng cao hi֓u quӶ c aֳ c§c chҼҺng tr³nh s¨ng 

l c֙ sҺ sinh v¨ h ֣tr  ֯phát hi֓ n s֧ m các b֓nh 

r i֝ loӴn dֽ  tr  ֻthԜ tiêu bào.  

KhuyԒn ngh֗: Các nghiên cֵu tiԒp theo 

ĽԜ thiԒt lԀp v¨ Ľ§nh gi§ khoӶng tham chiԒu 

theo lֵ a tu֡ i  ֫nhóm trԎ t  ַ1 tu֡ i tr  ֫ lên là 

cӺn thiԒt. 
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M cֱ tiêu: N n֟g Ľ ֥lipoprotein tׁ  tr n֙g thӸp 

(Low-Density Lipoprotein Cholesterol ï LDL-C) 

là m֥ t ch֕  s֝  sinh hóa quan tr֙ng phӶn ánh nguy 

cҺ mԂc b֓ nh tim mӴch, ĽԊc bi֓ t là b֓ nh mӴch 

vành. Nghiên cֵu này nhԄm x§c Ľn֗h khoӶng giá 

tr  ֗ tham chiԒu cֳ a LDL-C trong huyԒt tҼҺng  ֫

ngҼ֩i trҼn֫g thành kh֛e mӴnh. ņ֝i tҼn֯g và 

phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt 

ngang, thֽc hi֓ n tr°n 732 ngҼi֩ trҼn֫g thành 

kh e֛ mӴnh khám sֵc kh֛ e tӴi B n֓h vi֓ n Quân y 

103 tַ  th§ng 3 ĽԒn th§ng 4 nŁm 2025. Nn֟g Ľ ֥

LDL-C ĽҼc֯ Ľ֗nh lҼn֯g bԄng phҼҺng ph§p Ľo 

màu enzym trên h֓ th n֝g máy AU5800 

(Beckman Coulter, Hoa KȢ). D  ֻli u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý 

bԄng phӺn mԚm SPSS 22.0. KhoӶng giá tr֗ tham 

chiԒu ĽҼc֯ x§c Ľn֗h theo phân v֗ 2.5th ï 97.5th, 

phù h֯ p v֧ i khuyԒn cáo cֳa CLSI C28-A3. KԒt 

quӶ: N n֟g Ľ ֥LDL-C huyԒt tҼҺng dao Ľn֥g tַ  

1,5 ĽԒn 3,9 mmol/L. Giá tr֗ trung bình là 2,94 ± 

0,43 mmol/L. Giá tr֗ tham chiԒu cֳ a n֟ng Ľ ֥

LDL-C ĽҼc֯ thiԒt lԀp chung cho ngҼi֩ trҼn֫g 

thành kh֛e mӴnh là 1,98-3,65 mmo/L. ֪  nam 

gi֧i trҼ֫ng th¨nh kh֛e mӴnh l¨ 1,9-3,72 mmol/ 

cao hҺn so v֧i ֫ nֻ gi֧i trҼ֫ng th¨nh kh֛e mӴnh 

(2,0-3,63 mmol/L) (p<0,001). N n֟g Ľ ֥ LDL-C 

c· xu hҼn֧g tŁng theo Ľ ֥tu i֡, cao nhӸt  ֫nhóm 
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Ch֗ u trách nhi֓m chính: Hoàng Th֗ Minh 
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Ngày phӶn bi֓ n: 28-5-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

46ï65 tu֡ i (2,2 ï 3,7 mmol/L). Sֽ  khác bi֓ t 

n n֟g Ľ ֥LDL-C huyԒt tҼҺng giaֻ c§c Ľ ֥tu i֡ có 

Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0,001). KԒt luԀn: KhoӶng 

giá tr֗  tham chiԒu cֳ a n֟ng Ľ ֥ LDL-C huyԒt 

tҼҺng  ֫ngҼ֩i trҼn֫g thành kh֛e mӴnh là tַ  1,98 

ĽԒn 3,65 mmol/L. Nam gi֧i v¨ ngҼi֩ trong Ľ ֥

tu i֡ 46-65 có n֟ng Ľ ֥LDL-C cao hҺn so vi֧ n  ֻ

gi i֧ v¨ ngҼi֩ trԎ tu i֡ hҺn. 

Tρ khóa: Giá tr֗  tham chiԒu LDL-C huyԒt 

tҼҺng, ngҼi֩ trҼn֫g thành kh֛e mӴnh. 

 

SUMMARY 

REFERENCE VALUES OF PLASMA 

LDL -C CONCENTRATION IN 

HEALTHY ADULTS  

Objective: Low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) is an essential biochemical 

marker reflecting the risk of cardiovascular 

diseases, especially coronary artery disease. This 

study aimed to establish the reference range of 

plasma LDL-C levels in healthy adults. Subjects 

and Methods: A cross-sectional descriptive 

study was conducted on 732 healthy adults 

undergoing health check-ups at the 103 Military 

Hospital from March to April 2025. Plasma 

LDL-C levels were quantified using an 

enzymatic colorimetric method on the AU5800 

system (Beckman Coulter, USA). Data were 

analyzed using SPSS version 22.0. The reference 

range was determined based on the 2.5thï97.5th 

percentiles, following CLSI C28-A3 guidelines. 

Results: Plasma LDL-C levels ranged from 1.5 

to 3.9 mmol/L, with a mean value of 2.94 ± 0.43 

mmol/L. The overall reference range for healthy 

adults was 1.98ï3.65 mmol/L. In males, the 
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range was 1.90ï3.72 mmol/L, which was higher 

than in females (2.00ï3.63 mmol/L), with a 

statistically significant difference (p < 0.001). 

LDL-C levels tended to increase with age and 

were highest in the 46ï65 age group (2.2ï3.7 

mmol/L), with statistically significant differences 

among age groups (p < 0.001). Conclusion: The 

reference range of plasma LDL-C levels in 

healthy adults is 1.98ï3.65 mmol/L. Males and 

individuals aged 46ï65 have higher LDL-C 

levels than females and younger individuals.  

Keywords: Reference range of plasma LDL-

C concentration, healthy adults. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

N n֟g Ľ ֥ lipoprotein tׁ  tr n֙g thӸp (Low-

Density Lipoprotein Cholesterol ï LDL-C) là 

m t֥ ch֕  s֝  sinh hóa quan tr֙ng ĽԜ Ľ§nh gi§ 

nguy cҺ bn֓h tim mӴch, ĽԊc bi֓ t là b֓ nh 

mӴch vành (1). Các nghiên cֵu d֗ ch t֑  h c֙ 

v¨ l©m s¨ng Ľ« chnֵg minh m֝ i liên quan 

chԊt chԐ gi aֻ tŁng nn֟g Ľ ֥LDL-C và nguy 

cҺ xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, nh֟i m§u cҺ tim, Ľt֥ 

quֿ  và tֹ  vong tim mӴch (2, 3). Do Ľ·, LDL-

C ĽҼc֯ xem là mֱc ti°u ĽiԚu tr֗  then ch֝ t 

trong quӶn lý r֝ i loӴn lipid máu và phòng 

ngַ a b֓ nh tim mӴch. 

Tuy nhiên, vi֓ c di֑ n giӶi kԒt quӶ xét 

nghi֓ m LDL-C trên lâm sàng phֱ thu֥ c vào 

khoӶng giá tr֗ tham chiԒu, tֵ c gi֧ i hӴn sinh 

lĨ b³nh thҼn֩g  ֫ngҼ֩i kh e֛ mӴnh. Các 

khoӶng tham chiԒu này có thԜ thay Ľi֡ Ľ§ng 

kԜ gi aֻ các quӺn thԜ do Ӷnh hҼn֫g cֳ a yԒu 

t  ֝ di truyԚn, chֳ ng t֥ c, gi֧ i tính, tu֡ i, l i֝ 

s֝ ng, chԒ Ľ֥ Łn v¨ ĽԊc ĽiԜm sinh lý dân s֝. 

Hi n֓ nay, giá tr֗ tham chiԒu cֳ a LDL-C chҼa 

có sֽ  Ľ֟ng thuԀn giֻ a các t֡  chֵ c có uy tín. 

T  ֡chֵ c y tԒ thԒ gi i֧ (WHO) ĽҼa ra ngҼn֭g 

LDL-C cӺn can thi֓p (t½y theo nguy cҺ tim 

mӴch), nhҼng thҼn֩g lӸy là 130 mg/dL (3,4 

mmol/L) làm m֝c nguy cҺ (4). Theo NCEP 

ATP III (National Cholesterol Education 

Program - Adult Treatment Panel III) ï Hoa 

KȢ, n֟ ng Ľ ֥ LDL-C < 100 mg/dL (2.6 

mmol/L) ĽҼc֯ xem là t֝i Ҽu (Optimal) v¨ t ַ

100ï129 mg/dL (2.6 mmol/L ĽԒn dҼi֧ 3.3 

mmol/L) là gӺn t֝ i Ҽu (5). Theo hҼn֧g dӾn 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  b n֓h n֥ i tiԒt chuyԜn 

hóa cֳ a B֥  Y tԒ, khi n֟ ng Ľ ֥LDL-C > 2.58 

mmol/L ĽҼc֯ xem l¨ tŁng (6). PhӺn l n֧ các 

phòng xét nghi֓m sinh hóa hi֓n nay sֹ  d nֱg 

khoӶng tham chiԒu ĽҼc֯ xây dֽ ng tַ  các 

nghiên cֵu nҼc֧ ngoài, chֳ yԒu  ֫ngҼ֩i da 

trԂng, v֝ n có thԜ không phù h֯p v֧ i ngҼi֩ 

Vi t֓ Nam. TӴi Vi t֓ Nam, hi֓n chҼa c· nhiԚu 

nghiên cֵ u quy mô l֧ n nhԄm xây dֽ ng giá 

tr  ֗ tham chiԒu LDL-C ĽԊc th½ cho ngҼi֩ 

trҼ֫ng thành kh֛e mӴnh, theo tiêu chuӼn 

th n֝g nhӸt v¨ ĽӴi di n֓ cho c֥ng Ľn֟g. Vi֓ c 

sֹ  d nֱg giá tr֗ tham chiԒu không phù h֯p có 

thԜ dӾn ĽԒn chӼn Ľo§n sai lc֓h, Ľ§nh gi§ sai 

nguy cҺ tim mӴch, gây Ӷnh hҼn֫g ĽԒn quyԒt 

Ľ֗nh ĽiԚu tr֗ . XuӸt phát tַ  nhu cӺu thֽ c ti n֑ 

và khoӶng tr֝ ng dֻ  li u֓ trong nҼc֧, nghiên 

c uֵ n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n nhԄm x§c Ľn֗h 

khoӶng giá tr֗ tham chiԒu cֳ a n֟ ng Ľ ֥LDL-

C huyԒt tҼҺng  ֫ngҼ֩i trҼn֫g thành kh֛e 

mӴnh.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ tr°n 732 ngҼi֩ trҼn֫g thành kh֛e mӴnh, 

Ľ֥ tu i֡ t  ַ18 ĽԒn 65, tham gia khám sֵc 

kh e֛ Ľ֗nh kȢ tӴi B n֓h vi֓ n Quân y 103 trong 

khoӶng th֩ i gian tַ  th§ng 3 ĽԒn th§ng 4 nŁm 

2025. 

Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: NgҼ֩i trҼn֫g thành 

t  ַ 18 ĽԒn 65 tu֡ i. ņҼ֯c xác nhԀn là kh֛ e 

mӴnh qua h֛i b n֓h và khám lâm sàng. 

Không hút thu֝c lá trong 6 tháng gӺn Ľ©y. 

Không dùng thu֝c hoԊc thֽ c phӼm chֵ c 
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nŁng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn lipid máu trong 3 tháng 

gӺn Ľ©y v¨ Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ Có tiԚn sֹ  b n֓h lý: 

tim mӴch, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, tŁng huyԒt áp, r֝ i 

loӴn lipid máu, b֓nh gan, thԀn, tuyԒn giáp. 

ņang ĽiԚu tr֗  bԄng thu֝ c Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

chuyԜn hóa lipid. Phֱ  n  ֻĽang mang thai 

hoԊc cho con bú. Có xét nghi֓m glucose 

máu, chֵ c nŁng gan, thԀn bӸt thҼn֩g, c· tŁng 

n n֟g Ľ ֥acid uric máu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

- H i֛ b n֓h sֹ , khám lâm sàng. 

- MӾu m§u ĽҼc֯ lӸy vào bu֡ i sáng, sau 

khi Ľi֝ tҼn֯g nh֗n Łn t ַ8ï12 gi֩ . 

- Các xét nghi֓m kèm theo: cholesterol 

TP, HDL-C, TG, glucose, creatinine, acid 

uric, ALT, AST, GGT. 

- Xét nghi֓ m LDL-C huyԒt tҼҺng ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n bԄng phҼҺng ph§p Ľo m¨u enzym 

(end-point colorimetric assay) trên h֓ th n֝g 

máy phân tích tֽ Ľ֥ng AU5800 cֳa hãng 

Beckman Coulter (Hoa KȢ) theo nguyên lý: 

Cholesterol trong phân tֹ LDL có trong 

mӾu thֹ  sԐ ĽҼ֯c thuׁ  phân bԄng enzym 

cholesterol esterase (CHE) và b ֗ oxy hóa 

bԄng emzym cholesterol oxidase (CHO) ĽԜ 

tӴo thành Cholest-4-en-3-one và hydrogen 

peroxide (H2O2) và acid béo. Oxi hóa 

hydrogen peroxide (H2O2) b i֫ 4-

aminoantipyrine và F-DAOS nh֩  sֽ  xúc tác 

c aֳ emzym peroxidase (POD) ĽԜ tӴo thành 

phֵ c h֯ p có màu xanh. ņԀm  Ľ ֥màu tׁ  l  ֓

thuԀn v֧ i n n֟g Ľ ֥LDL-Cholesterol c· trong 

mӾu thֹ , Ľ ֥ hӸp thֱ  quang h֙c ĽҼc֯ Ľo  ֫

bҼ֧c sóng 600/700 nm, dֽa v¨o ĽҼn֩g 

chuӼn ĽԜ tính kԒt quӶ. 

- Các mӾu m§u ĽҼc֯ lӸy theo m֥ t quy 

trình th֝ ng nhӸt. Các ch֕ s֝   xét nghi֓ m 

ĽҼ֯c phân tích trên h֓ th n֝g máy xét nghi֓m 

t  ֽ Ľ֥ng AU5800 cֳa hãng Beckman, Hoa 

KȢ).  

- Các xét nghi֓m ĽҼc֯ kiԜm soát chӸt 

lҼ֯ng theo tiêu chuӼn ISO 15189:2022, Ľ« 

ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ c¹ng nhԀn b֫ i VŁn ph¸ng 

công nhԀn chӸt lҼn֯g Qu֝ c gia (BoA). 

2.3. Phân tích th֝ ng kê 

D  ֻ li u֓ ĽҼc֯ quӶn lý bԄng phӺn mԚm 

Microsoft Excel 2019, x  ֹ lý và phân tích 

th n֝g kê bԄng SPSS phiên bӶn 22.0. Các giá 

tr  ֗trung b³nh, Ľ ֥ l c֓h chuӼn, phân v֗ ĽҼ֯c 

tính toán. KhoӶng giá tr֗ tham chiԒu ĽҼc֯ 

x§c Ľn֗h theo phҼҺng ph§p phân v֗ 2.5th và 

97.5th theo khuyԒn cáo cֳa CLSI C28-A3. So 

sánh giֻ a các nhóm sֹ d nֱg phép thֹ 

ANOVA, giá tr֗  p < 0,05 ĽҼc֯ coi là có ý 

nghǫa thn֝g kê. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. ņԊc ĽiԜm cֳa Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu  

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm n % 

Gi i֧ 
Nam 255 34,8 

N  ֻ 477 65,2 

Tu i֡ 

18-35 371 50,7 

36-45 244 33,3 

46-65 117 16 

X← ± SD 36 ± 9 

Nhͻn x®t: ņ֥  tu i֡ trung bình cֳa Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu là 36 Ñ 9 (nŁm), Ľ֥ tu֡i tַ 18-35 

chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt (50,7%), thӸp nhӸt l¨ tַ 46-65 (16%); tׁ l֓ nֻ gi֧i cao hҺn nam gi֧i.  
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3.2. N֟ng Ľ֥ LDL-C 

B nͩg 2. NΩng Ľί LDL-C theo tuΫi và giαi 

LDL 

(ng/L) 

Chung 

(n=732) 

Nam1 

(n=255) 

Nֻ2 

(n=477) 

Tu i֡3 

18-35 

(n=371) 

Tu i֡4 

36-45 

(n=244) 

Tu i֡5 

46-65 

(n=117) 

p 

X← 2,94 3,02 2,89 2,88 2,96 3.05 

p1,2 < 0,001 

p3,4,5 < 0,01 

p3,4 < 0,05 

p4,5 > 0,05 

p3,5 < 0,000 

SD 0,43 0,43 0,42 0,43 0,42 0,41 

Min 1,5 1,5 1,7 1,5 1,7 2,0 

Max 3,9 3,9 3,8 3,9 3,8 3,7 

Q1 2,67 2,75 2,6 2,62 2,7 2,71 

Q2 2,98 3,07 2,9 2,91 3.02 3,1 

Q3 3,26 3,32 3,2 3,2 3,26 3,36 

Test One-Way ANOVA  

X←: giá tr֗  trung b³nh; SD: Ľ ֥l c֓h chuӼn; 

Min: giá tr֗  nh֛  nhӸt; Max: Giá tr֗ l n֧ nhӸt; 

Q1: tֵ  phân v֗ 1; Q2: Tֵ  phân v֗ 2; Q3: Tֵ  

phân v֗ 3. 

Nhͻn x®t: N֟ng Ľ֥ LDL-C huyԒt tҼҺng 

dao Ľ֥ng trong khoӶng tַ 1,5 ĽԒn 3,9 

mmol/L. Gi§ tr֗ trung b³nh n֟ng Ľ֥ LDL-C 

cֳa Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu l¨ 2,94 Ñ 

0,43mmol/L. N֟ng Ľ֥ LDL-C trung b³nh cֳa 

nam gi֧i cao hҺn nֻ gi֧i, sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° v֧i p < 0,001. N֟ng Ľ֥ LDL-

C trung b³nh tŁng theo tu֡i, cao nhӸt ֫ Ľ֥ 

tu֡i tַ 46-65, thӸp nhӸt ֫ Ľ֥ tu֡i tַ 18-35 sֽ 

kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p < 0,01. 

Ćp dֱng phҼҺng ph§p ph©n t²ch ph©n v֗ 

(percentile) theo hҼ֧ng dӾn CLSI C28-A3, 

gi§ tr֗ tham chiԒu ĽҼ֯c x§c Ľ֗nh l¨ khoӶng tַ 

2.5th ĽԒn 97.5th. 

 

Bͩng 3. Gi§ trΠ tham chiΔu cνa nΩng Ľί LDL-C huyΔt t̯̭ng  

LDL (ng/L)  
Chung 

(n=732) 

Nam 

(n=255) 

N  ֻ

(n=477) 

Tu i֡ 18-35 

(n=371) 

Tu i֡ 36-45 

(n=244) 

Tu i֡ 46-65 

(n=117) 

2.5th 1,98 1,90 2,0 1,93 1,97 2,2 

97.5th 3,65 3,72 3,63 3,63 3,63 3,7 

Nhͻn x®t: Gi§ tr֗ 2.5th và 97.5th Ľ֝i v֧i 

n֟ng Ľ֥ LDL-C huyԒt tҼҺng ֫ ngҼ֩i trҼ֫ng 

th¨nh kh֛e mӴnh lӺn lҼ֯t l¨ 1,98 v¨ 3,65 

mmol/L; ֫ nam gi֧i trҼ֫ng th¨nh kh֛e mӴnh 

là 1,9-3,72 mmol/L cao hҺn so v֧i ֫ nֻ gi֧i 

trҼ֫ng th¨nh kh֛e mӴnh (2,0-3,63 mmol/L); 

֪ ngҼ֩i trҼ֫ng th¨nh c· Ľ֥ tu֡i tַ 46-65 là 

2,2-3,7 mmol/L, cao hҺn so v֧i ngҼ֩i trҼ֫ng 

th¨nh kh֛e mӴnh c· Ľ֥ tu֡i tַ 18-45. 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

Nghiên cֵu n¨y Ľ« x§c Ľn֗h khoӶng giá 

tr  ֗ tham chiԒu cֳ a n֟ ng Ľ ֥ LDL-C huyԒt 

tҼҺng  ֫ngҼ֩i trҼn֫g thành kh֛e mӴnh là tַ  

1,98 ĽԒn 3,65 mmol/L, áp dֱng theo phҼҺng 

pháp phân tích phân v֗ (2.5th ï 97.5th 

percentile) phù h֯p v֧ i khuyԒn cáo cֳa CLSI 

C28-A3 (7). ņ©y l¨ bҼc֧ quan tr֙ng trong 

vi c֓ chuӼn hóa kԒt quӶ xét nghi֓ m. KԒt quӶ 

nghiên cֵ u cho thӸy sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê vԚ n n֟g Ľ ֥ LDL-C huyԒt tҼҺng 

gi aֻ hai gi֧ i và giֻ a c§c Ľ ֥tu i֡, v i֧ n n֟g Ľ ֥
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LDL-C trung bình cֳa nam gi֧i cao hҺn n ֻ

gi i֧ (3,02 so v֧ i 2,89 mmol/L; p < 0,001) và 

tŁng dӺn theo Ľ ֥ tu i֡, ĽԊc bi֓ t  ֫nhóm tu֡ i 

46ï65 (trung b³nh 3,05 mmol/L). Xu hҼn֧g 

này phù h֯p v֧ i c§c b§o c§o trҼc֧ Ľ©y cho 

thӸy gi i֧ tính và tu֡ i tác có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

chuyԜn h·a lipid v¨ nguy cҺ tim mӴch.  

Nghiên cֵ u cֳ a P. Jaswanth Kumar và 

c n֥g sֽ  (2021) tӴi ӷn ņ֥ cho thӸy LDL-C 

huyԒt tҼҺng l¼c Ľ·i  ֫ngҼ֩i trҼn֫g thành 

kh e֛ mӴnh dao Ľn֥g tַ  1,46 ĽԒn 4,4 mmo/L 

(56,6ï170,4 mg/dL) (8). Tác giӶ H. Baqi và 

c n֥g sֽ  (2021) nghiên cֵu tӴi Iran cȈng cho 

thӸy n n֟g Ľ ֥LDL-C huyԒt tҼҺng t ַ1,5 ĽԒn 

4,2 mmol/L(58,35-164,3 ng/dL), ֫  nam gi֧ i 

cao hҺn n ֻgi i֧ v¨ c· xu hҼn֧g tŁng theo Ľ ֥

tu i֡ (9).  KhoӶng giá tr֗ tham chiԒu trong 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i c· xu hҼn֧g thӸp 

hҺn so vi֧ các nghiên cֵu tr°n. ņiԚu này cho 

thӸy t²nh ĽԊc thù vԚ chֳ ng t֥ c v¨ m¹i trҼn֩g 

s֝ ng là yԒu t֝  quan tr֙ ng khi xây dֽ ng 

khoӶng tham chiԒu cho tַ ng quӺn thԜ d©n cҼ. 

Bên cӴnh Ľ·, kԒt quӶ cȈng cho thӸy 

nhóm tu֡ i 46ï65 có LDL-C cao nhӸt (2,2 ï 

3,7 mmol/L), trong khi nhóm tu֡i 18ï35 có 

LDL-C thӸp hҺn (1,93 ï 3,63 mmol/L). ņiԚu 

này g֯ i ý rԄng vi֓ c áp dֱ ng cùng m֥t 

khoӶng tham chiԒu cho m֙ i l aֵ tu֡ i có thԜ 

dӾn ĽԒn sai l֓ch trong Ľ§nh gi§ l©m s¨ng. Do 

Ľ·, trong tҼҺng lai, vic֓ xây dֽ ng khoӶng 

giá tr֗  tham chiԒu theo nhóm tu֡i hoԊc gi֧ i 

t²nh n°n ĽҼc֯ cân nhԂc. 

So v֧ i m t֥ s֝  tài li u֓ qu֝ c tԒ nhҼ hҼn֧g 

dӾn cֳ a NCEP ATP III, ngҼn֭g LDL-C t֝ i 

Ҽu thҼn֩g ĽҼc֯ x§c Ľn֗h là < 2,6 mmol/L, 

trong khi giá tr֗ tr°n 3,3 mmol/L ĽҼc֯ xem là 

cao (5). Tuy nhiên, các m֝c này dֽ a trên tiêu 

ch² ĽiԚu tr֗  và phòng b֓nh, không phӶn ánh 

tr cֽ tiԒp phân b֝ LDL-C trong c֥ng Ľn֟g 

ngҼ֩i kh e֛ mӴnh. KԒt quӶ c aֳ nghiên cֵu 

hi n֓ tӴi phӶn §nh Ľ¼ng thcֽ trӴng n֟ ng Ľ ֥

LDL-C trong quӺn thԜ ngҼ֩i Vi t֓ Nam 

trҼ֫ng th¨nh, Ľn֟g th֩ i cung cӸp cҺ s ֫ĽԜ 

phân bi֓ t gi aֻ tình trӴng b³nh thҼn֩g và r֝ i 

loӴn lipid máu m֥t c§ch ch²nh x§c hҺn. 

Tuy nhiên, nghiên cֵu này vӾn còn m֥ t 

s֝  hӴn chԒ nҼ  ch ֕ th cֽ hi֓ n tӴi m t֥ trung 

tâm y tԒ, chҼa Ľ§nh gi§ c§c yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g 

nhҼ BMI, khӼu phӺn Łn, hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, 

và c֭  mӾu m֥ t s֝  nhóm tu֡ i còn thӸp. 

Nh nֻg yԒu t֝  này cӺn ĽҼc֯ khԂc phֱ c trong 

các nghiên cֵu Ľa trung t©m, c· t²nh ĽӴi di n֓ 

cao hҺn cho cn֥g Ľn֟g. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

KhoӶng giá tr֗ tham chiԒu cֳ a n֟ ng Ľ ֥

LDL-C huyԒt tҼҺng  ֫ngҼ֩i trҼn֫g thành 

kh e֛ mӴnh là tַ  1,98 ĽԒn 3,65 mmol/L. Nam 

gi i֧ v¨ ngҼi֩ l n֧ tu֡ i có n֟ ng Ľ ֥ LDL-C 

cao hҺn so vi֧ n  ֻgi i֧ v¨ ngҼi֩ trԎ. KԒt quӶ 

n¨y gi¼p n©ng cao Ľ ֥ chính xác trong chӼn 

Ľo§n v¨ quӶn lý r֝ i loӴn lipid m§u, Ľn֟g th֩ i 

khԆng Ľn֗h sֽ  cӺn thiԒt cֳ a vi֓ c xây dֽ ng 

khoӶng giá tr֗ tham chiԒu theo tַng Ľi֝ 

tҼ֯ng dân s֝ c  ֱthԜ. 
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XÂY DѢNG QUY TRÌNH TиO MнU NєI KIщM CHO XÉT NGHIыM 

DкU кN NHIъM TRÙNG HIыN TиI (CIM) VÀ IGG H.PYLORI 
 

VŁn Hy TriԒt1,2, ņo¨n Thanh HӶi2, TrӺn Thi n֓ Khiêm2, 

ņ¨o Thanh HiԚn1,2, Nguy֑ n Th  ֗Bích Nga2, Nguy֑ n L©m ņcֵ VȈ2, 

PhӴm Th  ֗Thanh An2, TrӺn VŁn Ho¨ng Anh2, 

Mai Thanh Ngân1, Hà MӴnh TuӸn1,2 

 

TÓM TӊT33 

M cֱ tiêu: Xây dֽ ng quy trình tӴo mӾu n֥ i 

kiԜm cho dӸu Ӹn nhi֑ m trùng hi֓ n tӴi (Current 

Infection Marker ï CIM) và kháng thԜ IgG cֳ a 

xét nghi֓ m nhanh ASSURE H. pylori t  ַ huyԒt 

thanh thַa, Ľn֟g th֩ i Ľ§nh gi§ t²nh Ľn֟g nhӸt và 

Ľ֥ n֡ Ľ֗nh cֳ a mӾu. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

nghiên cֵ u thֽ c nghi֓ m, thu thԀp 15 mL huyԒt 

thanh dҼҺng t²nh v¨ 15 mL huyԒt thanh âm tính 

t  ַ b n֓h nhân tӴi B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Y DҼc֯ 

TP.HCM cҺ s ֫ 2, xֹ  lý, phân ph֝i vào n֝g 

eppendorf, v¨ Ľ§nh gi§ bԄng kit ASSURE H. 

pylori. T²nh Ľn֟g nhӸt ĽҼc֯ phân tích bԄng kiԜm 

Ľ֗nh Chi b³nh phҼҺng, Ľ ֥ n֡ Ľ֗nh kiԜm tra ֫  -

20°C, 2-8°C, và nhi֓t Ľ ֥phòng (20-25°C) t֧ i 3 

tháng. KԒt quӶ: Xây dֽ ng ĽҼc֯ quy trình tӴo 

mӾu n֥ i kiԜm CIM và HP IgG v֧i 5 bҼc֧. MӾu 

n i֥ kiԜm ĽӴt t²nh Ľn֟g nhӸt và n֡ Ľ֗nh trong 3 

tháng ֫  cӶ ba ĽiԚu ki n֓ nhi֓ t Ľ.֥ KԒt luԀn: Xây 

d nֽg ĽҼc֯ quy trình tӴo mӾu n֥ i kiԜm tַ  huyԒt 

thanh thַa ĽӴt Ľ ֥ Ľ֟ng nhӸt và n֡ Ľ֗nh t֧ i 3 

tháng v֧ i xét nghi֓ m nhanh ASSURE H. pylori. 

Tρ khóa: mӾu n֥ i kiԜm, ASSURE H. pylori, 

t²nh Ľn֟g nhӸt, Ľ ֥ n֡ Ľ֗nh  
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SUMMARY 

ESTABLISHMENT OF A PROCEDURE 

FOR PREPARING INTERNAL 

QUALITY CONTROL SAMPLES IN 

CURRENT INFECTION MARKER AND 

IGG H. PYLORI TESTS  

Objective: To develop a procedure for 

preparing internal quality control (IQC) samples 

for the current infection marker (CIM) and IgG 

antibodies using the ASSURE H. pylori rapid test 

from residual serum, and to evaluate the 

homogeneity and stability of the samples. 

Methods: This was an experimental study. A 

total of 15 mL of H. pylori-positive serum and 15 

mL of negative serum were collected from 

patients at the University Medical Center Ho Chi 

Minh City ï Campus 2. The samples were 

processed, aliquoted into Eppendorf tubes, and 

evaluated using the ASSURE H. pylori kit. 

Homogeneity was assessed using the Chi-

squared test. Stability was evaluated at -20°C, 2ï

8°C, and room temperature (20ï25°C) for up to 

three months. Results: A five-step procedure 

was developed for preparing CIM and HP IgG 

IQC samples. The IQC samples demonstrated 

good homogeneity and stability for three months 

under all three storage conditions. Conclusion: 

A reliable procedure for preparing internal 

quality control samples from residual serum was 

established, ensuring sample homogeneity and 

stability for up to three months using the 

ASSURE H. pylori rapid test. 
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Keywords: internal quality control, ASSURE 

H. pylori, homogeneity, stability 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Helicobacter pylori (HP) là xoԂn khuӼn 

gram âm, gây ra các b֓nh lý tiêu hóa nghiêm 

tr n֙g nhҼ vi°m lo®t dӴ dày, tá tràng và ung 

thҼ dӴ dày, chiԒm khoӶng 89% trҼn֩g h֯ p 

ung thҼ dӴ dày trên toàn cӺu theo T֡  chֵ c Y 

tԒ ThԒ gi i֧ (WHO, 2020). Theo Hooi và 

c n֥g sֽ  (2017), tׁ  l  ֓nhi֑ m HP tӴi Vi t֓ Nam 

Ҽ֧c tính khoӶng 70,3%, cho thӸy cӺn có các 

phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n ch²nh x§c ĽԜ ĽiԚu tr֗  

k p֗ th֩ i [2]. Xét nghi֓ m nhanh ASSURE H. 

pylori là m֥ t phҼҺng ph§p kh¹ng x©m lӸn, 

phát hi֓ n dӸu Ӹn nhi֑ m trùng hi֓ n tӴi (CIM) 

và kháng thԜ IgG v֧ i Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

cao (87,8% và 89,9%). Theo B֥ Y TԒ, v i֧ 

các xét nghi֓m sֹ  d nֱg test nhanh cӺn phӶi 

th cֽ hi֓ n n֥ i kiԜm Ľ֗nh kì trên mӾu n֥ i kiԜm 

khác bao g֟m cӶ chֵ ng ©m v¨ dҼҺng [1]. 

Hi n֓ nay trong b֥ kit xét nghi֓ m nhanh 

ASSURE H. pylori mà nhà sӶn xuӸt ĽҼa ra 

không bao g֟m chӸt li u֓ n֥ i kiԜm (IQC), 

vi c֓ thiԒu mӾu n֥ i kiԜm có thԜ gây ra kԒt quӶ 

dҼҺng t²nh giӶ hoԊc âm tính giӶ, làm chԀm 

qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  hoԊc dӾn ĽԒn ĽiԚu tr֗  không 

cӺn thiԒt. Các phòng xét nghi֓m tӴi Vi t֓ 

Nam vӾn Ľang gԊp` kh· khŁn trong vic֓ duy 

trì kiԜm soát chӸt lҼn֯g do thiԒu mӾu IQC 

phù h֯ p và chi phí thӸp. ņiԚu này tӴo ra 

khoӶng tr֝ ng l֧ n trong vi֓c ĽӶm bӶo chӸt 

lҼ֯ng xét nghi֓m HP, ĽԊc bi֓ t khi tׁ  l  ֓

nhi֑ m b֓ nh và nhu cӺu xét nghi֓m cao.  

Nghiên cֵ u này nhԄm: (1) Xây dֽ ng quy 

trình tӴo mӾu n֥ i kiԜm CIM và HP IgG tַ  

huyԒt thanh thַa; (2) ņ§nh gi§ t²nh Ľn֟g 

nhӸt v¨ Ľ ֥ n֡ Ľ֗nh cֳ a mӾu huyԒt thanh n֥ i 

kiԜm. 

 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

Th i֩ gian v¨ Ľa֗ ĽiԜm: Nghiên cֵ u thֽ c 

nghi֓ m, thu thԀp mӾu thuԀn ti n֓ tַ  tháng 

01/2025 ĽԒn tháng 4/2025 tӴi Khoa Xét 

nghi֓ m, B֓ nh vi֓ n ņӴi h c֙ Y DҼc֯ thành 

ph֝  H  ֟Ch² Minh cҺ s ֫2. 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: MӾu huyԒt thanh 

tr n֥ tַ  huyԒt thanh thַ a cֳ a b֓ nh nhân có 

th cֽ hi֓ n xét nghi֓m CIM và IgG, g֟ m 15 

mL huyԒt thanh dҼҺng t²nh 15 mL huyԒt 

thanh âm tính. LoӴi tr  ַ mӾu b֗  tiêu huyԒt, 

vàng hoԊc Ľֱc.  

ņԜ xác nhԀn thông s֝ CIM bԄng các xét 

nghi֓ m x§c Ľn֗h tình trӴng nhi֑ m trùng HP 

hi n֓ tӴi, dùng 1 trong 3 xét nghi֓m: 13C-

UBT, CLO test, hoԊc PCR H. pylori.  

ņԜ xác nhԀn thông s֝ HP IgG, dùng 

phҼҺng ph§p x®t nghim֓ c· Ľ ֥nhӴy, Ľ ֥ĽԊc 

hi u֓ cao hҺn l¨ x®t nghim֓ ELISA.  

ThiԒt b  ֗- VԀt li u֓ nghiên cֵ u: g m֟ các 

n֝g eppendorf, b֥ xét nghi֓ m ASSURE H. 

pylori Rapid Test, ֝ng falcon vô trùng, bình 

cӺu thֳ y tinh 100 mL, kit xét nghi֓m H. 

Pylori IgG (Novatec). 

Quy trình c  ֱ thԜ ĽҼ֯c tiԒn h¨nh nhҼ 

sau: 

Quy trình tӴo mӾu huyԒt thanh tr n֥: 

1. Thu thͻp và xσ lý m u͵: L aֽ các ֝ ng 

huyԒt thanh thַ a âm hoԊc dҼҺng t²nh vi֧ xét 

nghi֓ m CIM và HP IgG, lֽ a ch֙ n các ֝ ng 

huyԒt thanh có ch֕ Ľ֗nh thֽ c hi֓ n m֥ t trong 

ba xét nghi֓m 13C UBT, Clo test, PCR H. 

Pylori. HuyԒt thanh tַ  các ֝ ng phù h֯p ĽҼc֯ 

thu thԀp vào ֝ ng falcon vô trùng thԜ tích thu 

thԀp ĽҼc֯ ghi nhԀn v¨ ĽҼc֯ bӶo quӶn  ֫ t  ֳ

Ľ¹ng -20°C m֣ i ngày,  thu thԀp mӾu kԒt thúc 

cho ĽԒn khi Ľ ֳ thԜ t²ch 15mL. Sau Ľ· sԐ rã 

Ľ¹ng tӸt cӶ các ֝ng falcon trong 30 ph¼t. ņ ֡
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huyԒt thanh tַ  các ֝ ng falcon theo ĽԊc tính 

c aֹ tַ ng xét nghi֓m vào trong bình cӺu thֳ y 

tinh 100 mL, tr֥n ĽԚu bԄng máy khuӸy t  ַ

trong 15 phút và phân ph֝i 0,5 ml huyԒt 

thành vào m֣i n֝g eppendorf. ņ§nh s ֝ lô 1 

là b֥  mӾu dҼҺng t²nh v¨ l¹ 2 l¨ b ֥mӾu âm 

tính. Các ֝ng eppendorf ĽҼc֯ ĽԜ trên giá mút 

ĽҼ֯c Ľ§nh s ֝100 v֗ trí. 

2. Xác nhͻn kΔt qu  ͩ IgG: ch֙ n ngӾu 

nhiên 3 n֝g eppendorf bԄng hàm RAND 

trong Excel ĽԜ xác nhԀn kԒt quӶ âm tính hoԊc 

dҼҺng t²nh  bԄng  xét nghi֓m Elisa H. Pylori 

IgG cֳ a Novatec. 

3. ņ§nh gi§ t²nh ĽΩng nh tͫ: Ch֙ n ngӾu 

nhiên 10 ֝ ng m֣ i lô 1 và lô 2 bԄng hàm 

RAND trong Excel, Ľ§nh gi§ bԄng xét 

nghi֓ m nhanh ASSURE H. pylori, Ľ§nh gi§ 

t²nh Ľn֟g nhӸt bԄng kiԜm Ľ֗nh Chi bình 

phҼҺng.  

4. ņ§nh gi§ Ľί Ϋn ĽΠnh: khӶo sát ֫  3 

ĽiԚu ki n֓ -20°C, 2-8°C, và nhi֓t Ľ ֥ phòng 

xét nghi֓ m (20-25ÁC); Ľ§nh gi§ tӴi 1 tuӺn, 1 

tháng (3 ֝ ng m֣ i ĽiԚu ki n֓ ĽҼc֯ ch֙ n bԄng 

hàm RAND trong Excel). KhӶo sát ֫  nhi֓ t 

Ľ֥ -20°C trong tֳ  Ľ¹ng, nhit֓ Ľ ֥ 2-8°C sֹ  

d nֱg tֳ  mát Haier biomedical, nhi֓t Ľ ֥ 20-

25ÁC ĽԜ trong ĽiԚu ki n֓ hoӴt Ľn֥g cֳ a phòng 

xét nghi֓ m có m֫  ĽiԚu hòa 24/24. Sau khӶo 

sát th֩ i gian 1,5 tháng  mӾu sԐ ĽҼ֯c ĽԜ vào 

t  ֳ  ֳnhi֓ t Ľ ֥37ÁC ĽԜ khӶo sát th֩ i gian ֡ n 

Ľ֗nh sau 3 tháng, th֩i gian khӶo s§t ĽҼc֯ 

t²nh to§n theo phҼҺng tr³nh tc֝ Ľ֥ phӶn nֵg 

Arrhenius, cֱ  thԜ 18 gi֩  ( -20°C), 90 gi֩  (2-

8°C), 310 gi֩  (20-25°C). Các mӾu sau khi 

ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ sԐ b  ֗loӴi b .֛   

Quy trình th cֽ hi n֓ xét nghi֓ m HP 

CIM  

C§c bҼc֧ sֹ  d nֱg xét nghi֓m nhanh 

ASSURE H. pylori theo nhà sӶn xuӸt. TrҼ֧c 

khi th cֽ hi֓ n xét nghi֓m, mӾu sԐ ĽҼ֯c ĽԜ  ֫

nhi֓ t Ľ ֥ph¸ng trong 30 ph¼t, sau khi Ľ§nh 

giá mӾu sԐ ĽҼ֯c loӴi b .֛ 

- BҼ֧c 1:  Th°m 25ɛL mӾu vào giԒng 

vuông. 

- BҼ֧c 2: ņi֯ khi mӾu di chuyԜn ĽԒn 

vӴch h֟ ng thì thêm 3 gi֙t dung d֗ch Ľm֓ vào 

giԒng hình bӺu dֱ c.  

- BҼ֧c 3: K®o tab cho ĽԒn khi cӶm thӸy 

l cֽ cӶn, sau Ľ· th°m 1 git֙ dung d֗ch Ľm֓ 

vào giԒng vu¹ng, Ľc֙ kԒt quӶ sau 15 phút.   

KiԜm soát sai l֓ ch: nghiên cֵu ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n trong phòng xét nghi֓m ĽӴt chuӼn 

an toàn sinh h֙c cӸp 2. Thao tác nghiên cֵu 

trong tֳ  an toàn sinh h֙c cӸp 2. Nhi֓t Ľ ֥

trong th֩ i gian nghiên cֵu ĽҼc֯ theo dõi 

h¨ng ng¨y, d½ng Ľn֟g h֟  ĽԒm ngҼc֯ th֩ i 

gian ĽԜ Ľ֙c kԒt quӶ c aֳ xét nghi֓m HP CIM. 

Các bình cӺu chֵ a mӾu ĽԚu ĽҼc֯ rֹ a sӴch và 

sӸy khô. 

PhӺn mԚm tính toán: các dֻ  li u֓ sԐ 

ĽҼ֯c nhԀp vào phӺn mԚm Microsoft Excel 

365, sֹ  d nֱg kiԜm Ľ֗nh Chi b³nh phҼҺng ĽԜ 

Ľ§nh gi§ mӾu, Ľn֟g nhӸt, n֡ Ľ֗nh khi p > 

0,05. 

Y Ľֵc nghiên cֵ u: Nghiên cֵu n¨y Ľ« 

ĽҼ֯c chӸp thuԀn thông qua b֫i H i֥ Ľn֟g ĽӴo 

Ľֵc trong nghiên cֵu y sinh h֙c ņӴi h c֙ Y 

DҼ֯c thành ph֝ H  ֟ Chí Minh s֝  299/ 

ņHYD-Hņņņ. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm mӾu nghiên cֵ u 

B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm m͵ u huyΔt thanh thρa thu thͻp 

S֝  lҼ֯ng mӾu huyԒt thanh MӾu dҼҺng t²nh MӾu âm tính 
13C-UBT 0 mӾu 2 mӾu 

Clo test 23 mӾu 20 mӾu 

PCR H. pylori 0 mӾu 0 mӾu 

T n֡g c֥ ng 23 mӾu huyԒt thanh 22 mӾu huyԒt thanh 

Th i֩ gian thu thԀp cӶ 2 lô mӾu dҼҺng t²nh v¨ ©m t²nh trong 2 tuӺn, s֝  lҼ֯ng mӾu dҼҺng 

tính thu thԀp ĽҼc֯ g֟ m có 23 mӾu huyԒt thanh Ľ« c· kԒt quӶ dҼҺng t²nh vi֧ Clo test. S֝ 

lҼ֯ng mӾu ©m t²nh thu ĽҼc֯ g֟ m có 2 mӾu có kԒt quӶ âm tính v֧ i xét nghi֓ m 13C-UBT  và 

20 mӾu có kԒt quӶ âm tính v֧ i Clo test. 

Bͩng 2: NhiΜt Ľί c§c ĽiΖu kiΜn trong thγi gian nghi°n cοu 

Nhi֓t Ľ֥ -20°C 2 - 8°C 
Nhi֓t Ľ֥ ph¸ng 

(20 - 25°C) 
37°C 

Trung b³nh (ņ֥ l֓ch chuӼn) -20,5°C (1,0°C) 5,6°C (1,1 °C) 23,45°C (1,5 °C) 36,5°C (0,7°C) 

ņiԚu ki n֓ nhi֓ t Ľ ֥  ֫ bӶo quӶn  ֫ t  ֳ âm 

s©u thҼn֩g duy trì v֧ i trung bình là -20,5°C. 

Trong tֳ  mát nhi֓t Ľ ֥ trung bình 5,6°C. 

Nhi t֓ Ľ ֥  ֫ phòng xét nghi֓m trung bình 

khoӶng 23,45°C. Nhi֓t Ľ ֥trong tֳ  Ӹm 37°C 

c· nhi֓t Ľ֥ trung b³nh l¨ 36,5ÁC.  Nhìn 

chung, c§c ĽiԚu ki n֓ nhi֓ t Ľ ֥bӶo quӶn ĽԚu 

duy trì n֡ Ľ֗nh và nԄm trong gi֧ i hӴn cho 

phép ֫  cӶ 3 mֵ c - 20°C, 2-8°C và nhi֓t Ľ ֥

phòng (20 - 25°C) trong th֩ i gian nghiên 

c uֵ. 

 

B nͩg 3: KΔt qu  ͩxác nhͻn xét nghiΜm HP IgG b́ ng ELISA  

 
Trung bình mӾu dҼҺng l¹ 1 

(n=3) 

Trung bình mӾu âm lô 2 

(n=3) 

Elisa HP IgG (Novatec) 
160.6 NTU/ml 

(157.7 ï 163) 

18.8 NTU/ml 

(17.4-21.4) 

KԒt quӶ DҼҺng t²nh Âm tính 

Giá tr֗  tham chiԒu 

Âm tính  < 15 NTU/ml 

DҼҺng t²nh  > 20 NTU/ml 

Vùng xám : 15 ï 20 NTU/ml 

Trong bӶng 3, ba ֝ng eppendorf cֳa l¹ 1 v¨ l¹ 2 ĽҼc֯ xác nhԀn v֧ i xét nghi֓ m Elisa HP 

IgG. ņi֝ v i֧ lô 1, 3 ֝ ng ĽԚu cho kԒt quӶ dҼҺng t²nh r» r¨ng khoӶng 8 lӺn giá tr֗ cut off. ņi֝ 

v i֧ lô 2, có hai ֝ng ֫  vùng xám và m֥t n֝g dҼҺng t²nh yԒu v֧ i xét nghi֓ m Elisa HP IgG 
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3.2. T²nh Ľn֟g nhӸt 

B nͩg 4: ņ§nh gi§ Ľί ĽΩng nh tͫ cνa m͵ u huyΔt thanh trίn  

Lô 1 n֜g 1 n֜g 2 n֜g 3 n֜g 4 n֜g 5 n֜g 6 n֜g 7 n֜g 8 n֜g 9 n֜g 10 P-value 

CIM (+) + + + + + + + + + + 0,95 

IgG (+) + + + + + + + + + + 0,95 

Lô 2 n֜g 1 n֜g 2 n֜g 3 n֜g 4 n֜g 5 n֜g 6 n֜g 7 n֜g 8 n֜g 9 n֜g 10  

CIM (-) - - - - - - - - - - 0,95 

IgG (-) - - - - - - - - - - 0,95 

ņ§nh gi§ Ľn֟g nhӸt  ֫bӶng 4 cho thӸy tӸt 

cӶ 10 n֝g huyԒt thanh tr֥ n lô 1 (lô huyԒt 

thanh tr֥n dҼҺng) ĽԚu dҼҺng t²nh vi֧ xét 

nghi֓ m nhanh CIM và HP IgG Assure H. 

pylori. ņi֝ v i֧ lô 2 (lô huyԒt thanh tr֥ n âm) 

ĽԚu âm tính v֧ i xét nghi֓ m nhanh CIM và 

HP IgG. Tׁ  l  ֓ Ľ֟ng thuԀn 10/10 các ֝ ng, 

kiԜm Ľ֗nh Chi b³nh phҼҺng cho p >0,05 c§c 

n֝g khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

3.3. ņ ֥ n֡ Ľ֗nh 

 

Bͩng 5. KΔt quͩ Ľ§nh gi§ t²nh Ϋn ĽΠnh cνa l¹ 1, l¹ 2 ε c§c ĽiΖu kiΜn khͩo s§t 

ņiԚu ki֓n khӶo s§t Lô 1 (n = 3) Lô 2 (n = 3) P-value 

-20°C 

1 tuӺn + - > 0,05 

1 tháng + - > 0,05 

3 tháng + - > 0,05 

2-8°C 

1 tuӺn + - > 0,05 

1 tháng + - > 0,05 

3 tháng + - > 0,05 

Nhi֓t Ľ֥ ph¸ng 

(20 - 25°C) 

1 tuӺn + - > 0,05 

1 tháng + - > 0,05 

3 tháng + - > 0,05 

Trong bӶng 5, cӶ ba mӾu cֳ a l¹ 1 ĽԚu cho 

kԒt quӶ dҼҺng t²nh, cӶ ba mӾu l¹ 2 ĽԚu cho 

kԒt quӶ âm tính khi khӶo sát ֫  3 ĽiԚu ki n֓ 

nhi֓ t Ľ ֥  trong khoӶng th֩ i gian 1 tuӺn, 1 

tháng, 3 tháng. KiԜm Ľ֗nh Chi b³nh phҼҺng 

cho thӸy giá tr֗  p l n֧ hҺn 0,05 n°n c§c mӾu 

ĽԚu ĽӴt n֡ Ľ֗nh ĽԒn 3 tháng ֫  c§c ĽiԚu ki n֓ 

khӶo sát. 

3.4. Quy trình tӴo mӾu huyԒt thanh 

tr n֥ d½ng ĽԜ n i֥ kiԜm xét nghi֓ m nhanh 

Assure H. Pylori:  

B α̯c 1 - thu thͻp và xσ lý m u͵: L aֽ các 

n֝g huyԒt thanh thַ a âm hoԊc dҼҺng t²nh vi֧ 

xét nghi֓ m CIM và HP IgG, lֽ a ch֙ n các 

n֝g huyԒt thanh có ch֕ Ľ֗nh thֽ c hi֓ n m֥ t 

trong ba xét nghi֓m 13C UBT, Clo test, PCR 

H. Pylori.  HuyԒt thanh tַ  các ֝ ng phù h֯ p 

ĽҼ֯c thu thԀp vào ֝ ng falcon vô trùng thԜ 

tích thu thԀp ĽҼc֯ ghi nhԀn v¨ ĽҼc֯ bӶo 

quӶn  ֫t  ֳĽ¹ng -20°C m֣i ng¨y cho ĽԒn khi 

Ľֳ thԜ tích mӾu cӺn dùng.  

B α̯c 2 - phân phΧi chia nhΥ m u͵: rã 

Ľ¹ng tӸt cӶ các n֝g falcon trong 30 phút, 

phân ph֝i 0,5 ml huyԒt thành vào m֣i n֝g 

eppendorf. ņ§nh s ֝ lô 1 là b֥  mӾu dҼҺng 

tính và lô 2 là b֥ mӾu âm tính. Các ֝ng 

eppendorf ĽҼc֯ ĽԜ tr°n gi§ m¼t ĽҼc֯ Ľ§nh s ֝

100 v֗ trí. 

B α̯c 3 - xác nhͻn kΔt qu  ͩ IgG: ch֙ n 

ngӾu nhiên 3 n֝g eppendorf bԄng hàm 
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RAND trong Excel ĽԜ xác nhԀn kԒt quӶ âm 

tính hoԊc dҼҺng t²nh  bԄng  xét nghi֓m Elisa 

H. Pylori IgG cֳ a Novatec. 

B α̯c 4 - Ľ§nh gi§ t²nh ĽΩng nh tͫ: Ch֙ n 

ngӾu nhiên 10 ֝ng m֣ i lô 1 và lô 2 bԄng hàm 

RAND trong Excel, Ľ§nh gi§ bԄng xét 

nghi֓ m nhanh ASSURE H. pylori, Ľ§nh gi§ 

t²nh Ľn֟g nhӸt bԄng kiԜm Ľ֗nh Chi bình 

phҼҺng.  

B α̯c 5 - b oͩ quͩ n ε 2- 80C và sσ dλng 

nh̯ mu͵ nίi kiΘm Ϋn ĽΠnh ĽΔn 3 tháng   

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԜ thu thԀp Ľֳ thԜ tích cho b֥  mӾu n֥ i 

kiԜm dҼҺng t²nh v¨ ©m t²nh cho x®t nghim֓ 

nhanh ASSURE H. pylori ( bӶng 1), v֧ i t n֡g 

c n֥g 15 mL huyԒt thanh dҼҺng t²nh (t ַ 23 

mӾu) và 15 mL huyԒt thanh âm tính (tַ 22 

mӾu), ĽҼc֯ thu thԀp tַ  huyԒt thanh thַ a tӴi 

Khoa Xét nghi֓m - B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Y 

DҼ֯c TP.HCM cҺ s ֫2. Quy trình thu thԀp 

huyԒt thanh thַa ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n m֥ t cách 

ĽҺn giӶn và hi֓ u quӶ, tԀn dֱ ng ngu֟ n mӾu 

sԈn có tַ  các b֓ nh nhân, hoàn toàn không 

quy phӴm các vӸn ĽԚ y Ľֵc nên có thԜ triԜn 

khai r֥ ng rãi tӴi các b֓ nh vi֓ n. ņi֝ v i֧ các 

xét nghi֓ m 13C-UBT, CLO test, hoԊc PCR 

H. pylori là nhֻ ng xét nghi֓m Ľ§nh gi§ mcֵ 

Ľ֥ hoӴt Ľn֥g cֳ a xoԂn khuӼn H. pylori. Xét 

nghi֓ m Elisa l¨ phҼҺng ph§p x®t nghim֓ có 

Ľ֥ nhay v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao hҺn x®t nghim֓ 

mi n֑ d֗ ch sԂc ký (ASSURE H. pylori) nên 

phù h֯p ĽԜ dùng xác nhԀn giá tr֗ c aֳ xét 

nghi֓ m.  ֪bӶng 3, Ľi֝ v i֧ lô 1 các mӾu phù 

h p֯ giֻ a 2 phҼҺng ph§p x®t nghim֓, tuy 

nhiên lô 2 thì xét nghi֓m Elisa nԄm  ֫vùng 

xám hoԊc dҼҺng t²nh yԒu trong khi xét 

nghi֓ m ASSURE H. pylori ©m t²nh ĽiԚu này 

lý giӶi l¨ do Ľ ֥nhӴy cֳ a Elisa cao hҺn, vic֓ 

tr n֥ nhiԚu mӾu huyԒt thanh thַ a tַ  22 b֓ nh 

nhân sԐ d  ֑ dӾn ĽԒn nhֻ ng mӾu dҼҺng yԒu 

lӾn vào mӾu tr֥ n. So v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Piwchan và c֥ng sֽ  [5], tԀp trung v¨o Ľ ֥tin 

cԀy cֳ a xét nghi֓m huyԒt thanh phát hi֓n 

dӸu Ӹn nhi֑ m trùng hi֓ n tӴi tӴi Thái Lan, 

nghiên cֵ u này b֡  sung giá tr֗ bԄng cách 

phát triԜn quy trình n֥i kiԜm sֹ  d nֱg huyԒt 

thanh thַ a. Tuy nhiên, hӴn chԒ vԚ s֝  lҼ֯ng 

mӾu tr֥ n l n֧ có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn kԒt quӶ 

mӾu, phӶn ánh qua kԒt quӶ ELISA v i֧ 2/3 

mӾu âm tính nԄm trong vùng xám (17,4ï18,8 

NTU/mL) và 1 mӾu dҼҺng t²nh nhԌ (21,4 

NTU/mL). ņiԚu này có thԜ do n֟ ng Ľ ֥

kháng thԜ IgG thӸp trong các mӾu huyԒt 

thanh thַa, ĽԜ hӴn chԒ ĽҼ֯c ĽiԚu này cӺn lӸy 

máu tַ  m t֥ ngҼi֩ hiԒn âm tính. 

Quy trình tӴo mӾu n֥ i kiԜm CIM và HP 

IgG v֧ i 5 bҼc֧ Ľ« chnֵg minh tính khӶ thi 

và tӴo nԚn tӶng cho vi֓ c tֽ  sӶn xuӸt mӾu n֥ i 

kiԜm trong khi sӶn phӼm thҼҺng mӴi chҼa 

có. VԚ Ľ֥ Ľ֟ng nhӸt, kԒt quӶ cho thӸy tӸt cӶ 

10 n֝g mӾu dҼҺng t²nh v¨ ©m t²nh ĽԚu ĽӴt 

(p-value > 0,05), phù h֯p v֧ i tiêu chuӼn ISO 

13528:2022 vԚ kiԜm soát chӸt lҼn֯g [3]. Sֽ  

xuӸt hi n֓ Ľ֟ng nhӸt cֳ a vӴch control, CIM, 

và IgG trên kit ASSURE H. pylori trong th֩i 

gian quy Ľn֗h ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g nghiên 

c uֵ.  

ņ֥  n֡ Ľ֗nh cֳ a mӾu  ֫-20°C, 2-8°C, và 

20-25°C, t֧ i 3 tháng. Theo nhà sӶn xuӸt, mӾu 

huyԒt thanh n°n ĽҼc֯ bӶo quӶn ֫  nhi֓ t Ľ ֥2-

8°C trong vòng 7 ngày kԜ t  ַngày lӸy mӾu 

hoԊc Ľ¹ng lӴnh  ֫nhi֓ t Ľ ֥ -20°C hoԊc lӴnh 

hҺn [4]. Nghi°n cuֵ cȈng cho thӸy mӾu có 

Ľ֥ n֡ Ľ֗nh d¨i hҺn v¨ ²t b ֗ biԒn Ľ֡i  ֫ các 

ĽiԚu ki n֓ nhi֓ t Ľ ֥và th֩ i gian. Thֹ  nghi֓ m 

gia t֝ c nhi֓ t, dֽ a tr°n phҼҺng tr³nh 

Arrhenius và ch֕ s֝  Q10, dֽ  Ľo§n mӾu n֡ 

Ľ֗nh t֝ t, nhҼng cӺn nghiên cֵu dài hӴn (3-6 

th§ng) ĽԜ xác nhԀn. So v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Tewabe [6], trong Ľ· mӾu n֥ i kiԜm huyԒt 

thanh cho xét nghi֓m glucose ĽӴt Ľ ֥ n֡ Ľ֗nh 
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trong 3 tháng ֫ nhi֓ t Ľ ֥2-8°C, nghiên cֵu 

n¨y cȈng cho thӸy sֽ  tҼҺng Ľn֟g v֓  Ľ֥ n֡ 

Ľ֗nh cֳ a mӾu n֥ i kiԜm huyԒt thanh trong 3 

tháng. VԚ mԊt hӴn chԒ l¨ nguy cҺ nhim֑ vi 

sinh vԀt do không sֹ d nֱg chӸt bӶo quӶn, Ľ¸i 

h i֛ b  ֡sung quy trình khֹ khuӼn hoԊc chӸt 

n֡ Ľ֗nh nhҼ natri azide trong tҼҺng lai. 

VԚ mԊt th cֽ ti n֑, quy tr³nh n¨y Ľ§p nֵg 

yêu cӺu n֥ i kiԜm Ľ֗nh kȢ theo QuyԒt Ľn֗h 

2429/Qņ-BYT, h  ֣ tr  ֯ nâng cao chӸt lҼn֯g 

xét nghi֓ m nhanh ASSURE H. pylori tӴi 

Vi t֓ Nam. Tuy nhi°n, ĽԜ áp dֱ ng r֥ ng rãi, 

cӺn m֫  r n֥g quy mô thֹ nghi֓ m tӴi nhiԚu cҺ 

s֫ .  

 

V. KӒT LUӉN 

5.1. Xây dֽ ng thành công quy trình sӶn 

xuӸt mӾu n֥ i kiԜm CIM và HP IgG v֧ i 4 

bҼ֧c 

- BҼ֧c 1: Thu thԀp và xֹ  lý mӾu.  

- BҼ֧c 2:  Phân ph֝i chia nh֛  mӾu. 

- BҼ֧c 3: Xác nhԀn kԒt quӶ IgG. 

- BҼ֧c 4: ņ§nh gi§ Ľn֟g nhӸt. 

- BҼ֧c 5: BӶo quӶn và sֹ  d nֱg. 

5.2. ņ֥  Ľ֟ng nhӸt và ֡ n Ľ֗nh 

- ņ֟ ng nhӸt: mӾu n֥ i kiԜm dҼҺng t²nh v¨ 

©m t²nh ĽԚu ĽӴt Ľ ֥Ľ֟ng nhӸt  

- MӾu ĽӴt n֡ Ľ֗nh Ľi֝ v i֧ xét nghi֓ m 

CIM và HP IgG ֫   -20°C, 2-8°C, 20 - 25°C 

t i֧ 3 tháng 

 

VI. LӢI Cӄa Ӡb 

Nhóm nghiên cֵu chân thành cӶm Һn  

ņӴi h c֙ Y DҼc֯ Thành ph֝ H  ֟Ch² Minh Ľ« 

cӸp kinh phí thֽ c hi֓ n nghiên cֵu này theo 

h p֯ Ľ֟ng s֝  205/2025/Hņ-ņHYD ng¨y 18 

th§ng 4 nŁm 2025. 
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¢ja ¢ӊ¢34 
M cֱ tiêu: Nghiên cֵ u nhԄm so sánh hi֓u 

quӶ phát hi֓ n l i֣ gi aֻ phҼҺng ph§p Moving 

Average và quy tԂc Westgard truyԚn th֝ ng trong 

kiԜm soát chӸt lҼn֯g xét nghi֓m. 

PhҼҺng ph§p: B n֝ loӴi l i֣ (d c֗h chuyԜn, xu 

hҼ֧ng, dao Ľn֥g v¨ ĽiԜm ngoӴi lai) ĽҼc֯ mô 

ph֛ ng trên dֻ  li u֓ n֥ i kiԜm TG High cֳ a B֓ nh 

vi n֓ Phֱ c h֟ i Chֵ c nŁng B³nh ThuԀn. PhҼҺng 

pháp Moving Average bao g֟m Bollinger Bands 

(dӶi biên MA ± 1.5SD) và MA Crossover - k׃ 

thuԀt phát hi֓n xu hҼn֧g dֽ a trên giao cԂt gi aֻ 

MA10 v¨ MA20, trong Ľ· MA10 cԂt lên trên 

MA20 báo hi֓u xu hҼn֧g tŁng v¨ ngҼc֯ lӴi. 

KԒt quӶ: ņ֝ i v i֧ l i֣ d c֗h chuyԜn, Bollinger 

Bands và MA Crossover phát hin֓ sau 1 ĽiԜm, 

trong khi Westgard cӺn 5 ĽiԜm. V i֧ l i֣ xu 

hҼ֧ng, MA Crossover phát hi֓n sau 2 ĽiԜm, 

Bollinger Bands sau 2 ĽiԜm, Westgard cӺn 10 

ĽiԜm. V i֧ l i֣ dao Ľn֥g v¨ ĽiԜm ngoӴi lai, cӶ hai 

phҼҺng ph§p c· hiu֓ quӶ tҼҺng ĽҼҺng. 

KԒt luԀn: PhҼҺng ph§p Moving Average c· 

hi u֓ quӶ vҼ֯t tr i֥ trong phát hi֓n l i֣ d c֗h chuyԜn 

v¨ xu hҼn֧g, trong khi cӶ hai phҼҺng ph§p ĽԚu 

hi u֓ quӶ v i֧ l i֣ dao Ľn֥g v¨ ĽiԜm ngoӴi lai. KԒt 

h p֯ cӶ hai phҼҺng ph§p sԐ tӴo h֓  th n֝g kiԜm 

soát chӸt lҼn֯g toàn di֓n và hi֓ u quӶ. 

 
1Khoa Kύ thuͻt Y hΣc, Tr̯γng ņiͧ hΣc VŁn Lang 
2BΜnh viΜn Phλc hΩi Chοc nŁng B³nh Thuͻn 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: L° VŁn ChҼҺng 

Email: chuong.lv@vlu.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 8-4-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 25-5-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

Tρ khóa: Moving Average, quy tԂc 

Westgard, kiԜm soát chӸt lҼn֯g xét nghi֓m, 

Bollinger Bands, MA Crossover. 

 

SUMMARY 

COMPARISON OF ERROR 

DETECTION EFFICIENCY BETWEEN 

MOVING AVERAGE METHOD AND 

WESTGARD RULES IN LABORATORY 

QUALITY CONTROL  

Objective: This study aims to compare error 

detection efficiency between Moving Average 

method and traditional Westgard rules in 

laboratory quality control. 

Method: Four error types (shift, trend, 

oscillation, and outliers) were simulated on TG 

High internal quality control data from Binh 

Thuan Rehabilitation Hospital. Moving Average 

method includes Bollinger Bands (MA ± 1.5SD 

bands) and MA Crossover - a trend detection 

technique based on the intersection between 

MA10 and MA20, where MA10 crossing above 

MA20 signals an upward trend and vice versa. 

Results: For shift errors, Bollinger Bands 

and MA Crossover detected after 1 point, while 

Westgard required 5 points. For trend errors, MA 

Crossover detected after 2 points, Bollinger 

Bands after 2 points, and Westgard needed 10 

points. For oscillation and outlier errors, both 

methods showed comparable efficiency. 

Conclusion: Moving Average method 

demonstrates superior efficiency in detecting 

shift and trend errors, while both methods are 

equally effective for oscillation and outlier errors. 

Combining both methods would create a 
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comprehensive and effective quality control 

system in medical laboratories. 

Keywords: Moving Average, Westgard rules, 

laboratory quality control, Bollinger Bands, MA 

Crossover. 

 

IΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

KiԜm soát chӸt lҼn֯g n֥ i b  ֥ (IQC) là 

thành phӺn quan tr֙ng trong h֓ th n֝g ĽӶm 

bӶo chӸt lҼn֯g cֳ a phòng xét nghi֓m y h֙ c, 

giúp phát hi֓n s֧ m các vӸn ĽԚ vԚ chӸt lҼn֯g 

v¨ ngŁn ngaַ vi֓ c báo cáo kԒt quӶ xét 

nghi֓ m kh¹ng Ľ§ng tin cԀy [4]. PhҼҺng ph§p 

kiԜm soát chӸt lҼn֯g truyԚn th֝ ng vӾn t֟ n tӴi 

nhֻ ng hӴn chԒ Ľ§ng kԜ bao g֟ m tính gián 

ĽoӴn cֳ a vi֓ c thֽ c hi֓ n kiԜm soát chӸt lҼn֯g 

Ľ֗nh kȢ có thԜ dӾn ĽԒn vi c֓ không phát hi֓n 

các l֣ i phân tích xӶy ra giֻ a hai lӺn kiԜm 

soát liên tiԒp, và vӸn ĽԚ vԚ tính giao hoán cֳa 

vԀt li u֓ kiԜm soát chӸt lҼn֯g thҼҺng mӴi so 

v i֧ mӾu b֓ nh phӼm thֽ c tԒ do ch¼ng thҼn֩g 

ĽҼ֯c Ľ¹ng kh¹ v¨ b ֡sung các chӸt n֡ Ľ֗nh 

[6]. 

Quy tԂc Westgard ĽҼc֯ phát triԜn vào 

nhֻ ng nŁm 1980 bi֫ James O. Westgard và 

Ľ« tr ֫thành tiêu chuӼn vàng trong kiԜm soát 

chӸt lҼn֯g phòng xét nghi֓m, sֹ  d nֱg biԜu 

Ľ֟ kiԜm soát Levey-Jennings ĽԜ phát hi֓ n 

các l֣ i ngӾu nhiên và l֣ i h  ֓ th n֝g [8]. Tuy 

nhiên, mԊc d½ ĽҼc֯ sֹ  d nֱg r֥ ng rãi, quy tԂc 

Westgard có hӴn chԒ ĽԊc bi֓ t là khӶ nŁng 

phát hi֓ n s֧ m c§c thay Ľi֡ ti m֓ tiԒn hoԊc xu 

hҼ֧ng. 

Moving Average (MA), c¸n ĽҼc֯ g֙ i là 

kiԜm soát chӸt lҼn֯g dֽ a trên kԒt quӶ b n֓h 

nhân theo th֩i gian thֽ c (Patient-Based 

Real-Time Quality Control - PBRTQC), là 

phҼҺng ph§p thay thԒ có thԜ b  ֡ sung cho 

kiԜm soát chӸt lҼn֯g truyԚn th֝ ng bԄng cách 

sֹ  d nֱg kԒt quӶ c aֳ b֓nh nh©n ĽԜ tính toán 

liên tֱ c các giá tr֗ trung b³nh Ľn֥g và sֹ  

d nֱg chúng cho mֱc Ľ²ch kiԜm soát chӸt 

lҼ֯ng [5]. PhҼҺng ph§p Moving Average 

bao g֟ m các biԒn thԜ nhҼ MA10, MA20 

(trung b³nh Ľn֥g cֳ a 10 hoԊc 20 ĽiԜm gӺn 

nhӸt) và Bollinger Bands (dӶi biên MA ± 

1.5SD), có thԜ phát hi֓ n s֧ m hҺn mt֥ s֝  loӴi 

l i֣ so v֧ i quy tԂc Westgard truyԚn th֝ ng, ĽԊc 

bi t֓ là các l֣i xu hҼn֧g và d֗ch chuyԜn nh֛  

[7]. 

MԊc dù quy tԂc Westgard Ľ« ĽҼc֯ áp 

d nֱg r֥ ng rãi trong hӺu hԒt các phòng xét 

nghi֓ m, phҼҺng ph§p Moving Average vӾn 

Ľang trong giai ĽoӴn nghiên cֵu v¨ chҼa 

ĽҼ֯c áp dֱ ng r֥ ng rãi tӴi Vi t֓ Nam. Do Ľ·, 

cӺn có nghiên cֵu so sánh trֽc tiԒp hi֓ u quӶ 

phát hi֓ n l i֣ c aֳ hai phҼҺng ph§p n¨y tr°n 

cùng m֥ t b  ֥d  ֻli u֓ trong ĽiԚu ki n֓ thֽ c tԒ 

tӴi Vi t֓ Nam. Nghiên cֵu này nhԄm mֱ c 

Ľ²ch Ľ§nh gi§ v¨ so s§nh hiu֓ quӶ c aֳ hai 

phҼҺng ph§p bԄng cách phân tích hi֓u quӶ 

c aֳ quy tԂc Westgard v¨ phҼҺng ph§p 

Moving Average trong vi֓c phát hi֓n b֝ n 

loӴi l i֣ ph  ֡biԒn v¨ ĽԚ xuӸt m t֥ chiԒn lҼc֯ 

t i֝ Ҽu kԒt h p֯ cӶ hai phҼҺng ph§p ĽԜ cӶi 

thi n֓ hi֓ u quӶ kiԜm soát chӸt lҼn֯g trong 

phòng xét nghi֓m. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

Nghiên cֵ u áp dֱng phҼҺng ph§p m¹ 

ph֛ ng l֣ i trên dֻ  li u֓ n֥ i kiԜm thֽ c tԒ có Six 

Sigma cao v֧i b n֝ loӴi l i֣ ph  ֡biԒn ĽҼc֯ mô 

ph֛ ng là l֣ i d c֗h chuyԜn (shift error), l֣ i xu 

hҼ֧ng (trend error), l֣i dao Ľn֥g (oscillation 

error) và l֣i ĽiԜm ngoӴi lai (outliers). Hi֓ u 

quӶ phát hi֓ n l i֣ ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ th¹ng qua s ֝

ĽiԜm dֻ  li u֓ cӺn thiԒt ĽԜ phát hi֓ n l i֣ (NEed 

- Number of Episodes needed for Error 

detection) Ľi֝ v i֧ t nַg phҼҺng ph§p. NEed 

ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa l¨ s ֝ĽiԜm dֻ  li u֓ t֝ i thiԜu 

kԜ t  ַ khi l i֣ bԂt ĽӺu xuӸt hi n֓ cho ĽԒn khi 
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phҼҺng ph§p kiԜm soát chӸt lҼn֯g phát hi֓n 

v¨ ĽҼa ra cӶnh báo lӺn ĽӺu tiên. 

D  ֻli u֓ n֥ i kiԜm ĽҼc֯ thu thԀp tַ  B n֓h 

vi n֓ Phֱ c h֟ i Ch cֵ nŁng B³nh ThuԀn trong 

th i֩ gian 6 tháng, tַ th§ng 04/2024 ĽԒn 

tháng 09/2024, bao g֟m kԒt quӶ n i֥ kiԜm 

hàng ngày cֳa các xét nghi֓m hóa sinh trên 

m§y AU480 (Beckman Coulter). ņԜ Ľ§nh gi§ 

hi u֓ quӶ phát hi֓ n l i֣ c aֳ c§c phҼҺng ph§p 

kiԜm soát chӸt lҼn֯g, chúng tôi ch֙n xét 

nghi֓ m TG High (Triglyceride n֟ng Ľ ֥cao, 

khoӶng 150-400 mg/dL) có ch֕ s֝  Six Sigma 

cao nhӸt (Sigma = 7.50) làm dֻ li u֓ nԚn. Lý 

do ch֙ n xét nghi֓m có Six Sigma cao bao 

g m֟ tính ֡ n Ľ֗nh ban ĽӺu do xét nghi֓m v֧ i 

Six Sigma cao có sֽ biԒn thiên n֥ i tӴi thӸp, 

giúp phân bi֓t rõ ràng giֻ a sֽ  thay Ľi֡ do 

mô ph֛ ng l֣ i và sֽ  thay Ľi֡ ngӾu nhiên trong 

quy tr³nh ph©n t²ch, Ľ ֥tin cԀy cֳ a phát hi֓n 

l i֣ cȈng ĽҼc֯ ĽӶm bӶo vì khi mô ph֛ng l֣ i 

trên nԚn dֻ  li u֓ n֡ Ľ֗nh, ta có thԜ chԂc chԂn 

rԄng các cӶnh báo phát hi֓n ĽҼc֯ là do l֣ i 

mô ph֛ ng gây ra, không phӶi do biԒn Ľ֥ng 

t  ֽnhiên cֳa phҼҺng ph§p. 

D  ֻ li u֓ g֝ c bao g֟m 109 ĽiԜm dֻ  li u֓ 

TG High liên tֱc, trong Ľ· ĽiԜm 25 ĽԒn 85 

ĽҼ֯c ch֙ n làm vùng mô ph֛ng l֣ i, còn các 

ĽiԜm còn lӴi gi  ֻ nguyên giá tr֗ g c֝ ĽԜ mô 

ph֛ ng dֻ  li u֓ trҼc֧ và sau khi khԂc phֱ c vӸn 

ĽԚ. Vi c֓ ch֙ n vùng 25-85 (61 ĽiԜm) trong 

t n֡g s֝  109 ĽiԜm nhԄm ĽӶm bӶo c· Ľ ֳ d  ֻ

li u֓ nԚn n֡ Ľ֗nh trҼc֧ l i֣ (24 ĽiԜm), tӴo 

vùng l֣ i Ľ ֳd¨i ĽԜ Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ phát 

hi n֓, và giֻ  lӴi d  ֻ li u֓ sau khԂc phֱ c (24 

ĽiԜm) ĽԜ Ľ§nh gi§ phӶn ֵ ng cֳ a h֓  th n֝g. S֝  

lҼ֯ng 24 ĽiԜm ĽҼc֯ ch֙ n dֽ a trên khuyԒn 

ngh֗  c aֳ Westgard QC vԚ cӺn t֝ i thiԜu 20 

ĽiԜm dֻ  li u֓ ĽԜ t²nh to§n Ľ§ng tin cԀy trung 

b³nh v¨ Ľ ֥ l c֓h chuӼn và nguyên tԂc SPC 

thҼ֩ng sֹ  d nֱg 25 ĽiԜm dֻ  li u֓ ĽԜ thiԒt lԀp 

biԜu Ľ֟ [3], Ľn֟g th֩ i ĽӶm bӶo MA20 c· Ľ ֳ

d  ֻli u֓ nԚn ĽԜ hoӴt Ľn֥g hi֓ u quӶ. 

L i֣ d c֗h chuyԜn ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa bԄng 

c§ch tŁng Ľn֟g loӴt tӸt cӶ các giá tr֗ trong 

vùng mô ph֛ng l֣ i l°n 2.5SD, tҼҺng ĽҼҺng 

0.224 ĽҺn v,֗ mô ph֛ ng các tình hu֝ng thֽ c 

tԒ nhҼ thay Ľi֡ lô hóa chӸt, hi֓ u chuӼn 

không chính xác, hoԊc sֽ  c  ֝vԚ thiԒt b  ֗gây 

ra sֽ  d c֗h chuyԜn Ľ֥t ng֥ t cֳ a kԒt quӶ xét 

nghi֓ m. L i֣ xu hҼn֧g ĽҼc֯ tӴo ra bԄng cách 

tŁng dӺn m֣ i ĽiԜm trong vùng mô ph֛ng l֣ i 

th°m 0.02 ĽҺn v ֗so v֧ i ĽiԜm trҼc֧ Ľ·, m¹ 

ph֛ ng sֽ  suy giӶm hi֓ u nŁng dӺn dӺn cֳ a 

thu֝ c thֹ , hao mòn linh ki֓n, hoԊc hi֓ u 

chuӼn b֗  trôi theo th֩ i gian. L֣ i dao Ľn֥g 

ĽҼ֯c tӴo ra bԄng c§ch nh©n Ľ ֥l c֓h cֳ a m֣ i 

ĽiԜm so v֧ i giá tr֗  trung bình v֧ i h  ֓s֝  2.0, 

l¨m tŁng bi°n Ľ ֥dao Ľn֥g và mô ph֛ng tình 

hu֝ ng bӸt n֡ Ľ֗nh trong quy trình phân tích 

nhҼ dao Ľn֥g nhi֓t Ľ,֥ Ľ ֥ Ӽm, hoԊc Ľ֥ 

kh¹ng Ľn֟g nhӸt cֳ a mӾu. L i֣ ĽiԜm ngoӴi lai 

ĽҼ֯c tӴo ra bԄng c§ch tŁng gi§ tr ֗ c aֳ m֣ i 

ĽiԜm thֵ  7 trong vùng mô ph֛ng l֣ i lên 

3.5SD, mô ph֛ng các l֣ i ngӾu nhiên do sֽ c  ֝

k׃ thuԀt tӴm th֩ i, nhi֑ u Ľin֓, hoԊc l i֣ Ľo 

lҼ֩ng không h֓ th n֝g. 

D  ֻ li u֓ ĽҼc֯ ph©n t²ch qua hai phҼҺng 

pháp kiԜm soát chӸt lҼn֯g song song g֟m 

quy tԂc Westgard v֧i vi c֓ áp dֱ ng các quy 

tԂc tiêu chuӼn bao g֟m 1:3s, 2:2s, R:4s, 4:1s, 

10x và 1:2s trên biԜu Ľ֟ Levey-Jennings, và 

phҼҺng ph§p Moving Average vi֧ b n֝ loӴi 

ch֕  b§o ĽҼc֯ t²nh to§n v¨ Ľ§nh gi§ l¨ MA10 

(trung b³nh Ľn֥g cֳ a 10 ĽiԜm gӺn nhӸt), 

MA20 (trung b³nh Ľn֥g cֳ a 20 ĽiԜm gӺn 

nhӸt), Bollinger Bands (MA20 ± 1.5SD cֳa 

MA20), và MA Crossover (giao cԂt trung 

b³nh Ľn֥g) là k׃ thuԀt phát hi֓n xu hҼn֧g 

thay Ľi֡ d aֽ trên sֽ  giao cԂt gi aֻ hai ĽҼn֩g 

trung b³nh Ľn֥g có chu kȢ khác nhau (MA10 

và MA20). Khi MA10 cԂt lên trên MA20, tín 

hi u֓ cho thӸy xu hҼn֧g tŁng; khi MA10 cԂt 

xu n֝g dҼi֧ MA20, tín hi֓ u cho thӸy xu 

hҼ֧ng giӶm. PhҼҺng ph§p n¨y ĽԊc bi֓ t nhӴy 

cӶm v֧ i các l֣ i xu hҼn֧g do phӶn ֵ ng nhanh 
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v i֧ sֽ  thay Ľi֡ hҼn֧g cֳ a dֻ  li u֓. Các phân 

tích th֝ ng kê và mô ph֛ng ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

bԄng phӺn mԚm Python (phiên bӶn 3.9) v֧ i 

c§c thҼ vin֓ pandas, numpy, matplotlib và 

scikit-learn. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

BiԜu Ľ֟ Sigma Metrics (Hình 1) cֳa các 

xét nghi֓ m cho thӸy TG High có Sigma 

Metrics cao nhӸt (>7), thu֥ c mֵ c "Excellent" 

(>6ů) v¨ l¨ x®t nghim֓ duy nhӸt ĽӴt m cֵ 

này. V֧ i giá tr֗  Sigma Metrics cao nhҼ vԀy, 

TG High c· Ľ ֥ n֡ Ľ֗nh phân tích rӸt t t֝, biԒn 

thiên n֥ i tӴi thӸp, v¨ do Ľ· l¨ laֽ ch֙ n lý 

tҼ֫ng làm dֻ  li u֓ nԚn cho nghiên cֵu mô 

ph֛ ng l֣ i. 

 

 
Hình 1. Six sigma cνa các xét nghiΜm trong thγi gian nghiên cοu 

 
Hình 2. So sánh hiΜu quͩ  phát hiΜn lέi cνa c§c ph̯̭ng ph§p Westgard 

và Moving Average cho các loͧi lέi khác nhau 
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(a) L֣ i d c֗h chuyԜn (Shift Error): +1.5s 

t  ַĽiԜm 25-85; (b) L֣ i xu hҼn֧g (Trend 

Error): tŁng dӺn tַ  ĽiԜm 25-85; (c) L i֣ dao 

Ľ֥ng (Oscillation Error): xen kԐ t  ַĽiԜm 25-

85; (d) L֣ i ĽiԜm ngoӴi lai (Outliers): ngӾu 

nhiên tַ  ĽiԜm 61-85. BiԜu Ľ֟ trên m֣ i panel: 

d  ֻli u֓ QC g֝ c có l֣ i. BiԜu Ľ֟ dҼ֧i: kԒt quӶ 

phát hi֓ n cֳ a c§c phҼҺng ph§p. V½ng t¹ m¨u 

(ĽiԜm 25-85) là khu vֽ c mô ph֛ ng l֣ i ĽԜ 

Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ phát hi֓ n. 

KԒt quӶ so sánh hi֓u quӶ phát hi֓ n l i֣ 

cho thӸy sֽ  khác bi֓t Ľ§ng kԜ gi aֻ các 

phҼҺng ph§p. ņi֝ v i֧ l i֣ d c֗h chuyԜn (Hình 

2a), cӶ Bollinger Bands và MA Crossover 

ĽԚu phát hi֓n l i֣ rӸt s֧ m, ch֕ sau 1 ĽiԜm dֻ  

li u֓ khi l֣ i bԂt ĽӺu xuӸt hi n֓ (NEed = 1), 

trong khi quy tԂc Westgard cӺn 5 ĽiԜm ĽԜ 

phát hi֓ n ra l֣ i (NEed = 5), sֹ d nֱg quy tԂc 

2:2s. V֧ i l i֣ xu hҼn֧g (Hình 2b), MA 

Crossover phát hi֓n l i֣ sau 2 ĽiԜm dֻ  li u֓ 

(NEed = 2), Bollinger Bands phát hi֓n sau 2 

ĽiԜm (NEed = 2), trong khi Westgard cӺn 

ĽԒn 10 ĽiԜm m֧ i phát hi֓n ĽҼc֯ (NEed = 

10), sֹ  d nֱg quy tԂc 2:2s. V֧ i l i֣ dao Ľn֥g, 

Westgard phát hi֓n sau 2 ĽiԜm dֻ  li u֓ bԄng 

quy tԂc 1:3s (NEed = 2), tҼҺng ĽҼҺng vi֧ 

Bollinger Bands cȈng ph§t hin֓ sau 2 ĽiԜm 

d  ֻli u֓ (NEed = 2) (Hình 2c). V֧i l i֣ ĽiԜm 

ngoӴi lai, cӶ Westgard và Bollinger Bands 

ĽԚu có khӶ nŁng ph§t hin֓ cֽ c kȢ nhanh, ch֕ 

cӺn 1 ĽiԜm dֻ  li u֓ sau khi xuӸt hi n֓ l i֣ 

(NEed = 1), Westgard phát hi֓n thông qua 

quy tԂc 1:3s trong khi Bollinger Bands phát 

hi n֓ thông qua vi֓c ĽiԜm dֻ  li u֓ vҼt֯ ra 

ngoài dӶi ±1.5SD cֳ a MA20 (Hình 2d). 

T n֡g h֯ p kԒt quӶ cho thӸy phҼҺng ph§p 

Moving Average có hi֓u quӶ vҼ֯t tr i֥ trong 

vi c֓ phát hi֓n l i֣ d c֗h chuyԜn v֧ i NEed = 1 

so v֧ i NEed = 5 cֳa Westgard và l֣i xu 

hҼ֧ng v֧ i NEed = 2 so v֧i NEed = 10 cֳa 

Westgard, trong khi cӶ hai phҼҺng ph§p ĽԚu 

có hi֓ u quӶ tҼҺng ĽҼҺng Ľi֝ v i֧ l i֣ dao 

Ľ֥ng và l֣i ĽiԜm ngoӴi lai v i֧ NEed = 2 và 

NEed = 1 tҼҺng nֵg. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u này so sánh hi֓u quӶ phát 

hi n֓ l i֣ gi aֻ phҼҺng ph§p Westgard truyԚn 

th n֝g v¨ phҼҺng ph§p Moving Average, vi֧ 

kԒt quӶ cho thӸy sֽ  khác bi֓t Ľ§ng kԜ gi aֻ 

hai phҼҺng ph§p trong vic֓ phát hi֓n các 

loӴi l i֣ kh§c nhau. ņi֝ v i֧ l i֣ d c֗h chuyԜn, 

kԒt quӶ th cֽ nghi֓ m cho thӸy phҼҺng ph§p 

Moving Average có hi֓u quӶ vҼ֯t tr i֥ và sֽ  

khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa quan trn֙g trong 

th cֽ h¨nh l©m s¨ng, ĽԊc bi֓ t khi xét nghi֓m 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n theo ngày vì vi֓c phát hi֓n 

l i֣ s֧ m hҺn 4 ng¨y c· thԜ gi¼p ngŁn chԊn 

vi c֓ báo cáo khoӶng 4 kԒt quӶ không chính 

xác [5]. 

ņ֝ i v i֧ l i֣ xu hҼn֧g, sֽ  chênh l֓ ch giֻ a 

hai phҼҺng ph§p c¸n ln֧ hҺn vi֧ MA 

Crossover phát hi֓n l i֣ ch  ֕sau 2 ĽiԜm dֻ  

li u֓ trong khi Westgard cӺn t֧ i 10 ĽiԜm ĽԜ 

phát hi֓ n l i֣. KԒt quӶ này nhӸn mӴnh m֥ t 

trong nhֻ ng hӴn chԒ l n֧ nhӸt cֳ a quy tԂc 

Westgard là khӶ nŁng ph§t hin֓ các xu 

hҼ֧ng ti֓ m tiԒn, vì l֣ i xu hҼn֧g v֧ i m cֵ 

tŁng 0.02 ĽҺn v/֗ĽiԜm có thԜ kh¹ng Ľ ֳl n֧ ĽԜ 

kích hoӴt các quy tԂc Westgard ngay lԀp tֵ c, 

nhҼng sau 10 ng¨y sԐ t²ch lȈy th¨nh sai s ֝
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0.2 ĽҺn v,֗ Ľ ֳl n֧ ĽԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn Ľ§nh gi§ 

lâm sàng [2]. 

ņiԚu Ľ§ng ch¼ Ĩ l¨ MA Crossover, mt֥ 

phҼҺng ph§p ²t ĽҼc֯ ĽԚ cԀp trong các nghiên 

c uֵ kiԜm soát chӸt lҼn֯g xét nghi֓m trҼc֧ 

Ľ©y, lӴi cho thӸy hi u֓ quӶ vҼ֯t tr i֥ hҺn cӶ 

Bollinger Bands trong vi֓c phát hi֓n l i֣ xu 

hҼ֧ng. KԒt quӶ này g֯ i ý rԄng vi֓ c áp dֱ ng 

các k׃ thuԀt phân tích k׃ thuԀt t  ַlǫnh vcֽ tài 

chính có thԜ mang lӴi nh nֻg công cֱ mӴnh 

mԐ cho kiԜm soát chӸt lҼn֯g phòng xét 

nghi֓ m. ņi֝ v i֧ l i֣ dao Ľn֥g và l֣i ĽiԜm 

ngoӴi lai, cӶ quy tԂc Westgard và Bollinger 

Bands ĽԚu có hi֓ u quӶ tҼҺng ĽҼҺng, ĽiԚu 

này có thԜ giӶi thích do bӶn chӸt cֳ a các l֣ i 

này làm cho các giá tr֗ nhanh ch·ng vҼt֯ ra 

ngoài gi֧ i hӴn kiԜm soát cֳa cӶ hai phҼҺng 

pháp [1]. 

M t֥ phát hi֓ n quan tr֙ng tַ  nghiên cֵ u 

là hi֓ n tҼn֯g sau khi h֓ th n֝g ĽҼc֯ khԂc 

phֱ c, c§c ĽҼn֩g Moving Average vӾn tiԒp 

t cֱ báo hi֓u l i֣ trong m֥ t khoӶng th֩ i gian 

ngԂn do ĽԊc tính cֳa phҼҺng ph§p Moving 

Average, ĽԊc bi֓ t v i֧ MA20 vӾn tính toán 

d aֽ tr°n c§c ĽiԜm dֻ  li u֓ l i֣ trҼc֧ Ľ·, dӾn 

ĽԒn Ľ֥ tr  ֑trong vi֓ c phӶn ánh trӴng thái hi֓ n 

tӴi c aֳ h֓  th n֝g. NgҼc֯ lӴi, phҼҺng ph§p 

Westgard phӶn nֵg nhanh hҺn vi֧ sֽ  khԂc 

phֱ c này do không phֱ thu֥ c vào l֗ch sֹ  d  ֻ

li u֓ dài [7]. 

V i֧ d  ֻ li u֓ xét nghi֓m ĽҼc֯ thu thԀp 

theo ngày, vi֓c phát hi֓n l i֣ s֧ m hҺn 4-8 

ngày cֳa MA c· Ĩ nghǫa quan trn֙g trong 

vi c֓ ĽӶm bӶo Ľ֥ tin cԀy cֳ a kԒt quӶ xét 

nghi֓ m. Trong th֩ i gian này, nhiԚu kԒt quӶ 

không chính xác có thԜ ĽҼ֯c báo cáo, dӾn 

ĽԒn các quyԒt Ľn֗h lâm sàng không phù h֯p, 

ĽԊc bi֓ t Ľi֝ v i֧ xét nghi֓ m TG High v֝ n 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg ĽԜ Ľ§nh gi§ ri֝ loӴn lipid máu. 

Nghiên cֵu n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên xét 

nghi֓ m có Six Sigma cao (7.50) v֧i biԒn 

thiên n֥ i tӴi thӸp. ņi֝ v i֧ các xét nghi֓m có 

Six Sigma thӸp hҺn (<3ů), biԒn thiên n֥ i tӴi 

cao có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hi֓ u quӶ c aֳ 

phҼҺng ph§p Moving Average do kh· ph©n 

bi t֓ gi aֻ biԒn Ľ֥ng tֽ  nhiên và l֣ i th cֽ sֽ . 

Trong trҼn֩g h֯ p này, cӺn ĽiԚu ch֕nh các 

tham s֝  nhҼ tŁng s ֝ĽiԜm tính MA (tַ  MA20 

lên MA30 hoԊc MA50), m֫  r n֥g dӶi 

Bollinger Bands (tַ ±1.5SD lên ±2.0SD), và 

kԒt h p֯ v֧ i các ch֕ s֝  kh§c nhҼ coefficient 

of variation ĽԜ tŁng Ľ ֥tin cԀy phát hi֓ n l i֣. 

Các nghiên cֵu tiԒp theo cӺn Ľ§nh gi§ hiu֓ 

quӶ c aֳ Moving Average trên các xét nghim֓ 

c· Six Sigma kh§c nhau ĽԜ xây dֽ ng hҼn֧g 

dӾn áp dֱ ng phù h֯ p. 

D aֽ trên kԒt quӶ nghiên cֵ u, chúng tôi 

ĽԚ xuӸt m t֥ chiԒn lҼc֯ kԒt h p֯ cӶ hai 

phҼҺng ph§p bao gm֟ sֹ  d nֱg Moving 

Average (Bollinger Bands và MA Crossover) 

ĽԜ phát hi֓ n s֧ m l i֣ d c֗h chuyԜn và xu 

hҼ֧ng, duy trì quy tԂc Westgard ĽԜ phát hi֓ n 

l i֣ dao Ľn֥g v¨ ĽiԜm ngoӴi lai Ľn֟g th֩ i 

Ľ§nh gi§ nhanh hiu֓ quӶ c aֳ các bi֓n pháp 

khԂc phֱ c, thiԒt lԀp h֓  th n֝g cӶnh báo tֽ  

Ľ֥ng dֽ a trên cӶ hai phҼҺng ph§p vi֧ 

ngҼ֭ng cӶnh b§o ĽҼc֯ ĽiԚu ch֕nh cho phù 

h p֯, và xây dֽng quy trình xֹ  lý cӶnh báo rõ 

r¨ng ĽӶm bӶo phӶn ֵ ng k֗ p th֩ i v i֧ các cӶnh 

báo phát hi֓n ĽҼc֯. 
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V. KӒT LUӉN 

PhҼҺng ph§p Moving Average c· hiu֓ 

quӶ vҼ֯t tr i֥ trong phát hi֓n l i֣ d c֗h chuyԜn 

v¨ xu hҼn֧g v֧ i khӶ nŁng ph§t hin֓ s֧ m hҺn 

4-8 ĽiԜm dֻ  li u֓ so v֧ i quy tԂc Westgard, 

trong khi cӶ hai phҼҺng ph§p ĽԚu hi֓ u quӶ 

tҼҺng ĽҼҺng vi֧ l i֣ dao Ľn֥g v¨ ĽiԜm ngoӴi 

lai. KԒt h p֯ cӶ hai phҼҺng ph§p sԐ tӴo h֓  

th n֝g kiԜm soát chӸt lҼn֯g toàn di֓n và hi֓ u 

quӶ, tԀn dֱ ng Ҽu ĽiԜm riêng cֳ a tַ ng 

phҼҺng ph§p ĽԜ ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g xét 

nghi֓ m t֝ i Ҽu. C§c nghi°n cuֵ tҼҺng lai n°n 

m  ֫ r n֥g phӴm vi Ľ§nh gi§ sang nhiԚu loӴi 

xét nghi֓ m khác v֧i c§c ĽԊc tính khác nhau 

v¨ Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ phát hi֓ n l i֣ trong các 

tình hu֝ ng phֵ c tӴp hҺn. 
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TÓM TӊT35 

ņԊt vӸn ĽԚ: Trong x®t nghi֓m y h֙c, kiԜm 

so§t n֥i kiԜm dֽa tr°n rֳi ro l¨ xu hҼ֧ng hi֓n ĽӴi 

gi¼p n©ng cao chӸt lҼ֯ng v¨ ĽӶm bӶo an to¨n cho 

ngҼ֩i b֓nh. C§c ti°u chuӼn nhҼ ISO 15189:2022 

khuyԒn ngh֗ x©y dֽng kԒ hoӴch kiԜm so§t chӸt 

lҼ֯ng (QC) dֽa tr°n mֵc Ľ֥ rֳi ro thay v³ §p 

dֱng c֝ Ľ֗nh tӺn suӸt n֥i kiԜm. 

Mֱc ti°u: ņ§nh gi§ chӸt lҼ֯ng x®t nghi֓m 

sinh h·a th¹ng qua ch֕ s֝ Sigma v¨ x§c Ľ֗nh tӺn 

suӸt n֥i kiԜm t֝i Ҽu dֽa tr°n Ľ§nh gi§ rֳi ro, ֵng 

dֱng tr°n h֓ th֝ng m§y sinh h·a AU5800 tӴi 

B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y DҼ֯c Th¨nh ph֝ H֟ Ch² 

Minh. 

ņ֝i tҼ֯ng ï phҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu h֟i 

cֵu dֻ li֓u IQC v¨ EQA tַ th§ng 10/2023 ĽԒn 

09/2024 Ľ֝i v֧i 6 x®t nghi֓m sinh h·a thҼ֩ng 

quy (Albumin, Bilirubin to¨n phӺn, Cholesterol, 

Triglyceride, GGT, Lipase). Ch֕ s֝ Sigma ĽҼ֯c 

t²nh bԄng Excel, sau Ľ· sֹ dֱng c¹ng cֱ QC 

 
1BΜnh viΜn ņͧi hΣc Y D̯ιc TP. HΩ Chí Minh 
2ņͧ i hΣc Y D̯ιc TP. HΩ Chí Minh 
3BΜnh viΜn ņa khoa tΞnh Quͩ ng Ngãi 

Ch֗u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n Th֗  BŁng SҼҺng 

Email: suong.ntb@umc.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 8-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 15-5-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

Constellation ĽԜ x§c Ľ֗nh s֝ mӾu t֝i Ľa giֻa hai 

lӺn n֥i kiԜm (Run size) sao cho mֵc rֳi ro 

MaxE(Nuf) < 1. 

KԒt quӶ: Ch֕ s֝ Sigma cֳa x®t nghi֓m 

Cholesterol ֫ mֵc 3 Sigma, trong khi c§c x®t 

nghi֓m c¸n lӴi ĽԚu tr°n 5 Sigma. KԒ hoӴch QC 

ĽԚ xuӸt cho ph®p x§c Ľ֗nh tӺn suӸt n֥i kiԜm h֯p 

lĨ v֧i Run size t֝i Ҽu, gi¼p giӶm chi ph² kiԜm 

so§t m¨ vӾn duy tr³ chӸt lҼ֯ng x®t nghi֓m. 

KԒt luԀn: Vi֓c ֵng dֱng ch֕ s֝ Sigma kԒt 

h֯p c¹ng cֱ QC Constellation l¨ giӶi ph§p hi֓u 

quӶ ĽԜ x§c Ľ֗nh tӺn suӸt n֥i kiԜm ph½ h֯p tַng 

mֵc Ľ֥ rֳi ro, g·p phӺn giӶm thiԜu sai s·t, tiԒt 

ki֓m chi ph² v¨ Ľ§p ֵng y°u cӺu cֳa ISO 

15189:2022. 

Tρ kh·a: Six Sigma; TӺn suӸt n֥i kiԜm; 

KiԜm so§t chӸt lҼ֯ng dֽa tr°n rֳi ro; QC 

Constellation. 

 

SUMMARY 

DETERMINING RISK -BASED 

INTERNAL QUALITY CONTROL 

FREQUENCY FOR BIOCHEMICAL 

TESTING USING SIGMA METRICS 

AND THE QC CONSTELLATION 

TOOL AT THE UNIVERSITY 

MEDICAL CENTER HO CHI MINH 

CITY  
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Background: In clinical laboratory testing, 

risk-based internal quality control (IQC) has 

emerged as a modern approach to enhance test 

quality and ensure patient safety. Standards such 

as ISO 15189:2022 recommend designing quality 

control (QC) plans based on risk assessment 

rather than applying a fixed frequency of IQC. 

Objectives: To evaluate the analytical 

performance of biochemical tests using Sigma 

metrics and to determine the optimal frequency 

of internal quality control based on risk 

assessment for the AU5800 biochemical analyzer 

at the University Medical Center Ho Chi Minh 

City. 

Materials and Methods: A retrospective 

analysis of IQC and EQA data was conducted 

from October 2023 to September 2024 for six 

routine biochemical tests (Albumin, Total 

Bilirubin, Cholesterol, Triglyceride, GGT, and 

Lipase). Sigma metrics were calculated using 

Excel, and the QC Constellation tool was used to 

determine the optimal run size (number of patient 

samples between two QC events) corresponding 

to a MaxE(Nuf) risk level of <1. 

Results: The Sigma metric for cholesterol 

was at the 3 Sigma level, while the remaining 

tests achieved metrics above 5 Sigma. The 

proposed QC plan provided an optimized run 

size, allowing for an appropriate IQC frequency 

that reduces QC costs while maintaining testing 

quality. 

Conclusions: The application of Sigma 

metrics and the QC Constellation tool offers an 

effective solution for determining risk-based IQC 

frequency. This approach minimizes the risk of 

undetected errors, reduces unnecessary costs, and 

aligns with ISO 15189:2022 requirements. 

Keywords: Six Sigma; Internal QC 

frequency; Risk-based quality control; QC 

Constellation. 

 

IΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Trong h֓ th֝ng x®t nghi֓m y h֙c hi֓n 

ĽӴi, ĽӶm bӶo an to¨n b֓nh nh©n kh¹ng ch֕ 

nԄm ֫ vi֓c thֽc hi֓n Ľ¼ng quy tr³nh m¨ c¸n 

phֱ thu֥c v¨o khӶ nŁng kiԜm so§t v¨ dֽ 

Ľo§n rֳi ro sai l֓ch cֳa kԒt quӶ. Ti°u chuӼn 

ISO 15189:2022 v¨ c§c hҼ֧ng dӾn thֽc h¨nh 

l©m s¨ng nhҼ CLSI C24-Ed4 và EP23-A ĽԚu 

nhӸn mӴnh sֽ cӺn thiԒt cֳa kiԜm so§t chӸt 

lҼ֯ng n֥i kiԜm (IQC) theo hҼ֧ng tiԒp cԀn 

quӶn lĨ rֳi ro [1].Rֳi ro trong x®t nghi֓m 

ĽҼ֯c hiԜu l¨ sֽ kԒt h֯p giֻa x§c suӸt xӶy ra 

sai sót và mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng nԒu sai s·t 

Ľ· Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn kԒt quӶ b֓nh nh©n. Trong 

Ľ·, ñkԒt quӶ saiò (erroneous result) ĽҼ֯c 

Ľ֗nh nghǫa l¨ kԒt quӶ kh¹ng Ľ§p ֵng y°u cӺu 

chӸt lҼ֯ng ï thҼ֩ng biԜu hi֓n dҼ֧i dӴng 

vҼ֯t qu§ t֡ng sai s֝ cho ph®p (TEa). Vi֓c 

ph§t hi֓n c§c sai l֓ch n¨y kh¹ng phӶi l¼c n¨o 

cȈng xӶy ra ngay lԀp tֵc v³ QC truyԚn th֝ng 

mang t²nh x§c suӸt ï m֣i quy tԂc QC ch֕ c· 

m֥t x§c suӸt nhӸt Ľ֗nh ĽԜ ph§t hi֓n l֣i, g֙i l¨ 

Ped (Probability of error detection). 

ņԜ giӶi quyԒt hӴn chԒ n¨y, mô hình QC 

dֽa tr°n rֳi ro kh¹ng ch֕ Ľ§nh gi§ khӶ nŁng 

ph§t hi֓n l֣i m¨ c¸n Ҽ֧c t²nh s֝ lҼ֯ng kԒt 

quӶ sai cu֝i c½ng c· thԜ xӶy ra nԒu QC 

kh¹ng ph§t hi֓n ra sai s֝ ï biԜu di֑n qua ch֕ 

s֝ E(Nuf) (Expected number of unacceptable 

final results) [2], [3]. Trong xu hҼ֧ng hi֓n 

ĽӴi n¨y, phӺn mԚm QC Constellation Ľ·ng 

vai tr¸ l¨ c¹ng cֱ h֣ tr֯ ĽԂc lֽc. ņ©y l¨ ֵng 

dֱng web viԒt tr°n nԚn tӶng Python 3.11, tích 

h֯p nhiԚu m¹-Ľun ti°n tiԒn nhҼ biԜu Ľ֟ 

Levey-Jennings, quy tԂc Westgard, ph©n t²ch 

Sigma v¨ ĽԊc bi֓t l¨ kԒ hoӴch QC t֝i Ҽu h·a 

dֽa tr°n rֳi ro. PhӺn mԚm cho ph®p t²nh to§n 

c§c ch֕ s֝ nhҼ Sigma, MaxE(Nuf), Run Size 

v¨ ĽԚ xuӸt chiԒn lҼ֯c QC ph½ h֯p v֧i tַng 

x®t nghi֓m cֱ thԜ [4]. 
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TӴi Vi֓t Nam, vi֓c ֵng dֱng QC theo 

hҼ֧ng n¨y vӾn c¸n hӴn chԒ, phӺn l֧n c§c 

ph¸ng x®t nghi֓m c¸n dֽa tr°n m¹ h³nh QC 

truyԚn th֝ng, thiԒu c¹ng cֱ ph©n t²ch Ľ֗nh 

lҼ֯ng rֳi ro. ņiԚu n¨y dӾn ĽԒn hai h֓ quӶ: 

hoԊc kiԜm so§t thiԒu, g©y nguy cҺ b֛ s·t l֣i, 

hoԊc kiԜm so§t dҼ, g©y t֝n k®m kh¹ng cӺn 

thiԒt. 

TrҼ֧c thֽc trӴng Ľ·, nghi°n cֵu n¨y 

ĽҼ֯c thֽc hi֓n nhԄm: 

- ņ§nh gi§ hi֓u suӸt thֽc tԒ cֳa s§u x®t 

nghi֓m sinh h·a thҼ֩ng quy (Albumin, 

Bilirubin to¨n phӺn, Cholesterol, 

Triglyceride, GGT, Lipase) th¹ng qua ch֕ s֝ 

Sigma; 

- ִng dֱng phӺn mԚm QC Constellation 

ĽԜ lԀp kԒ hoӴch n֥i kiԜm dֽa tr°n rֳi ro; 

- ņҼa ra chiԒn lҼ֯c QC t֝i Ҽu h·a, 

hҼ֧ng t֧i giӶm thiԜu rֳi ro sai s·t, tiԒt ki֓m 

chi ph² v¨ ph½ h֯p ti°u chuӼn ISO 15189. 

 

IIΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ThiԒt kԒ nghi°n cֵu 

Nghi°n cֵu m¹ tӶ h֟i cֵu, sֹ dֱng dֻ 

li֓u thֵ cӸp tַ h֓ th֝ng LIS cֳa ph¸ng x®t 

nghi֓m trong khoӶng th֩i gian tַ th§ng 

10/2023-09/2024 

2.2. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

¶ Dֻ li֓u QC (IQC) v¨ EQA cֳa 6 x®t 

nghi֓m sinh h·a tӴi Khoa X®t nghi֓m ï 

B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y DҼ֯c TP.HCM 

(10/2023ï09/2024), sֹ dֱng vԀt li֓u n֥i 

kiԜm cֳa h«ng Randox (Randox IQC) v¨ 

tham gia chҼҺng tr³nh ngoӴi kiԜm RIQAS 

(Randox International Quality Assessment 

Scheme). 

¶ KԒt quӶ ĽҼ֯c thֽc hi֓n tr°n h֓ th֝ng 

m§y sinh h·a tֽ Ľ֥ng c¹ng suӸt cao AU5800 

cֳa h«ng Beckman Coulter - M׃. 

2.3. Ti°u ch² ch֙n mӾu & C֭ mӾu 

¶ C֭ mӾu bao g֟m tӸt cӶ dֻ li֓u IQC v¨ 

EQA c· ĽӺy Ľֳ th¹ng tin trong giai ĽoӴn 

nghi°n cֵu. 

¶ Ti°u ch² ch֙n mӾu: 

*  Ti°u ch² chӸp nhԀn: KԒt quӶ IQC, EQA 

ĽҼ֯c xem x®t, kiԜm duy֓t b֫i l«nh ĽӴo khoa. 

*  Ti°u ch² loӴi trַ: KԒt quӶ IQC, EQA b֗ 

loӴi nԒu kh¹ng ĽӴt c§c ti°u ch² tr°n. 

¶ VԀt li֓u nghi°n cֵu: MӾu IQC cֳa nh¨ 

sӶn xuӸt m§y AU5800 v¨ EQA cֳa Khoa X®t 

nghi֓m-B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y dҼ֯c Th¨nh 

ph֝ H֟ Ch² Minh. 

2.4. BiԒn s֝ nghi°n cֵu 

¶ CV (%), Bias (%), TEa (%), Sigma 

value, MaxE(Nuf), Run size. 

2.5. K׃ thuԀt ph©n t²ch dֻ li֓u 

¶ Tính toán Sigma: 

Sigma(x)=[(%TEa (x)ï%Bias (x))/%CV(x)] 

Trong Ľ·: 

TEa (x): T֡ng sai s֝ cho ph®p tӴi n֟ng 

Ľ֥ x 

Bias (x): ņ֥ l֓ch cֳa x®t nghi֓m tӴi n֟ng 

Ľ֥ x 

CV (x): H֓ s֝ biԒn thi°n cֳa phҼҺng 

ph§p x®t nghi֓m tӴi n֟ng Ľ֥ x. 

 

ņiԜm Sigma ņ§nh gi§ 

1 Kh¹ng chӸp nhԀn ĽҼ֯c 

2 Kh¹ng t֝t 

3 ChӸp nhԀn ĽҼ֯c 

4 T֝t 

5 RӸt t֝t 

6 XuӸt sԂc 
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CV tַ dֻ li֓u IQC v֧i 2 mֵc (Randox 

Chemistry, Anh) 

CV% = (SD/Mean)x100: CV% sֹ dֱng 

trong ph®p t²nh Sigma l¨ CV t²ch lu׃ cֳa 

PXN cho m֥t phҼҺng ph§p x®t nghi֓m. Ch֕ 

s֝ n¨y ĽҼ֯c lӸy tַ ch²nh dֻ li֓u QC cֳa 

PXN, t֝i thiԜu n°n lӸy CV t²ch lu3 ׃ th§ng. 

¶ Bias tַ kԒt quӶ EQA chҼҺng tr³nh 

RIQAS. 

Bias% = ƅMean PXN ï True Value ƅ/True 

Value *100 

¶ TEa tham khӶo CLIA 2024 hoԊc biԒn 

thi°n sinh h֙c theo Westgard. 

 

 TEa 

Albumin 8 

Billirubin-total 20 

Cholesterol 10 

Triglyceride 15 

GGT 15 

Lipase 30 

¶ T²nh Run size bԄng phӺn mԚm QC 

Constellation. 

¶ Ph©n t²ch m¹ tӶ bԄng Excel/SPSS. 

2.6. KiԜm so§t sai l֓ch 

¶ Sֹ dֱng QC n֥i kiԜm ֡n Ľ֗nh sԐ theo 

d»i ĽҼ֯c sֽ biԒn Ľ֥ng nhanh ch·ng v¨ k֗p 

th֩i ph§t hi֓n sai l֓ch. H֓ s֝ biԒn thi°n 

(CV%), ch֕ s֝ Sigma l¨ c§c biԒn cӺn ĽҼ֯c 

Ľ֗nh nghǫa chԊt chԐ ĽԜ ĽӶm b֥ Ľ֥ ch²nh x§c 

v¨ ֡n Ľ֗nh. 

¶ Vi֓c sֹ dֱng th¹ng tin tַ c§c ngu֟n 

EQA gi¼p ph¸ng x®t nghi֓m c· thԜ so s§nh 

kԒt quӶ cֳa m³nh v֧i c§c ph¸ng x®t nghi֓m 

kh§c, tַ Ľ· ph§t hi֓n s֧m c§c vӸn ĽԚ. Vi֓c 

n¨y sԐ gi¼p nhanh ch·ng ph§t hi֓n v¨ sֻa 

chֹa c§c sai l֓ch, ĽӶm bӶo t²nh kh§ch quan 

v¨ tŁng Ľ֥ tin cԀy. 

 

IIIΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

3.1. Gi§ tr֗ CV, Bias, TEa v¨ Sigma cֳa tַng x®t nghi֓m 

B nͩg 1. KΔt qu  ͩSigma mà mοc Ľ§nh gi§ 

X®t nghi֓m 
TEa 

(%)  

QC1 QC2 

Bias 

(%)  

CV 

(%)  
Sigma 

Mֵc Ľ§nh 

giá 

Bias 

(%)  

CV 

(%)  
Sigma 

Mֵc Ľ§nh 

giá 

Albumin 10 0.45 1.61 5.94 RӸt t֝t 1.08 1.7 5.26 RӸt t֝t 

Bilirubin-total 20 2.39 2.61 6.74 XuӸt sԂc 0.61 3.05 6.36 XuӸt sԂc 

Cholesterol 10 2.85 2.01 3.56 ChӸp nhԀn 0.09 1.97 5.04 RӸt t֝t 

Triglyceride 25 1.9 4.24 5.45 RӸt t֝t 0.65 2.56 9.5 XuӸt sԂc 

GGT 22.11 5.83 2.16 7.54 XuӸt sԂc 1.57 2.06 9.97 XuӸt sԂc 

Lipase 29.1 3.45 3.94 6.51 XuӸt sԂc 4.98 2.94 8.2 XuӸt sԂc 

Nhͻn xét: HӺu hԒt các xét nghi֓m ĽԚu 

ĽӴt chӸt lҼn֯g rӸt t t֝ ĽԒn xuӸt sԂc  ֫cӶ hai 

mӾu QC1 và QC2. Các ch֕ s֝  Bias và CV 

ĽԚu nԄm trong gi֧ i hӴn cho ph®p, gi¼p ĽӶm 

bӶo chính xác và sֽ n֡ Ľ֗nh cֳ a h֓  th n֝g xét 

nghi֓ m. ņԊc bi֓ t, các xét nghi֓m nhҼ 

Bilirubin-total, GGT v¨ Lipase ĽԚu có ch֕ s֝  

Sigma cao (>6). Ch֕ có xét nghi֓m 
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Cholesterol ֫  QC1 có Sigma ֫  m cֵ 3.56 

(m cֵ Ľ֥ chӸp nhԀn), tuy nhi°n Ľ« ĽҼc֯ cӶi 

thi n֓  ֫ QC2 v֧ i Sigma ĽӴt 5.04 (rӸt t t֝). 

Nhìn chung, các kԒt quӶ QC2 cho thӸy Ľ֥ n֡ 

Ľ֗nh v¨ Ľ ֥ tin cԀy cao hҺn so vi֧ QC1, có 

thԜ hi n֓ qua Bias thӸp hҺn v¨ Sigma cao 

hҺn. 

3.2. KԒ hoӴch QC ĽԚ xuӸt dֽa tr°n QC 

Constellation 

 

B nͩg 2. KΔ ho cͧh QC ĽΖ xu tͫ dχa trên QC Constellation 

X®t nghi֓m 

QC1 QC2 

Sigma 
Run 

Size (n) 

MaxE 

(Nuf) 

ChiԒn lҼ֯c 

QC ĽԚ xuӸt 
Sigma 

Run Size 

(n) 

MaxE 

(Nuf) 

ChiԒn lҼ֯c 

QC ĽԚ xuӸt 

Albumin 5.94 6754 0.06 
1:3s/2:2s 

/R:4s N=2 
5.26 941 0.42 

1:3s/2:2s 

/R:4s N=2 

Bilirubin-total 6.74 >10.000 0.07 1:3s N=2 6.36 4257 0.19 1:3s N=2 

Cholesterol 3.56 55 0.45 

1:3s/2:2s 

/R:4s/4:1 

s/8x N=4 

5.04 531 0.38 
1:3s/2:2s 

/R:4s N=2 

Triglyceride 5.45 1644 0.12 
1:3s/2:2s 

/R:4s N=2 
9.5 >10.000 0.0 1:3s N=2 

GGT 7.54 >10.000 0.0 1:3s N=2 9.97 >10.000 0.0 1:3s N=2 

Lipase 6.51 6440 0.08 1:3s N=2 8.2 >10.000 0.0 1:3s N=2 

Nhͻn xét: S֝  lҼ֯ng mӾu giֻ a 2 lӺn QC 

c aֳ các xét nghi֓m có giá tr֗ Sigma cao 

(bilirubin-total, GGT, lipase, triglyceride) 

l n֧ hҺn 10.000, cho ph®p chӴy hi u֓ quӶ, tiԒt 

ki m֓ chi phí và tiԒt ki m֓ th֩ i gian 

S֝  lҼ֯ng mӾu giֻ a 2 lӺn QC hӴn chԒ (ch֕  

55 mӾu trong QC1 và 531 mӾu trong QC2), 

cho thӸy sֽ  biԒn Ľ֥ng Ľ§ng kԜ v¨ Ľ¸i hi֛ 

phӶi kiԜm soát chӸt lҼn֯g thҼn֩g xuy°n Ľi֝ 

v i֧ xét nghi֓ m Cholesterol. 

 

IVΦ ."b [¦Ӊb 
Six Sigma v¨ ph©n t²ch ch֕ s֝ Sigma l¨ 

m֥t thҼ֧c Ľo ĽҼ֯c chӸp nhԀn r֥ng r«i ĽԜ 

Ľ§nh gi§ chӸt lҼ֯ng cֳa phҼҺng ph§p, cӶi 

tiԒn, xֹ lĨ v¨ t֝i Ҽu h·a quy tr³nh QC. Trong 

nghi°n cֵu n¨y Ľ« ph©n t²ch 6 ch֕ s֝ x®t 

nghi֓m h·a sinh bԄng phҼҺng ph§p Sigma. 

KԒt quӶ nhԀn ĽҼ֯c, h֓ s֝ biԒn thi°n (CV) 

l֧n nhӸt l¨ 4,24% thӸy ֫ x®t nghi֓m 

Triglyceride QC1, tӸt cӶ c§c x®t nghi֓m kh§c 

c· h֓ s֝ biԒn thi°n ĽԚu nԄm trong khoӶng 

cho ph®p (CV <5%). TӸt cӶ c§c x®t nghi֓m 

ĽԚu c· phӺn trŁm sai l֓ch (Bias) nh֛ hҺn 5%. 

Nhֻng kԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n 

cֵu cֳa Westgard v¨ c֥ng sֽ (2012)trong Ľ· 

nhӸn mӴnh rԄng v֧i CV <5% v¨ Bias <5%, 

c§c x®t nghi֓m thҼ֩ng ĽӴt mֵc Sigma chӸp 

nhԀn ĽҼ֯c tַ 4 tr֫ l°n, ĽҼ֯c ph®p §p dֱng 

c§c quy tr³nh QC t֝i Ҽu, giӶm tӺn suӸt kiԜm 

tra nhҼng vӾn ĽӶm bӶo an to¨n chӸt 

lҼ֯ng[5]. TӴi Vi֓t Nam, nghi°n cֵu cֳa 

B֓nh vi֓n Qu֝c tԒ PhҼҺng Ch©u (2023)cȈng 

ghi nhԀn c§c kh§c bi֓t vԚ kԒ hoӴch QC giֻa 

c§c x®t nghi֓m. V² dֱ, x®t nghi֓m Acid Uric 

v¨ Triglyceride v֧i kiԜm so§t Sigma > 6 

ĽҼ֯c ĽԚ xuӸt kiԜm tra QC theo chԒ Ľ֥ t֝i 

giӶn, trong khi c§c x®t nghi֓m nhҼ ALT, 

AST v֧i Sigma thӸp hҺn y°u cӺu tӺn suӸt 

kiԜm tra d¨y hҺn v¨ §p dֱng nhiԚu quy tԂc 

hҺn. ņiԚu n¨y cho thӸy §p dֱng phҼҺng 

ph§p Sigma kh¹ng ch֕ gi¼p chuӼn h·a m¨ 

c¸n ph½ h֯p v֧i tַng x®t nghi֓m, n©ng cao 

hi֓u quӶ quӶn lĨ chӸt lҼ֯ng v¨ sֹ dֱng t¨i 

nguy°n h֯p lĨ [6]. 

Khi Sigma cao, Max E(NUF) thӸp, cho 

ph®p tŁng s֝ lҼ֯ng mӾu giֻa hai lӺn QC 

(Run Size). Khi Sigma thӸp, Max E(NUF) 
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cao, cӺn giӶm Run Size ĽԜ kiԜm so§t sai 

s·t.KԒt quӶ nghi°n cֵu cho thӸy hӺu hԒt c§c 

x®t nghi֓m ĽԚu ĽӴt hi֓u suӸt Sigma cao, ĽԊc 

bi֓t l¨ Bilirubin to¨n phӺn, GGT, Lipase v¨ 

Triglyceride, v֧i run size vҼ֯t tr°n 10.000, 

cho ph®p gi«n c§ch giֻa c§c lӺn QC m¨ vӾn 

ĽӶm bӶo Ľ֥ tin cԀy. Tuy nhi°n, x®t nghi֓m 

Cholesterol tӴi mֵc QC1 c· Sigma ch֕ 3.56 

v¨ run size 55, cho thӸy Ľ֥ ֡n Ľ֗nh thӸp hҺn, 

cӺn ĽҼ֯c kiԜm so§t chԊt chԐ hҺn ĽԜ tr§nh sai 

l֓ch. Sֽ ch°nh l֓ch run size giֻa hai mֵc 

QC (QC1 v¨ QC2) ֫ m֥t s֝ x®t nghi֓m cȈng 

phӶn §nh Ľ֥ nhӴy cֳa tַng mֵc kiԜm so§t 

v֧i biԒn Ľ֥ng ph©n t²ch. ņ©y l¨ yԒu t֝ quan 

tr֙ng cӺn xem x®t khi thiԒt kԒ chiԒn lҼ֯c QC 

ph½ h֯p v֧i tַng th¹ng s֝ sinh h·a cֱ thԜ. 

Dֽa tr°n c§c ph©n t²ch n¨y, Khoa X®t 

nghi֓m ï B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y DҼ֯c 

TP.HCM dֽ kiԒn duy tr³ thֽc hi֓n n֥i kiԜm 

sinh h·a v֧i 2 mֵc n֟ng Ľ֥, 2 lӺn m֣i ng¨y, 

ĽӶm bӶo vַa kiԜm so§t hi֓u quӶ c§c x®t 

nghi֓m c· Ľ֥ biԒn Ľ֥ng cao, vַa t֝i Ҽu chi 

ph² cho c§c x®t nghi֓m ֡n Ľ֗nh. ChiԒn lҼ֯c 

n¨y gi¼p c©n bԄng giֻa an to¨n chӸt lҼ֯ng v¨ 

hi֓u quӶ vԀn h¨nh, ph½ h֯p v֧i ti°u chuӼn 

ISO 15189 v¨ xu hҼ֧ng kiԜm so§t dֽa tr°n 

rֳi ro hi֓n nay.QC Constellation v¨ c§c c¹ng 

cֱ tҼҺng tֽ sԐ giup t²nh to§n Run Size dֽa 

tr°n Sigma v¨ Max E(NUF), tַ Ľ· ĽԚ xuӸt kԒ 

hoӴch QC t֝i Ҽu ĽԜ giӶm thiԜu chi ph² v¨ 

tŁng hi֓u quӶ kiԜm so§t[7], [8]. 

 

VΦ YӒ¢ [¦Ӊb  
Nghi°n cֵu Ľ§nh gi§ ch֕ s֝ Sigma cֳa 

s§u x®t nghi֓m sinh h·a tr°n h֓ th֝ng 

AU5800 tӴi B֓nh vi֓n ņHYD TP.HCM, cho 

thӸy hӺu hԒt c§c x®t nghi֓m ĽӴt mֵc Sigma 

tַ 5-9, tҼҺng ֵng ñrӸt t֝tò ĽԒn ñxuӸt sԂcò, 

ngoӴi trַ Cholesterol c· Sigma thӸp (3.56 ֫ 

QC1). Dֽa tr°n Sigma v¨ MaxE(Nuf), QC 

Constellation ĽԚ xuӸt tŁng s֝ mӾu giֻa hai 

lӺn QC cho c§c x®t nghi֓m c· Sigma cao 

(>6), gi¼p tiԒt ki֓m chi ph² v¨ duy tr³ chӸt 

lҼ֯ng x®t nghi֓m. 
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TÓM TӊT36 

ņԊt vӸn ĽԚ: HbA1c là m֥ t xét nghi֓ m quan 

tr n֙g trong chӼn Ľo§n v¨ theo d»i bn֓h Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng, cӺn ĽҼc֯ kiԜm soát chӸt lҼn֯g liên tֱ c. 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ kԒt quӶ chҼҺng tr³nh ngoӴi 

kiԜm HbA1c Châu Âu (EurA1c) cֳa IFCC nŁm 

2023 tӴi Vi t֓ Nam. PhҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u 

mô tӶ cԂt ngang kԒt quӶ ngoӴi kiԜm và hi֓ u suӸt 

xét nghi֓ m HbA1c bԄng mô hình mֱc tiêu chӸt 

lҼ֯ng cֳ a IFCC. KԒt quӶ: Hi u֓ suӸt xét nghi֓ m 

HbA1c tӴi Vi t֓ Nam nԄm ngoài ranh gi֧i tiêu 

chuӼn. V i֧ gi i֧ hӴn chӸp nhԀn ±8%, tׁ  l  ֓kԒt quӶ 

Ľ§nh gi§ ngoӴi kiԜm ĽӴt cֳ a các PXN tӴi Vi t֓ 

Nam ֫  mӾu 1 và mӾu 2 lӺn lҼt֯ là 88% và 76%. 

KԒt luԀn: ChҼҺng tr³nh ngoӴi kiԜm EurA1c cֳ a 

IFCC hֻ u ích trong chuӼn h·a v¨ Ľ§nh gi§ hiu֓ 

suӸt xét nghi֓ m HbA1c. Gi֧ i hӴn chӸp nhԀn 

±8% cֳ a HbA1c là tiêu chuӼn t֝ i thiԜu và phù 

h p֯ trong Ľ§nh gi§ th¨nh thӴo cho HbA1c. Vi֓c 

xem xét kԒt quӶ ngoӴi kiԜm EurA1c cӺn cân nhԂc 

ĽԒn các vӸn ĽԚ: quy trình thֽ c hi֓ n cֳ a PXN, 

ñhi֓u nֵg nԚnò caֳ mӾu EurA1c Ľ¹ng kh¹ vi֧ 

phҼҺng ph§p x®t nghim֓. 

Tρ khóa: HbA1c, chҼҺng tr³nh ngoӴi kiԜm 

HbA1c Châu Âu, IFCC 

 
1Trung tâm KiΘm chuͯ n chͫt l̯ιng Xét nghiΜm Y 

hΣc - Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: L° VȈ HuyԚn Trang 

Email: levuhuyentrang@hmu.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 20-5-2025 

Ngày phӶn bi֓ n: 30-5-2025 

Ngày duy֓ t bài: 8-6-2025 

SUMMARY 

EURA1C TRIAL 2023 IN VIETNAM  

Background: HbA1c is an essential assay 

for diagnosis and monitoring diabetes, hence it 

requires regular quality control. Objective: To 

evaluate the results of the IFCC EurA1c Trial 

2023 in Vietnam. Methods: A descriptive cross-

sectional study was conducted, analyzing HbA1c 

assay results and performance using the IFCC 

quality targets model. Results: HbA1c assay 

performance in Vietnam was borderline outside 

the criterion. When applying the ±8% acceptable 

limit criterion, 88% and 76% of Vietnamese 

laboratories achieved acceptable results for the 

two EurA1c samples, respectively. Conclusion: 

The IFCC EurA1c Trial provides valuable 

insights into standardization and performance 

assessment of HbA1c testing. The ±8% 

acceptance limit is considered a minimum 

standard and appropriate for HbA1c Proficiency 

Testing. Interpretation of EurA1c results should 

consider factors such as laboratory practices, 

matrix effect between the lyophilized samples 

and assay methodologies. 

Keywords: HbA1c, EurA1c, IFCC 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Hemoglobin A1c (HbA1c) là m֥t xét 

nghi֓ m quan tr֙ng trong chӼn Ľo§n v¨ theo 

dõi b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g. C§c phҼҺng ph§p 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg ĽԜ Ľo nn֟g Ľ ֥ HbA1c trong 

máu bao g֟m: sԂc kĨ trao Ľi֡ ion (HPLC), 
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Ľi֓n di mao quӶn, sԂc ký ái lֽ c, mi֑ n d֗ ch và 

enzym. C§c ĽԊc tính và tính ch֙n l c֙ khác 

nhau cֳa c§c phҼҺng ph§p n¨y c· thԜ dӾn 

ĽԒn sֽ  khác bi֓ t trong kԒt quӶ HbA1c. Tuy 

nhi°n, c§c b§c sǫ l©m s¨ng lu¹n mong mun֝ 

nhԀn ĽҼc֯ các kԒt quӶ tҼҺng ĽҼҺng giaֻ các 

phҼҺng ph§p, bӸt kԜ phҼҺng ph§p n¨o ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg. ņiԚu này có thԜ ĽӴt ĽҼc֯ thông qua 

sֽ  chuӼn hóa xét nghi֓m HbA1c.7 Theo Hi֓ p 

h i֥ ņ§i th§o ĽҼn֩g Hoa KȢ (ADA) 2025, 

HbA1c n°n ĽҼc֯ xét nghi֓m bԄng phҼҺng 

ph§p ĽҼc֯ chֵ ng nhԀn b֫ i ChҼҺng tr³nh 

chuӼn hóa Glycohemoglobin qu֝c gia 

(NGSP) v¨ ĽҼc֯ chuӼn h·a/truy nguy°n ĽԒn 

phҼҺng ph§p tham chiԒu cֳ a Thֹ  nghi֓ m 

kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼn֩g và biԒn chֵ ng 

(DCCT). Ngoài Hoa KȢ, c§c phҼҺng ph§p c· 

thԜ ĽҼ֯c chֵ ng nhԀn b֫ i Li°n Ľo¨n h·a sinh 

lâm sàng qu֝c tԒ (IFCC).1 

ņԜ ĽӶm bӶo Ľ֥ chính xác và tin cԀy cֳ a 

kԒt quӶ HbA1c, các phòng xét nghi֓m 

(PXN) cӺn theo dõi và kiԜm soát chӸt lҼn֯g 

xét nghi֓ m liên tֱ c. NgoӴi kiԜm là h֓  th n֝g 

Ľ§nh gi§ kh§ch quan hiu֓ suӸt cֳ a PXN bԄng 

cách sֹ  d nֱg phҼҺng tin֓ cֳ a m֥ t cҺ quan 

b°n ngo¨i. ChҼҺng tr³nh ngoӴi kiԜm HbA1c 

Ch©u Ąu (EurA1c) ĽҼc֯ ĽiԚu ph֝ i b i֫ PXN 

tham chiԒu Châu Âu cֳa IFCC, ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ v֧ i quy mô toàn cӺu tַ  nŁm 2016 ĽԒn 

nay nhԄm chuӼn hóa và theo dõi hi֓u suӸt xét 

nghi֓ m HbA1c cֳ a các PXN, qu֝c gia và 

nhà sӶn xuӸt theo tiêu chí cֳa mô hình mֱc 

tiêu chӸt lҼn֯g IFCC.8 

NŁm 2023, Trung t©m KiԜm chuӼn chӸt 

lҼ֯ng xét nghi֓m y h֙ c - TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Y 

Hà N֥ i (g i֙ tԂt là Trung tâm KiԜm chuӼn) là 

m t֥ trong 26 t֡  chֵ c ngoӴi kiԜm ph֝ i h p֯ 

cùng v֧ i IFCC triԜn khai chҼҺng tr³nh 

EurA1c tӴi Vi t֓ Nam. ņ©y l¨ chҼҺng tr³nh 

ngoӴi kiԜm c· phҼҺng ph§p Ľ§nh gi§ mi֧ Ľi֝ 

v i֧ c§c PXN. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thcֽ hi֓ n 

nghiên cֵ u này nhԄm mֱ c ti°u Ľ§nh gi§ kԒt 

quӶ ngoӴi kiԜm cֳ a các PXN tham gia 

chҼҺng tr³nh EurA1c nŁm 2023 tӴi Vi t֓ 

Nam. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: ChҼҺng tr³nh 

EurA1c nŁm 2023 v¨ 17 kԒt quӶ ngoӴi kiԜm 

c aֳ 15 PXN tӴi Vi t֓ Nam. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u 

mô tӶ cԂt ngang. 

BiԒn s֝  nghiên cֵ u: 

+ C§c ĽԊc ĽiԜm cֳ a chҼҺng tr³nh EurA1c 

nŁm 2023 

+ Giá tr֗  g§n (assigned value) ĽҼc֯ quy 

Ҽ֧c là giá tr֗ th cֽ cֳ a mӾu ngoӴi kiԜm, xác 

Ľ֗nh b֫ i c§c quy tr³nh Ľo lҼn֩g tham chiԒu 

th  ֵcӸp (IFCC-SRMP) 

+ Hi u֓ suӸt xét nghi֓ m HbA1c: BiԜu Ľ֟ 

hi u֓ suӸt g m֟ trֱ c tung là Bias, trֱc hoành là 

BLCV% (H  ֓ s֝  biԒn thiên giֻ a các PXN). 

VԐ c§c ĽҼn֩g thԆng n֝ i giá tr֗  +5 hoԊc -5 

mmol/mol tַ  tr cֱ tung ĽԒn giá tr֗ 5% trên 

tr cֱ hoành. Hi֓u suӸt nԄm trong tam giác 

gi i֧ hӴn b֫ i 2 ĽҼn֩g này và trֱc tung l¨ Ľ§p 

nֵg tiêu chuӼn. 

+ KԒt quӶ PXN (mmol/mol): kԒt quӶ c aֳ 

mӾu ngoӴi kiԜm Ľo ĽҼc֯ b֫ i PXN. 

 

+ KԒt quӶ ngoӴi kiԜm ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ l¨ 

ĽӴt khi |%Diff| Ò Gii֧ hӴn chӸp nhԀn. 
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Thu thԀp và xֹ  lý s֝  li u֓: S֝  li u֓ ĽҼc֯ 

thu thԀp tַ  Report EurA1c 20233 và KԒt quӶ 

Ľ§nh gi§ ngoӴi kiԜm c aֳ 15 PXN tӴi Vi t֓ 

Nam, sau Ľ· ĽҼc֯ tiԒn hành t֡ng h֯ p, phân 

tích, xֹ  lý s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm Excel. 

ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u: Nghiên cֵu Ľ« 

ĽҼ֯c l«nh ĽӴo Trung tâm KiԜm chuӼn và các 

t  ֡chֵ c h֯ p t§c Ľn֟g ý vԚ vi c֓ sֹ  d nֱg dֻ  

li u֓ ĽԜ b§o c§o. C§c quan ĽiԜm ĽҼc֯ trình 

bày trong bài viԒt này là cֳ a chính nhóm 

nghiên cֵu, kh¹ng theo quan ĽiԜm hoԊc Ľ֗nh 

hҼ֧ng cֳ a bӸt kȢ nhà tài tr֯  nào. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm chҼҺng tr³nh EurA1c 

2023 

MӾu EurA1c 2023 ĽҼc֯ tӴo tַ  máu toàn 

phӺn cֳ a ngҼi֩ hiԒn tình nguy֓n không mԂc 

và có mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g ĽԜ thiԒt kԒ 2 mӾu 

v i֧ 2 m cֵ n֟ ng Ľ:֥ EurA1c 2023-1 (MӾu 1); 

EurA1c 2023-2 (MӾu 2). MӾu g֟ m 2 dӴng: 

mӾu máu toàn phӺn tҼҺi v¨ mӾu Ľ¹ng kh¹. 

MӾu EurA1c 2023 ĽӴt Ľ ֥Ľ֟ng nhӸt v¨ Ľ ֥ n֡ 

Ľ֗nh theo ISO 13528:2015. ņ ֥ n֡ Ľ֗nh mӾu 

Ľ¹ng kh¹ l¨ 5 nŁm  ֫Ò-20oC và 6 tháng ֫ 2-

8oC. Giá tr֗ gán cֳ a mӾu EurA1c 2023 ĽҼc֯ 

x§c Ľn֗h tַ  mӾu máu toàn phӺn tҼҺi v¨ §p 

d nֱg cho cӶ mӾu Ľ¹ng kh¹: mӾu 1 là 44,0 

mmol/mol; mӾu 2 là 59,7 mmol/mol. 

 

 
Hình 1. C§c quΧc gia tham gia ch̯̭ng tr³nh EurA1c 2023 

ChҼҺng tr³nh EurA1c 2023 c· s ֽ tham 

gia cֳ a 26 t֡  chֵ c ngoӴi kiԜm ĽԒn tַ  22 qu֝ c 

gia, trong Ľ·: 14 t ֡chֵ c/12 qu֝ c gia sֹ  d nֱg 

mӾu máu toàn phӺn tҼҺi vi֧ 2546 kԒt quӶ; 15 

t  ֡chֵ c/13 qu֝ c gia sֹ  d nֱg mӾu Ľ¹ng kh¹ 

v i֧ 1536 kԒt quӶ (3 t֡  chֵ c sֹ  d nֱg cӶ 2 loӴi 

mӾu). Các qu֝c gia tham gia ĽԒn tַ  Châu Âu 

và các khu vֽc khác bao g֟m Vi t֓ Nam, Hàn 

Qu֝ c, Thái Lan, Nam Phi, Mexico. 

3.2. Hi֓ u suӸt xét nghi֓ m HbA1c theo 

qu c֝ gia, nhà sӶn xuӸt/phҼҺng ph§p 
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Hình 2. HiΜu suͫt x®t nghiΜm HbA1c theo quΧc gia 

Hình 2A: Vi֓ t Nam có Bias = 2,2 

mmol/mol và BLCV% = 4,2%; hi֓u suӸt cֳ a 

Vi t֓ Nam nԄm ngoài ranh gi֧i tiêu chuӼn. 

Có 5/15 qu֝c gia (Hàn Qu֝c, Nam Phi, Ý, 

Pháp, C֥ng h¸a S®c) ĽӴt tiêu chuӼn hi֓ u 

suӸt.  

Hình 2B: Hi֓ u suӸt cֳ a cobas c501/502 

tӴi các qu֝c gia ĽԚu nԄm ngoài ranh gi֧i tiêu 

chuӼn, ngoӴi tr  ַÁo. 

 

 
Hình 3. HiΜu suͫt x®t nghiΜm HbA1c theo nh¨ sͩn xuͫt/ph̯̭ng ph§p 
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Ghi chú: dֻ  li u֓ cֳ a m֥ t s֝  nhà sӶn 

xuӸt/phҼҺng ph§p kh¹ng ĽҼc֯ hiԜn th֗   

Hình 3C - MӾu Ľ¹ng kh¹: PhҼҺng ph§p 

HPLC v¨ Ľin֓ di mao quӶn ĽӴt tiêu chuӼn 

hi u֓ suӸt. Hi u֓ suӸt cֳ a phҼҺng ph§p min֑ 

d c֗h và sԂc ký ái lֽ c ĽԚu l c֓h dҼҺng; phҼҺng 

pháp enzym l֓ch ©m v¨ ĽԚu nԄm ngoài ranh 

gi i֧ tiêu chuӼn. 

Hình 3D - MӾu máu toàn phӺn tҼҺi: HӺu 

hԒt c§c phҼҺng ph§p ĽԚu ĽӴt tiêu chuӼn hi֓ u 

suӸt. 

3.3. KԒt quӶ chҼҺng tr³nh EurA1c 

2023 tӴi Vi t֓ Nam 

 

Bͩng 1. KΔt quͩ ch̯̭ng tr³nh EurA1c 2023 tͧi ViΜt Nam 

TT ThiԒt b  ֗
MӾu 1 (assigned 44,0 mmol/mol) MӾu 2 (assigned 59,7 mmol/mol) 

KԒt quӶ PXN %Diff  KԒt quӶ PXN %Diff  

1 cobas c303 47,23 7,3% 64,6 8,2% 

2 cobas c311 45,33 3,0% 57,16 -4,3% 

3 cobas c501 47,5 8,0% 66,1 10,7% 

4 cobas c501 44,5 1,1% 61,75 3,4% 

5 cobas c501 45,93 4,4% 64,24 7,6% 

6 cobas c501 45,01 2,3% 63,98 7,2% 

7 cobas c501 46,97 6,8% 62,93 5,4% 

8 cobas c501 44,76 1,7% 63,56 6,5% 

9 cobas c501 44,26 0,6% 61,12 2,4% 

10 cobas c501 45,59 3,6% 64,25 7,6% 

11 cobas c501 45,25 2,8% 62,4 4,5% 

12 cobas c501 43,06 -2,1% 65,91 10,4% 

13 cobas c502 44,92 2,1% 62,62 4,9% 

14 cobas c502 38,65 -12,2% 60,41 1,2% 

15 cobas c502 42,26 -4,0% 62,81 5,2% 

16 cobas c513 45,8 4,1% 63,59 6,5% 

17 cobas c513 47,9 8,9% 65,9 10,4% 

Các PXN tӴi Vi t֓ Nam tham gia chҼҺng tr³nh EurA1c 2023 s ֹd nֱg các thiԒt b  ֗cobas 

c303, c311, c501, c502 và c513. HӺu hԒt các PXN có %Diff ֫  mӾu 2 cao hҺn so vi֧ mӾu 1. 

 
Hình 4. Sχ thay ĽΫi cνa kΔt quͩ Ľ§nh gi§ ngoͧi kiΘm theo giαi hͧn chͫp nhͻn 

Khi tiêu chuӼn cֳ a gi֧ i hӴn chӸp nhԀn giӶm tַ  ±10% xu֝ ng ±6%, tׁ  l  ֓PXN có kԒt quӶ 

Ľ§nh gi§ ngoӴi kiԜm ĽӴt cȈng giӶm dӺn. Tׁ  l  ֓ĽӴt cֳ a mӾu 1 cao hҺn mӾu 2. 
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IV. BÀN LUӉN 

4.1. ņԊc ĽiԜm chҼҺng tr³nh EurA1c 

2023 

ChҼҺng tr³nh EurA1c caֳ IFCC ĽҼc֯ 

thiԒt lԀp nhԄm mֱ c Ľ²ch chuӼn h·a v¨ Ľ§nh 

giá hi֓ u suӸt xét nghi֓ m HbA1c cֳ a các 

qu֝ c gia và nhà sӶn xuӸt, tַ  Ľ· n©ng cao 

nhԀn thֵ c và cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g xét nghi֓m 

HbA1c. NŁm 2016 l¨ nŁm ĽӺu ti°n chҼҺng 

trình triԜn khai v֧ i sֽ  tham gia cֳa 17 t֡  

chֵ c ngoӴi kiԜm  ֫ Châu Âu v֧ i 2166 kԒt 

quӶ.8 ņԒn nŁm 2023, chҼҺng tr³nh c· 26 t ֡

chֵ c ngoӴi kiԜm ĽԒn tַ  22 qu֝ c gia tham gia 

v i֧ 4082 kԒt quӶ. Ngoài Châu Âu, các qu֝c 

gia thu֥ c các khu vֽc kh§c cȈng Ľ« tiԒp cԀn 

v i֧ chҼҺng tr³nh n¨y trong Ľ· c· Vit֓ Nam. 

Sֽ  m  ֫r n֥g này chֵng t֛  các qu֝ c gia ngày 

c¨ng quan t©m ĽԒn chӸt lҼn֯g và sֽ  chuӼn 

hóa xét nghi֓m HbA1c.  

MӾu EurA1c ĽҼc֯ ĽiԚu chԒ  ֫ 2 dӴng 

mӾu máu toàn phӺn tҼҺi v¨ mӾu Ľ¹ng kh¹, 

ĽӴt Ľ ֥ Ľ֟ng nhӸt v¨ Ľ ֥ n֡ Ľ֗nh theo ISO 

13528:2015, Ľ ֳĽiԚu ki n֓ ĽԜ sֹ  d nֱg trong 

Ľ§nh gi§ th¨nh thӴo. MӾu máu toàn phӺn tҼҺi 

ĽӶm bӶo t²nh ho§n Ľi֡ (tҼҺng Ľn֟g v֧ i mӾu 

th cֽ cֳ a b֓nh nh©n) nhҼng lӴi b  ֗hӴn chԒ  ֫

sֽ  n֡ Ľ֗nh. MӾu có thԜ b  ֗phân hֳ y theo th֩ i 

gian, sֽ  tiêu thֱ  glucose cֳa h֟ ng cӺu hình 

thành acid lactic làm giӶm pH, mӾu chuyԜn 

sang m¨u n©u l¨m thay Ľi֡ quang ph֡é8 

Nh nֻg sֽ  thay Ľi֡ này phֱ  thu֥ c vào th֩ i 

gian vԀn chuyԜn v¨ ĽiԚu ki n֓ bӶo quӶn mӾu, 

dӾn ĽԒn sֽ  t§c Ľn֥g kh§c nhau ĽԒn kԒt quӶ 

ngoӴi kiԜm cֳ a các PXN. MӾu Ľ¹ng kh¹ c· 

Ľ֥ n֡ Ľ֗nh t֝ t hҺn, nhҼng cӺn cân nhԂc ĽԒn 

t²nh ho§n Ľi֡. MӾu Ľ¹ng kh¹ ĽҼc֯ hoàn 

nguy°n ĽԜ tái tӴo thԜ tích sao cho n֟ng Ľ ֥

HbA1c tҼҺng t ֽ mӾu máu toàn phӺn tҼҺi, 

nhҼng chӸt nԚn cֳ a mӾu có thԜ thay Ľi֡ do 

vi c֓ b֡  sung các chӸt n֡ Ľ֗nh.  

Các t֡  chֵ c ngoӴi kiԜm cӺn cân bԄng 

nhֻ ng Ҽu ĽiԜm v¨ nhҼc֯ ĽiԜm cֳ a 2 dӴng 

mӾu EurA1c khi lֽ a ch֙ n.  ֪ các qu֝ c gia 

ĽӶm bӶo quá trình tַ lúc hiԒn máu, phân 

ph֝ i/Ľ·ng g·i mӾu, vԀn chuyԜn và phân tích 

trong PXN di֑ n ra trong 1 tuӺn, mӾu máu 

toàn phӺn tҼҺi l¨ khӶ thi.  ֪ các qu֝ c gia 

không thֽ c hi֓ n ĽҼc֯ ĽiԚu này, mӾu Ľ¹ng 

kh¹ n°n ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n.8 Vi c֓ sֹ  d nֱg mӾu 

Ľ¹ng kh¹ l¨ ph½ hp֯ v֧ i ĽiԚu ki n֓ vԚ Ľ֗a lý 

và vԀn chuyԜn cֳ a Vi t֓ Nam. 

Theo ISO 17043:2023, giá tr֗ gán có thԜ 

ĽҼ֯c x§c Ľn֗h b֫ i các PXN tham chiԒu hoԊc 

giá tr֗  Ľ֟ng thuԀn tַ  các PXN tham gia. 

ChҼҺng tr³nh ngoӴi kiԜm HbA1c cֳ a Riqas 

sֹ  d nֱg giá tr֗ g§n theo nh·m Ľn֟g ĽԆng 

(cùng thiԒt b /֗phҼҺng ph§p/h·a chӸt). V i֧ 

cách thֵ c này, giá tr֗ gán có thԜ khác nhau 

gi aֻ c§c nh·m Ľn֟g ĽԆng khác nhau. MԊt 

khác, nԒu s֝  lҼ֯ng PXN trong nh·m Ľn֟g 

ĽԆng nh֛  thì giá tr֗ gán có thԜ không phӶn 

ánh chính xác n֟ng Ľ ֥ c aֳ mӾu và Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn kԒt quӶ Ľ§nh gi§ caֳ PXN. V֧ i 

chҼҺng tr³nh EurA1c, gi§ tr ֗ gán cֳ a mӾu 

ngoӴi kiԜm là giá tr֗ trung b³nh Ľo ĽҼc֯ b֫ i 

các PXN tham chiԒu v¨ ĽҼc֯ áp dֱ ng cho tӸt 

cӶ các PXN tham gia. Cách thֵc n¨y Ľ§p nֵg 

m cֱ tiêu chuӼn hóa xét nghi֓m HbA1c. 

Th¹ng thҼn֩g, giá tr֗ gán cֳ a mӾu 

EurA1c ĽҼc֯ x§c Ľn֗h b֫ i quy tr³nh Ľo 

lҼ֩ng tham chiԒu cֳ a IFCC (IFCC-RMP) và 

có thԜ kéo dài hàng tháng.4 NŁm 2023, IFCC 
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sֹ  d nֱg c§c quy tr³nh Ľo lҼn֩g tham chiԒu 

th  ֵ cӸp (IFCC-SRMP) Ľ« ĽҼc֯ hi֓ u chuӼn 

theo IFCC-RMP n°n ĽӶm bӶo truy nguyên 

ngu֟ n g֝ c ĽԒn h֓  th n֝g tham chiԒu IFCC. 

Quá trình phân tích và thu thԀp dֻ  li u֓ cho 

kԒt quӶ nhanh trong vòng 2 ngày, rút ngԂn 

th i֩ gian trӶ kԒt quӶ ngoӴi kiԜm cho các 

PXN. Giá tr֗ gán cֳ a 2 mӾu ngoӴi kiԜm lӺn 

lҼ֯t là 44,0 mmol/mol (6,2%) và 59,7 

mmol/mol (7,6%). Theo ADA 2024, m֥t 

trong các tiêu chuӼn chӼn Ľo§n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng l¨ HbA1c Ó 48 mmol/mol (6,5%),1 

m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  l¨ HbA1c Ò 53 mmol/mol 

(7%).2 NhҼ vԀy, mӾu EurA1c Ľ« bao ph ֳ

ĽҼ֯c các mֵ c quyԒt Ľn֗h lâm sàng, giúp 

PXN Ľ§nh gi§ ĽҼc֯ ĽӺy Ľֳ chӸt lҼn֯g xét 

nghi֓ m.  

4.2. Hi֓ u suӸt xét nghi֓ m HbA1c theo 

qu c֝ gia, nhà sӶn xuӸt/phҼҺng ph§p 

Hi u֓ suӸt xét nghi֓m HbA1c ĽҼc֯ Ľ§nh 

giá theo tiêu chí cֳa mô hình mֱc tiêu chӸt 

lҼ֯ng IFCC v¨ ĽҼc֯ thԜ hi n֓ dҼi֧ dӴng biԜu 

Ľ֟ hi u֓ suӸt. M¹ h³nh ĽҼc֯ xây dֽ ng dֽ a 

trên sai s֝ t n֡g, trong Ľ· xem x®t c§c ngun֟ 

l i֣ chính cֳa phҼҺng ph§p bao gm֟ Ľ֥ l c֓h 

Bias v¨ Ľ ֥ không tԀp trung thông qua 

BLCV%. Sai s֝  t n֡g ĽҼc֯ so sánh v֧i sai s֝  

t i֝ Ľa cho ph®p (TEa) ĽԜ x§c Ľn֗h hi֓ u suӸt 

xét nghi֓m c· ĽӴt hay không. Tiêu chuӼn 

ĽҼ֯c ĽԊt  ֫m cֵ TEa = 5 mmol/mol (0,46%). 

Các tiêu chuӼn nghiêm ngԊt hҺn c· thԜ ĽҼ֯c 

áp dֱ ng v֧ i m cֵ TEa = 3,3; 2,2; 1,1 

mmol/mol (0,3; 0,2; 0,1%) tҼҺng nֵg v֧ i 

hӴng Ľn֟g, hӴng bӴc và hӴng vàng.8 

Theo Hình 2A, có 5/15 qu֝c gia ĽӴt tiêu 

chuӼn hi֓ u suӸt. Hi u֓ suӸt cֳ a Vi t֓ Nam 

nԄm ngoài ranh gi֧i tiêu chuӼn v֧ i Bias = 

2,2 mmol/mol v¨ BLCV% = 4,2%. ņiԜm dֻ  

li u֓ ĽӴi di n֓ cho các qu֝c gia có v֗ trí gӺn 

tr cֱ hoành và xa trֱc tung tֵ c là sֽ  Ľ·ng g·p 

chính vào sai s֝ t n֡g bԂt ngu֟ n tַ  sֽ  khác 

bi t֓ gi aֻ các PXN tӴi m i֣ qu c֝ gia. Bias 

thӸp cho thӸy các nhà sӶn xuӸt Ľ« c· nhnֻg 

cӶi tiԒn Ľ§ng kԜ trong vi֓ c hi֓ u chuӼn thiԒt b  ֗

c aֳ h֙ , nhԄm hҼn֧g t֧ i m cֱ tiêu truy 

nguyên ngu֟n g֝ c ĽԒn h֓  th n֝g tham chiԒu 

IFCC. ņԜ nâng cao chӸt lҼn֯g xét nghi֓m 

HbA1c tӴi các qu֝ c gia, tr֙ ng tâm là giӶm 

thiԜu sֽ  khác bi֓ t gi aֻ các PXN. 

Vi t֓ Nam có 13/17 thiԒt b  ֗ tham gia 

EurA1c 2023 l¨ cobas c501/502, do Ľ· 

chúng tôi tiԒn hành phân tích hi֓u suӸt cֳ a 

cobas c501/502 tӴi các qu֝ c gia sֹ  d nֱg mӾu 

Ľ¹ng kh¹ (H³nh 2B). KԒt quӶ cho thӸy ch֕  có 

Ćo ĽӴt tiêu chuӼn hi֓ u suӸt. Các qu֝c gia 

còn lӴi trong Ľ· c· Vit֓ Nam ĽԚu nԄm ngoài 

ranh gi֧ i tiêu chuӼn v¨ ĽԚu l c֓h dҼҺng. C©u 

h i֛ ĽҼc֯ ĽԊt ra l¨: ñLiu֓ rԄng sֽ  kh¹ng ĽӴt 

hi u֓ suӸt l¨ do PXN, do phҼҺng ph§p x®t 

nghi֓ m hay do t²nh ho§n Ľi֡ (sֽ  không 

tҼҺng th²ch) caֳ mӾu EurA1c Ľ¹ng kh¹ vi֧ 

phҼҺng ph§p Ľ·?ò.  

ņԜ trӶ l i֩ câu h֛ i trên, chúng tôi tiԒp tֱ c 

Ľ§nh gi§ hiu֓ suӸt xét nghi֓ m HbA1c theo 

nhà sӶn xuӸt/phҼҺng ph§p. KԒt quӶ (Hình 3) 

cho thӸy: HPLC v¨ Ľin֓ di mao quӶn ĽӴt tiêu 

chuӼn hi֓ u suӸt  ֫cӶ 2 dӴng mӾu; mi֑ n d֗ ch 

và sԂc ký ái lֽ c ch֕ ĽӴt hi u֓ suӸt  ֫mӾu máu 

toàn phӺn tҼҺi, cӶ 2 phҼҺng ph§p n¨y ĽԚu 

l c֓h dҼҺng v¨ nԄm ngoài ranh gi֧i tiêu 

chuӼn  ֫ mӾu Ľ¹ng kh¹. ņiԚu này dӾn ĽԒn 

nghi ng֩  vԚ "hi u֓ nֵg nԚn" (matrix effect) 
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c aֳ mӾu EurA1c Ľ¹ng kh¹ vi֧ phҼҺng ph§p 

mi n֑ d֗ ch.  

Các PXN Vi֓t Nam tham gia chҼҺng 

tr³nh EurA1c 2023 ĽԚu sֹ  d nֱg các dòng 

model cֳ a Roche cobas v֧i phҼҺng ph§p 

mi n֑ d֗ch. C§c phҼҺng ph§p x®t nghim֓ 

HbA1c cֳ a Roche cobas ĽҼc֯ IFCC và 

NGSP cӸp chֵ ng nhԀn h¨ng nŁm, ĽӶm bӶo 

sֽ  truy nguyên ngu֟n g֝ c và phù h֯p sֹ  

d nֱg trong chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Sֽ  

kh¹ng tҼҺng th²ch caֳ mӾu EurA1c Ľ¹ng 

khô v֧ i phҼҺng ph§p x®t nghim֓ HbA1c cֳ a 

Roche cȈng Ľ« tnַg ĽҼc֯ IFCC ĽԚ cԀp ĽԒn, 

nhҼng chҼa ĽҼc֯ khԆng Ľn֗h chԂc chԂn.8 

Trong qu§ tr³nh Ľ¹ng kh¹, c§c chӸt n֡ Ľ֗nh 

ĽҼ֯c th°m v¨o ĽԜ ĽӶm bӶo tính ֡ n Ľ֗nh cֳ a 

mӾu ngoӴi kiԜm. Các chӸt n֡ Ľ֗nh này có thԜ 

g©y thay Ľi֡ tính chӸt cֳ a mӾu làm cho m֥t 

v¨i phҼҺng ph§p x®t nghim֓ thҼn֩g quy 

kh¹ng thu ĽҼc֯ kԒt quӶ gi n֝g nhҼ  ֫ mӾu 

m§u tҼҺi (hiu֓ ֵ ng nԚn). Do Ľ·, hiu֓ suӸt xét 

nghi֓ m HbA1c kh¹ng ĽӴt cӺn xem x®t ĽԒn 

các nguyên nhân: quy trình thֽc hi֓ n cֳ a 

PXN; ñhiu֓ nֵg nԚnò caֳ mӾu EurA1c Ľ¹ng 

khô v֧ i phҼҺng ph§p x®t nghim֓. 

4.3. KԒt quӶ chҼҺng tr³nh EurA1c 

2023 tӴi Vi t֓ Nam 

NŁm 2023 l¨ nŁm ĽӺu tiên Trung tâm 

KiԜm chuӼn ph֝ i h p֯ cùng IFCC triԜn khai 

chҼҺng tr³nh EurA1c cho 15 PXN tӴi Vi t֓ 

Nam v֧ i 17 thiԒt b  ֗tham gia. KԒt quӶ ngoӴi 

kiԜm cֳ a PXN ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ ĽӴt khi |%Diff| 

Ò Gii֧ hӴn chӸp nhԀn. Vi c֓ x§c Ľn֗h tiêu 

chuӼn cho Gi֧ i hӴn chӸp nhԀn cֳ a HbA1c 

trong Ľ§nh gi§ th¨nh thӴo là m֥ t yԒu t֝  cӺn 

xem xét. TӴi Thái Lan, gi֧ i hӴn chӸp nhԀn 

giӶm dӺn tַ  ±10% (2016-2017); ±9% (2018-

2019) và ±8% (2020).6 TӴi ņֵc, hҼn֧g dӾn 

c aֳ Rili-BAEK cȈng thay Ľi֡ t  ַ ±18% 

xu n֝g c¸n Ñ8%. HҼn֧g dӾn CLIA có sֽ  cԀp 

nhԀt t  ַnŁm 2019 (CMSï3355ïP) ĽԒn nŁm 

2024 (CMSï3355ïF): giӶm tַ  ±10% xu֝ ng 

±8%. Tiêu chuӼn cֳ a CAP (College of 

American Pathologists) ban ĽӺu ĽҼc֯ ĽԊt  ֫

m cֵ Ñ15%, sau Ľ· giӶm dӺn và tiԒn ĽԒn mֵ c 

±6% (2013). Gi֧ i hӴn chӸp nhԀn ĽԜ ĽӴt 

chֵ ng nhԀn cֳ a NGSP cȈng thay Ľi֡ qua các 

nŁm t ַ ±7% (2013); ±6% (2014-2018) và 

±5% (2019).5 Có thԜ thӸy rԄng, các qu֝c gia 

và t֡  chֵ c ĽԚu Ľang kh¹ng ngnַg nâng cao 

tiêu chuӼn ĽԜ cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g cֳ a xét 

nghi֓ m HbA1c.  

V i֧ kԒt quӶ c aֳ các PXN tӴi Vi t֓ Nam 

(Hình 4), nԒu sֹ  d nֱg tiêu chuӼn ±10%, tׁ  l  ֓

ĽӴt cֳ a mӾu 1 và mӾu 2 lӺn lҼt֯ là 94% và 

82%. Tׁ  l  ֓này giӶm xu֝ ng còn 88% và 76% 

nԒu sֹ  d nֱg tiêu chuӼn ±8%; 71% và 47% 

nԒu sֹ  d nֱg tiêu chuӼn ±6%. Rõ ràng rԄng, 

nԒu siԒt chԊt tiêu chuӼn Ľ§nh gi§ cho x®t 

nghi֓ m HbA1c thì PXN sԐ kh· ĽӴt ĽҼc֯ kԒt 

quӶ ngoӴi kiԜm t֝ t. Theo báo cáo t֡ng kԒt 

chҼҺng tr³nh ngoӴi kiԜm HbA1c cֳ a Riqas 

mà Trung tâm KiԜm chuӼn Ľang triԜn khai, 

t  ׁ l  ֓ĽӴt cֳ a các PXN Vi֓t Nam tham gia 

nŁm 2022-2024 dao Ľn֥g tַ  82-85% (trên 

t n֡g 200-270 thiԒt b )֗. D aֽ trên thֽ c trӴng 

tӴi Vi t֓ Nam v¨ hҼn֧g dӾn cֳ a các t֡  chֵ c 

trên thԒ gi i֧, Trung tâm KiԜm chuӼn l aֽ 

ch֙ n gi֧ i hӴn chӸp nhԀn ±8% là tiêu chuӼn 

ĽԜ Ľ§nh gi§ th¨nh thӴo cho xét nghi֓m 

HbA1c. Các PXN có thԜ áp dֱ ng các tiêu 

chuӼn nghiêm ngԊt hҺn ĽԜ nâng cao chӸt 
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lҼ֯ng xét nghi֓m HbA1c trong PXN cֳa 

mình. 

HӴn chԒ c aֳ nghiên cֵu này là s֝ lҼ֯ng 

PXN Vi t֓ Nam tham gia còn ít, có thԜ chҼa 

phӶn §nh ĽҼc֯ hԒt th cֽ trӴng chӸt lҼn֯g xét 

nghi֓ m HbA1c tӴi Vi t֓ Nam. Trong nhֻng 

nŁm ti֧, Trung tâm KiԜm chuӼn sԐ tiԒp tֱ c 

triԜn khai chҼҺng tr³nh EurA1c v¨ mong 

mu֝ n nhiԚu PXN có thԜ tiԒp cԀn v֧ i chҼҺng 

trình này. 

 

V. KӒT LUӉN 

ChҼҺng tr³nh ngoӴi kiԜm EurA1c cֳ a 

IFCC hֻ u ích trong chuӼn h·a v¨ Ľ§nh gi§ 

hi u֓ suӸt xét nghi֓ m HbA1c. V֧ i gi i֧ hӴn 

chӸp nhԀn ±8%, tׁ  l  ֓ĽӴt cֳ a kԒt quӶ ngoӴi 

kiԜm EurA1c 2023 cֳa các PXN tӴi Vi t֓ 

Nam ֫  mӾu 1 và mӾu 2 lӺn lҼt֯ là 88% và 

76%. Vi֓ c xem xét kԒt quӶ ngoӴi kiԜm 

EurA1c cӺn cân nhԂc ĽԒn các vӸn ĽԚ: quy 

trình thֽ c hi֓ n cֳ a PXN, ñhiu֓ ֵ ng nԚnò caֳ 

mӾu EurA1c Ľ¹ng kh¹ vi֧ phҼҺng ph§p x®t 

nghi֓ m. 

 

VI. LӢI Cӄa Ӡb 

Chúng tôi cӶm Һn s ֽ h p֯ tác và tài tr֯ 

kinh phí tַ  công ty TNHH Roche Vi֓t Nam 

trong vi֓ c triԜn khai chҼҺng tr³nh ngoӴi kiԜm 

HbA1c châu Âu (EurA1c), v֧i m cֱ Ľ²ch 

chuӼn hóa và nâng cao chӸt lҼn֯g xét 

nghi֓ m HbA1c cho các PXN tӴi Vi t֓ Nam. 
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¢ja ¢ӊ¢37 

Mֱc ti°u: X©y dֽng quy tr³nh Ľ֗nh lҼ֯ng 

lovastatin trong d֗ch l°n men cֳa nӸm Monascus 

purpureus bԄng k׃ thuԀt sԂc kĨ l֛ng kh֝i ph֡ 

(LC-MS). PhҼҺng ph§p: D֗ch l°n men ĽҼ֯c 

chiԒt bԄng ethyl acetate, ph©n t²ch tr°n h֓ th֝ng 

LC-MS chԒ Ľ֥ MRM (Multiple Reaction 

Monitoring). PhҼҺng ph§p ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ theo 

ti°u chuӼn ICH/FDA: t²nh ĽԊc hi֓u, tuyԒn t²nh, 

Ľ֥ ch²nh x§c, lԊp lӴi v¨ hi֓u ֵng nԚn. KԒt quӶ: 

LC-MS c· khoӶng tuyԒn t²nh 0,005ï10 µg/mL, 

RĮ = 0,9998, LOD = 0,0005 Õg/mL. ņ֥ ch²nh 

x§c ĽӴt 81,4ï105,2%, RSD < 12%. KԒt quӶ Ľ֗nh 

lҼ֯ng bԄng LC-MS (1,23ï5,23 mg/kg) thӸp hҺn 

nhiԚu lӺn so v֧i sԂc kĨ l֛ng gԂn ĽӺu d¸ mӶng 

diod (LC-DAD) (45,9ï76,3 mg/kg), phӶn §nh Ľ֥ 

ch֙n l֙c vҼ֯t tr֥i. M¹i trҼ֩ng MEB cho h¨m 

lҼ֯ng lovastatin cao nhӸt. KԒt luԀn: LC-MS là 

phҼҺng ph§p Ľ§ng tin cԀy ĽԜ Ľ֗nh lҼ֯ng 

lovastatin trong mӾu sinh h֙c phֵc tӴp, ph½ h֯p 

ֵng dֱng trong nghi°n cֵu v¨ sӶn xuӸt. 

Tρ kh·a: Lovastatin; Monascus purpureus; 

Ion h·a phun Ľi֓n tֹ (ESI); SԂc kĨ l֛ng ï kh֝i 

ph֡ hai lӺn (LC-MS); 
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SUMMARY 

APPLICATION OF LIQUID 

CHROMATOGRAPHY ïMASS 

SPECTROMETRY FOR 

QUANTIFICATION OF LOVASTATIN 

IN FERMENTATION BROTH OF 

MONASCUS PURPUREUS 

Objective: Development of a quantification 

procedure for lovastatin in fermentation broth of 

Monascus purpureus using liquid 

chromatographyïmass spectrometry (LC-MS). 

Methods: Fermentation broth was extracted with 

ethyl acetate and analyzed using LC-MS in 

Multiple Reaction Monitoring (MRM) mode. 

The method was validated according to 

ICH/FDA guidelines for specificity, linearity, 

accuracy, repeatability, and matrix effect. 

Results: The LC-MS method showed good 

linearity in the range of 0.005ï10 µg/mL (R² = 

0.9998), with an LOD of 0.0005 µg/mL. 

Accuracy ranged from 81.4% to 105.2%, with 

RSDs below 12%. Quantification results by LC-

MS (1.23ï5.23 mg/kg) were significantly lower 

than those by LC-DAD (45.9ï76.3 mg/kg), 

demonstrating the superior selectivity of LC-MS. 

The MEB medium yielded the highest lovastatin 

content. Conclusion: LC-MS is a reliable 

method for quantifying lovastatin in complex 

biological matrices, suitable for research and 

industrial applications. 

Keywords: Lovastatin; Monascus purpureus; 

Electrospray Ionization (ESI); Liquid 

ChromatographyïTandem Mass Spectrometry 

(LC-MS) 
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I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Monascus purpureus là loài nӸm m֝ c có 

khӶ nŁng sinh tn֡g h֯ p nhiԚu h֯ p chӸt sinh 

h c֙, trong Ľ· lovastatin l¨ mt֥ statin tֽ  nhiên 

có tác dֱng cֵ chԒ HMG-CoA reductase, 

giúp giӶm cholesterol1. Lovastatin (LOV) 

ĽҼ֯c tӴo ra qua quá trình lên men và tn֟ tӴi  ֫

hai dӴng: acid và lacton - có thԜ chuyԜn Ľ֡i 

qua lӴi ph  ֱ thu֥ c pH, g©y kh· khŁn trong 

phân tích. Ngoài lovastatin, Monascus còn 

tӴo ra monacolin J, L, các sԂc t֝  monascin, 

rubropunctatin, citrinin, GABA và 

ergosterol2,3 l¨m tŁng Ľ ֥phֵ c tӴp nԚn mӾu. 

Phân tích lovastatin bԄng LC-DAD thҼn֩g 

gԊp hӴn chԒ vԚ tính ch֙ n l c֙ do Ӷnh hҼn֫g 

c aֳ tӴp chӸt hӸp thֱ  c½ng bҼc֧ sóng 238 nm. 

Trong khi Ľ·, LC-MS v֧ i Ľ ֥ nhӴy và ch֙ n 

l c֙ cao là giӶi pháp phù h֯p cho mӾu sinh 

h c֙ phֵ c tӴp. Tuy Ľ« ĽҼc֯ nֵg dֱ ng trong 

phân tích thֽc phӼm và huyԒt thanh, LC-MS 

vӾn ²t ĽҼc֯ khai thác cho d֗ch lên men 

Monascus. Nghiên cֵ u này nhԄm x©y dֽng 

qui tr³nh Ľ֗nh lҼ֯ng lovastatin trong d֗ch l°n 

men cֳa nӸm monascus purpureus bԄng k׃ 

thuԀt LC-MS. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t NGHIÊN CөU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Dung d֗ch lên men tַ chֳ ng nӸm m֝ c 

Monascus purpureus ĽҼ֯c cung cӸp tַ  Vi n֓ 

Hàn lâm Khoa h֙c và Công ngh֓ Vi t֓ Nam. 

2.2. Hóa chӸt và môi trҼ֩ng 

C§c h·a chӸt tinh khiԒt d½ng trong th² 

nghi֓m g֟m: methanol, ethyl acetate, 

dichloromethane, acetonitrile, acid formic 

(Merck); D-glucose (Bio Basic); LOV chuӼn 

(Sigma, 99%). M¹i trҼ֩ng nu¹i cӸy g֟m: 

PDA (20% d֗ch chiԒt khoai t©y, 2% dextrose, 

2% agar), PDB (20% khoai tây, 2% 

dextrose), MEB (20% malt extract, 20% 

glucose, 1% peptone), MP (20%  mal +  20% 

peptone) và GP (20% glucose + 20% 

peptone). 

2.3. ChuӼn b֗ mӾu 

ChuӼn b֗ mӾu: Dung d֗ch chuӼn LOV 

ĽҼ֯c pha trong methanol ֫ n֟ng Ľ֥ 1 

mg/mL, sau Ľ· pha lo«ng v¨o m¹i trҼ֩ng 

nu¹i cӸy trԂng ĽԜ thu d«y chuӼn tַ 0,001ï10 

Õg/mL, d½ng x©y dֽng ĽҼ֩ng chuӼn. 

Simvastatin (n֥i chuӼn) ĽҼ֯c pha 1 mg/mL, 

th°m c֝ Ľ֗nh 5 Õg/mL v¨o tӸt cӶ c§c mӾu ĽԜ 

hi֓u ch֕nh hi֓u ֵng nԚn. 

Xֹ lĨ d֗ch l°n men: Chֳng Monascus 

purpureus ĽҼ֯c nu¹i trong c§c m¹i trҼ֩ng 

MEB, MP, GP v¨ PDB ֫ 28ÁC, 200 

v¸ng/ph¼t trong 14 ng¨y. Sau nu¹i, d֗ch l°n 

men ĽҼ֯c l֙c t§ch sinh kh֝i (sӸy kh¹ 60ÁC, 

24h), phӺn d֗ch l֙c chiԒt LOV bԄng ethyl 

acetate (1:1, lԂc 2 gi֩, 200 v¸ng/ph¼t). Pha 

hֻu cҺ ĽҼ֯c thu sau ly t©m, chiԒt 3 lӺn, g֥p 

lӴi v¨ c¹ quay ch©n kh¹ng thu cԊn. CԊn ĽҼ֯c 

h¸a tan trong 0,5 mL pha Ľ֥ng, l֙c qua m¨ng 

0,45 Õm ĽԜ ph©n t²ch LC-MS và LC-DAD. 

M֙i mӾu ĽҼ֯c xֹ lĨ Ľ֟ng nhӸt. 

2.4. ThiԒt b֗ v¨ ĽiԚu ki֓n ph©n t²ch 

H֓ th֝ng sԂc kĨ l֛ng hi֓u nŁng cao 

(HPLC) Agilent 1290 Infinity, kԒt n֝i ĽӺu d¸ 

mӶng diod (DAD), sֹ dֱng c֥t: C֥t Zorbax 

SB- C18 (50 mm Ĭ 2,1 mm; 1,8Õm). H֓ 

th֝ng kh֝i ph֡ Agilent 6430 Triple 

Quadrupole. Pha Ľ֥ng g֟m acetonitrile v¨ 

dung d֗ch acid formic 0,1% ĽҼ֯c khӶo s§t ֫ 

nhiԚu tׁ l֓ (v/v). T֝c Ľ֥ d¸ng: 0,25 mL/phút; 

nhi֓t Ľ֥ c֥t: 25ï50ÁC; thԜ t²ch ti°m: 5 ÕL. 

ņӺu d¸ DAD qu®t ph֡ 200ï400 nm, Ľo tӴi 

bҼ֧c s·ng 238 nm. MS: Ngu֟n ion h·a ESI 

֫ chԒ Ľ֥ dҼҺng; Ľi֓n §p ESI: 3,5 kV; kh² 

ph©n mӶnh: nitҺ, §p suӸt 25 psi. Ph©n t²ch 

MS/MS tiԒn h¨nh ֫ chԒ Ľ֥ MRM, theo d»i 

cԊp ion tiԚn chӸt ï ion ph©n mӶnh ĽԊc trҼng. 

Th¹ng s֝ fragmentor voltage (Slen) v¨ nŁng 

lҼ֯ng va chӴm (CE) ĽҼ֯c t֝i Ҽu ĽԜ tŁng 
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cҼ֩ng t²n hi֓u ion mֱc ti°u. 

2.5. ThӼm Ľ֗nh phҼҺng ph§p 

Qu§ tr³nh thӼm Ľ֗nh phҼҺng ph§p ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n theo hҼ֧ng dӾn ICH v¨ FDA vԚ 

ph©n t²ch sinh h֙c4, bao g֟m: T²nh ĽԊc hi֓u: 

KiԜm tra bԄng mӾu trԂng (m¹i trҼ֩ng trԂng 

v¨ dung m¹i chiԒt) nhԄm loӴi trַ nhi֑u tӴi 

th֩i gian lҼu v¨ m/z ĽԊc trҼng cֳa LOV v¨ 

n֥i chuӼn. Hi֓u ֵng nԚn: So s§nh di֓n t²ch 

peak cֳa LOV trong mӾu th°m chuӼn v֧i 

chuӼn tinh khiԒt c½ng n֟ng Ľ֥ ĽԜ Ľ§nh gi§ 

mֵc Ľ֥ ֵc chԒ hoԊc tŁng cҼ֩ng ion do nԚn. 

T²nh tuyԒn t²nh: X©y dֽng ĽҼ֩ng chuӼn tַ 5 

n֟ng Ľ֥ (0,005ï10 Õg/mL) trong nԚn trԂng, 

lԊp lӴi 3 ng¨y; y = ax + b v֧i y l¨ tׁ s֝ peak 

(analyte/IS), x l¨ n֟ng Ľ֥. RĮ Ó 0,99; sai s֝ 

tַng ĽiԜm Ò Ñ15% (LLOQ: Ñ20%). ņ֥ ch²nh 

x§c v¨ lԊp lӴi: ņ§nh gi§ tӴi 5 n֟ng Ľ֥ (0,01ï

10 Õg/mL) v֧i 5 mӾu/ng¨y, lԊp lӴi 3 ng¨y. 

RSD Ò 20% tӴi LLOQ, Ò 15% c§c mֵc kh§c. 

Thֹ thu h֟i ֫ 0,5 v¨ 5 Õg/mL; chӸp nhԀn nԒu 

h֟i phֱc 80ï120%. Hi֓u suӸt thu h֟i: So 

s§nh peak giֻa mӾu chiԒt v¨ mӾu chuӼn 

trong pha Ľ֥ng, Ľ§nh gi§ tӴi 3 mֵc n֟ng Ľ֥. 

N֥i chuӼn simvastatin cȈng ĽҼ֯c kiԜm tra ĽԜ 

ĽӶm bӶo hi֓u ch֕nh mӸt mӾu. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 
3.1. T֝ i Ҽu h·a c§c ĽiԚu ki n֓ phân tích và thӼm Ľ֗nh phҼҺng phҼҺng ph§p sԂc ký 

l n֛g kh i֝ ph  ֡

Bͩng 1: KΔt quͩ tΧi ̯u c§c ĽiΖu kiΜn ph©n t²ch LC-MS 

YԒu t֝ khӶo s§t Th¹ng s֝ thֹ nghi֓m 

pH pha Ľ֥ng (Ľ֓m) Ammonium formate pH 4,0 ï 7,0 

Tׁ l֓ pha Ľ֥ng Acetonitrile/nҼ֧c (0,1% formic acid) tַ 40:60 ĽԒn 80:20 (v/v) 

ChԒ Ľ֥ rֹa giӶi ņԆng d¸ng v¨ gradient 

T֝c Ľ֥ d¸ng chӶy Tַ 0,2 ĽԒn 1,0 mL/ph¼t 

Nhi֓t Ľ֥ c֥t 25 ï 50 °C 

KԒt quӶ t֝i Ҽu ĽiԚu ki֓n ph©n t²ch l¨ pH 

4,0, ph½ h֯p v֧i ion h·a ESI v¨ gi¼p tŁng Ľ֥ 

nhӴy ph©n t²ch. Tׁ l֓ acetonitrile/nҼ֧c 70:30 

(v/v) cho hi֓u quӶ t§ch t֝t v¨ th֩i gian lҼu 

h֯p lĨ. ChԒ Ľ֥ ĽԆng d¸ng ĽҼ֯c lֽa ch֙n 

nhԄm giӶm nhi֑u nԚn, ֡n Ľ֗nh t²n hi֓u ion v¨ 

tŁng Ľ֥ lԊp lӴi. T֝c Ľ֥ d¸ng 0,25 mL/ph¼t 

ph½ h֯p v֧i ĽӺu d¸ MS, cӶi thi֓n khӶ nŁng 

t§ch chӸt. Nhi֓t Ľ֥ c֥t 45 ÁC gi¼p giӶm hi֓n 

tҼ֯ng k®o Ľu¹i v¨ n©ng cao Ľ֥ ph©n giӶi. 

Sau khi t֝i Ҽu h·a ĽiԚu ki n֓ sԂc ký, 

phҼҺng ph§p LC-MS ĽҼc֯ triԜn khai nhԄm 

x§c Ľn֗h ion ĽԊc trҼng caֳ LOV. 

 

Bͩng 2: Qu§ tr³nh chuyΘn ĽΫi tρ ion tiΖn chͫt (precursor ion) sang ion ph©n mͩnh 

(product ion) sau khi ph©n mͩnh v¨ c§c ĽiΖu kiΜn khΧi phΫ. 

HoӴt chӸt 
ChuyԜn Ľ֡i ion (m/z) 

S len V CE 
Ion tiԚn chӸt Ion ph©n mӶnh 

LOV _ lacton 
405,3    Ÿ 

405,3    Ÿ 

225,3 

159,0 
60 

10 

18 

LOV_ acid 
421,12  Ÿ 

421,12  Ÿ 

225,1,1 

181,0 
110 

18 

24 

Simvastatin 
419,01  Ÿ 

419,01  Ÿ 

303,1 

164,9 
60 

10 

15 
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Chú thích: Slen (V) ï Ľi֓n §p tr°n thӸu k²nh ion; CE (eV) ï nŁng lҼ֯ng va chӴm 

ņ« t֝i Ҽu h·a v¨ x§c Ľ֗nh ĽҼ֯c cԊp ion tiԚn chӸt ï ion ph©n mӶnh ĽԊc trҼng cho m֣i chӸt, 

gi¼p ph§t hi֓n ĽԊc hi֓u lovastatin v¨ simvastatin trong mӾu, loӴi trַ ĽҼ֯c Ӷnh hҼ֫ng cֳa c§c 

chӸt kh§c trong nԚn mӾu. 

(A) 

 

(B) 

 

(C) 

H³nh 1. PhΫ ESI-MS/MS các ion [M+H]+ cνa dͧng acid LOV (A), 

dͧng lacton cνa LOV (B) v¨ simvastatin (C) 
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(A) 

(B) 

Hình 2. ņ̯γng chuͯn LOV (A) v¨ sͽc ĽΩ (B) LOV, simvastatin ph©n t²ch b΄ng LC-MS 

Bͩng 3. C§c th¹ng sΧ thͯm ĽΠnh Ph̯̭ng ph§p cνa LC-MS ĽΧi vαi LOV 

Thông s֝  LOV  

KhoӶng n֟ ng Ľ ֥tuyԒn tính (µg/mL) 0,005 ï 10 

H  ֓s֝  góc (a) ± sai s֝ chuӼn 77,3 ± 4,8 

H  ֓s֝  chԊn (b) ± sai s֝ chuӼn 118,18 ± 6,9 

H  ֓s֝  tҼҺng quan (RĮ) 0,9998 

Gi i֧ hӴn phát hi֓n (LOD) (µg/mL) 0,0005 

Gi i֧ hӴn Ľ֗nh lҼn֯g (LOQ) (µg/mL) 0,005 

KԒt quӶ thӼm Ľ֗nh cho thӸy phҼҺng ph§p LC-MS c· Ľ֥ tuyԒn t²nh t֝t tr°n khoӶng n֟ng 

Ľ֥ r֥ng (0,005ï10 Õg/mL) v֧i RĮ = 0,9998. Gi§ tr֗ LOD v¨ LOQ rӸt thӸp (10-4 -10-3 µg/mL), 

chֵng t֛ Ľ֥ nhӴy cao cֳa phҼҺng ph§p. TӸt cӶ c§c ĽiԜm chuӼn khi t²nh ngҼ֯c ĽԚu sai l֓ch 

dҼ֧i 15% so v֧i gi§ tr֗ thֽc, Ľ§p ֵng ti°u chuӼn chӸp nhԀn. 
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Bͩng 4. ņί lΊp lͧi, Ľί ch²nh x§c v¨ hiΜu οng nΖn m͵u cνa ph̯̭ng ph§p LC-MS ĽΧi 

vαi LOV (c§c mοc QC thͫp, trung b³nh, cao) 

Ch֕ ti°u ThӸp Trung bình Cao 

ņ֥ lԊp lӴi trong ng¨y (%RSD) 11,6 4,95 3,04 

ņ֥ lԊp lӴi giֻa c§c ng¨y (%RSD) 0,7 3,26 1,78 

ņ֥ ch²nh x§c (% thu h֟i thֽc nghi֓m) 81,41 105,17 96,2 

ӵnh hҼ֫ng cֳa nԚn mӾu (%) 42,15 15,1 8,8 

ņ֥ lԊp lӴi v¨ Ľ֥ Ľ¼ng cֳa phҼҺng ph§p 

cȈng ĽӴt y°u cӺu. H֓ s֝ RSD% trong m֙i 

trҼ֩ng h֯p ĽԚu dҼ֧i 12%, thԜ hi֓n Ľ֥ lԊp lӴi 

t֝t. Hi֓u ֵng nԚn mӾu thԜ hi֓n qua giӶm t²n 

hi֓u LOV ֫ mֵc 42,15 % tӴi n֟ng Ľ֥ thӸp 

v¨ giӶm ²t hҺn (khoӶng 8,8ï15,1%) ֫ mֵc 

n֟ng Ľ֥ cao hҺn.  

3.2. ִng dֱng phҼҺng ph§p LC-MS 

ph©n t²ch LOV trong d֗ch l°n men 

PhҼҺng ph§p LC-MS sau khi thӼm Ľ֗nh 

Ľ« ĽҼ֯c §p dֱng ĽԜ ph©n t²ch h¨m lҼ֯ng 

LOV trong c§c mӾu d֗ch l°n men Monascus 

purpureus nu¹i trong c§c m¹i trҼ֩ng kh§c 

nhau. ņ֟ng th֩i, so s§nh v֧i kԒt quӶ c§c mӾu 

n¨y khi Ľ֗nh lҼ֯ng LOV bԄng phҼҺng ph§p 

LC-DAD. 

 

Bͩng 5. H¨m l̯ιng LOV thu Ľ̯ιc tρ Monascus purpureus tr°n bΧn m¹i tr̯γng nu¹i 

cͫy kh§c nhau (mg/kg sinh khΧi kh¹) 

M¹i trҼn֩g nuôi cӸy LC-DAD (mg/kg) LC-MS (mg/kg) 

MEB 76,3 ± 15 5,23 ± 1,21 

MP 58,8 ± 18 4,37 ± 1,85 

GP 64,6 ± 24 4,12 ± 1,82 

PDB 45,9 ± 12 1,23 ± 0,20 

KԒt quӶ phân tích LOV bԄng 2 phҼҺng 

pháp có sֽ khác bi֓ t l n֧,  ֫ cӶ 4 mӾu d֗ ch 

chiԒt t  ַ4 m¹i trҼn֩g kh§c nhau. PhҼҺng 

pháp LC-MS cho ph®p Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ tinh 

khiԒt vԚ LOV, cȈng nhҼ Ľ ֥ tinh sӴch trong 

các mӾu d֗ ch chiԒt t  ַnԚn mӾu phֵ c tӴp nhҼ 

d c֗h chiԒt sinh h֙ c hoԊc tַ  các mӾu huyԒt 

tҼҺng. 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. T֝i Ҽu h·a ĽiԚu ki֓n ph©n t²ch v¨ 

thӼm Ľ֗nh phҼҺng ph§p LC-MS 

Trong nghiên cֵu này, các thông s֝ sԂc 

kĨ ĽҼc֯ t֝ i Ҽu nhԄm ĽӴt hi u֓ quӶ tách t֝ t 

gi aֻ lovastatin (LOV) và các tӴp chӸt Ľn֟g 

phân. Vi֓ c tách gԊp kh· khŁn do c§c hp֯ 

chӸt có tính chӸt lýïh·a tҼҺng t ֽ và ái lֽ c 

cao v֧i pha tǫnh C18. LOV tn֟ tӴi  ֫hai dӴng 

lacton và acid, có thԜ chuyԜn hóa lӾn nhau 

phֱ  thu֥ c vào pH. Nghiên cֵu trҼc֧ cho 

thӸy quá trình thֳy phân dӴng lacton ĽҼc֯ 

hӴn chԒ khi pH nԄm trong khoӶng 4ï65. Vì 

vԀy, pH ~4,0 ĽҼ֯c lֽa ch֙n cho pha Ľ֥ng 

Ľ֓m ĽԜ ĽӶm bӶo t²nh ֡n Ľ֗nh cֳa LOV trong 

qu§ tr³nh ph©n t²ch Pha Ľ֥ng g֟m 

acetonitril/nҼ֧c (0,1% formic acid) ĽҼ֯c 

khӶo s§t trong khoӶng 40:60ï80:20 (v/v). Tׁ 

l֓ 70:30 cho kԒt quӶ t§ch t֝t v¨ Ľ֥ ph©n giӶi 

cao giֻa LOV v¨ th¨nh phӺn kh§c trong 

mӾu, v֧i th֩i gian lҼu ph½ h֯p. T֝c Ľ֥ d¸ng 

0,25 mL/ph¼t ĽҼ֯c ch֙n nhԄm t֝i Ҽu h·a 

cho ĽӺu d¸ MS v¨ cӶi thi֓n hi֓u quӶ t§ch. 

Nhi֓t Ľ֥ c֥t Ӷnh hҼ֫ng r» ĽԒn ph©n t§ch; ֫ 

45ÁC, hi֓n tҼ֯ng k®o Ľu¹i giӶm v¨ Ľ֥ ph©n 
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giӶi ĽҼ֯c cӶi thi֓n, n°n ĽҼ֯c xem l¨ ĽiԚu 

ki֓n t֝i Ҽu cho LC-MS. 

Ph֡ kh֝i MS/MS cho thӸy Ľ֝i v֧i c§c 

statin ĽҼ֯c nghi°n cֵu, ion ph©n mӶnh ch²nh 

trong ph֡ MS/MS thҼ֩ng ĽҼ֯c tӴo th¨nh do 

sֽ mӸt nh·m butanoate tַ ion ph©n tֹ 

[M+H] + 6,7  (BӶng 2). PhҼҺng ph§p LC-MS 

v֧i chԒ Ľ֥ MRM cho ph®p Ľ֗nh lҼ֯ng Ľ֟ng 

th֩i LOV ֫ cӶ dӴng acid v¨ dӴng lacton 

trong c½ng m֥t lӺn ph©n t²ch. MԊc d½ ĽӺu d¸ 

MS/MS c· t²nh ĽԊc hi֓u cao, sֽ t§ch bi֓t 

bԄng c֥t sԂc kĨ vӾn Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng 

ĽԜ loӴi b֛ nhi֑u nԚn v¨ cӶi thi֓n c§c th¹ng s֝ 

ph©n t²ch nhҼ Ľ֥ lԊp lӴi, gi֧i hӴn Ľ֗nh lҼ֯ng 

(LLOQ) v¨ gi֧i hӴn ph§t hi֓n (LOD). ņ֥ 

ch²nh x§c (Ľ֥ thu h֟i thֽc nghi֓m) ĽҼ֯c 

kiԜm chֵng bԄng ph®p thֹ b֡ sung chuӼn: ֫ 

cӶ hai mֵc n֟ng Ľ֥ 0,5 v¨ 5 Õg/mL (tҼҺng 

ֵng gӺn LLOQ v¨ gӺn mֵc cao cֳa ĽҼ֩ng 

chuӼn), tׁ l֓ thu h֟i LOV ĽԚu tr°n 95%. B°n 

cӴnh Ľ·, ph®p thֹ Ľ֥ thu h֟i qua quy tr³nh 

chiԒt cho thӸy hi֓u suӸt thu h֟i LOV nԄm 

trong khoӶng 75ï85% t½y n֟ng Ľ֥. KԒt quӶ 

n¨y chӸp nhԀn ĽҼ֯c Ľ֝i v֧i mӾu sinh h֙c 

phֵc tӴp nhҼ d֗ch l°n men, Ľ֟ng th֩i vi֓c sֹ 

dֱng n֥i chuӼn cӸu tr¼c tҼҺng tֽ 

(simvastatin) gi¼p hi֓u ch֕nh phӺn n¨o mӸt 

mӾu v¨ hi֓u ֵng nԚn, do Ľ· kh¹ng Ӷnh 

hҼ֫ng Ľ§ng kԜ ĽԒn t²nh ch²nh x§c cֳa ph®p 

Ľo. 

Nh³n chung, phҼҺng ph§p LC-MS cho Ľ֥ 

lԊp lӴi t֝t ֫ cӶ ngԂn hӴn v¨ d¨i hӴn (RSD% Ò 

5% ֫ mֵc n֟ng Ľ֥ trung b³nh v¨ cao; hҺi 

cao hҺn ֫ mֵc thӸp nhҼng vӾn dҼ֧i 15%). 

ņ֥ ch²nh x§c (Ľ֥ thu h֟i) tӴi c§c mֵc n֟ng 

Ľ֥ phӺn l֧n nԄm trong khoӶng 80ï110%, 

ph½ h֯p v֧i ti°u chuӼn ph©n t²ch sinh h֙c8. 

MԊc d½ hi֓u ֵng nԚn ֫ mֵc thӸp kh§ l֧n, 

vi֓c sֹ dֱng n֥i chuӼn simvastatin (c½ng 

ĽҼ֯c ion h·a trong ĽiԚu ki֓n tҼҺng tֽ) gi¼p 

b½ trַ phӺn l֧n sֽ suy giӶm t²n hi֓u n¨y. Do 

Ľ·, Ӷnh hҼ֫ng cֳa nԚn mӾu ĽҼ֯c kiԜm so§t ֫ 

mֵc chӸp nhԀn ĽҼ֯c Ľ֝i v֧i phҼҺng ph§p 

Ľ֗nh lҼ֯ng LOV bԄng LC-MS. 

4.2. ִng dֱng phҼҺng ph§p LC-MS 

Ľ֗nh lҼ֯ng LOV trong d֗ch l°n men 

So s§nh phҼҺng ph§p LC-MS Ľ« ĽҼ֯c t֝i 

Ҽu v֧i LC-DAD trong Ľ֗nh lҼ֯ng LOV tַ 

d֗ch l°n men cֳa nӸm Monascus purpureus, 

kԒt quӶ cho thӸy sֽ ch°nh l֓ch rӸt l֧n giֻa 

hai phҼҺng ph§p. PhҼҺng ph§p LC-DAD 

cho kԒt quӶ cao bӸt thҼ֩ng, dao Ľ֥ng tַ 

~45,9 ĽԒn ~76,3 mg/kg sinh kh֝i kh¹, trong 

khi LC-MS ch֕ Ľo ĽҼ֯c khoӶng 1,23ï5,23 

mg/kg ð thӸp hҺn h¨ng chֱc lӺn. 

Sֽ sai l֓ch n¨y chֳ yԒu do LC-DAD 

thiԒu t²nh ch֙n l֙c. C§c h֯p chӸt c· cӸu tr¼c 

tҼҺng tֽ LOV hoԊc sԂc t֝ hӸp thֱ ֫ bҼ֧c 

s·ng gӺn 238 nm c· thԜ b֗ Ľo nhӺm, ĽԊc bi֓t 

nԒu ch¼ng c· th֩i gian lҼu gӺn v֧i LOV. 

ņiԚu n¨y dӾn ĽԒn ch֟ng lӸp peak v¨ l¨m tŁng 

giӶ di֓n t²ch peak, khiԒn kԒt quӶ Ľ֗nh lҼ֯ng 

cao giӶ. N·i c§ch kh§c, LC-DAD không 

ph©n bi֓t ĽҼ֯c LOV v֧i c§c tӴp chӸt Ľ֟ng 

chiԒt, g©y sai l֓ch nghi°m tr֙ng. Trong khi 

Ľ·, LC-MS sֹ dֱng t²n hi֓u ion ĽԊc trҼng, 

cho ph®p nhԀn di֓n v¨ Ľ֗nh lҼ֯ng ch²nh x§c 

LOV, phӶn §nh Ľ¼ng h¨m lҼ֯ng thֽc tԒ 

trong mӾu. 

Ngoài ra, khi áp dֱng phҼҺng ph§p LC-

MS ĽԜ khӶo sát Ӷnh hҼn֫g cֳ a m¹i trҼn֩g 

nuôi cӸy, mӾu MEB (Malt Extract Broth) cho 

kԒt quӶ cao nhӸt, v i֧ khoӶng 5,23 ± 1,21 

mg/kg. C§c m¹i trҼn֩g còn lӴi ch  ֕ ĽӴt 

khoӶng 1ï4 mg/kg, trong Ľ· PDB l¨ thӸp 

nhӸt (~1,23 mg/kg). ņiԚu này cho thӸy thành 

phӺn dinh dҼn֭g cֳ a MEB phù h֯p hҺn cho 

sinh t֡ ng h֯ p LOV b֫ i Monascus purpureus. 

KԒt quӶ này phù h֯p v֧ i các nghiên cֵu 

trҼ֧c vԚ Ӷnh hҼn֫g cֳ a cҺ chӸt ĽԒn quá trình 

sinh t֡ ng h֯ p LOV2,3, khԆng Ľn֗h vai trò 

quan tr֙ ng cֳ a vi֓ c t֝ i Ҽu h·a m¹i trҼn֩g 

nuôi cӸy. 
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VΦ YӒ¢ [¦Ӊb 

ņ« x©y dֽng ĽҼ֯c phҼҺng ph§p LC-MS 

sֹ dֱng chԒ Ľ֥ MRM ĽԜ Ľ֗nh lҼ֯ng nhanh 

v¨ ch²nh x§c LOV trong d֗ch l°n men. V֧i 

Ľ֥ ĽԊc hi֓u cao nh֩ ph©n t²ch ion ĽԊc trҼng, 

Ľ֥ nhӴy t֝t (LOD 0,5 ng/mL), tuyԒn t²nh 

r֥ng v¨ Ľ§p ֵng c§c ti°u ch² ph©n t²ch sinh 

h֙c. M¹i trҼ֩ng nu¹i cӸy Ӷnh hҼ֫ng l֧n ĽԒn 

h¨m lҼ֯ng LOV, m¹i trҼ֩ng MEB sinh t֡ng 

h֯p LOV cao nhӸt (gӸp 4ï5 lӺn c§c m¹i 

trҼ֩ng kh§c). So v֧i LC-DAD, phҼҺng ph§p 

LC-MS vҼ֯t tr֥i nh֩ khӶ nŁng ph©n t²ch 

ch֙n l֙c, loӴi b֛ nhi֑u nԚn v¨ ph½ h֯p v֧i 

mӾu n֟ng Ľ֥ thӸp. PhҼҺng ph§p n¨y kh¹ng 

ch֕ hi֓u quӶ trong ph¸ng th² nghi֓m m¨ c¸n 

tiԚm nŁng ֵng dֱng trong s¨ng l֙c vi sinh 

vԀt v¨ t֝i Ҽu h·a ĽiԚu ki֓n nu¹i cӸy ĽԜ sӶn 

xuӸt LOV. Ngo¨i ra n· cȈng l¨ c¹ng cֱ hֻu 

hi֓u ĽԜ ph©n t²ch h¨m lҼ֯ng thu֝c LOV 

trong m§u b֓nh nh©n ĽԜ theo d»i v¨ Ľ§nh gi§ 

hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗. 
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Công trình có sֽ h  ֣ tr  ֯kinh phí cֳa ĽԚ 

tài cӸp Vi n֓ Hàn lâm KH&CN Vi֓ t Nam 

"Sàng l֙ c, chiԒt xuӸt, tinh sӴch v¨ x§c Ľn֗h 

cӸu trúc cֳ a m֥ t s֝  h p֯ chӸt th  ֵ cӸp Ľ֗nh 

hҼ֧ng ֵ ng dֱ ng trong ĽiԚu tr֗  b n֓h m֭  máu 

t  ַchֳ ng nӸm phân lԀp  ֫Vi t֓ Namò, m« s:֝ 

KHCBSS.01/23-25, 2023-2025. 
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