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KHẢO SÁT NỒNG ĐỘ 25-(OH)D HUYẾT THANH Ở TRẺ EM VIÊM 

TIỂU PHẾ QUẢN ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG 
 

Phạm Văn Dương*, Nguyễn Thị Diệu Thúy*  
 

TÓM TẮT32 
Vitamin D đã được chứng minh có vai trò quan 

trọng đối với hệ miễn dịch của cơ thể, bao gồm cả 
miễn dịch bẩm sinh và miễn dịch thu được. Mục tiêu: 
Khảo sát nồng độ 25-(OH)D huyết thanh ở trẻ viêm 
tiểu phế quản (VTPQ) và nhận xét một số liên quan 
giữa nồng độ 25-(OH)D huyết thanh và mức độ nặng 
của VTPQ. Đối tượng và phương pháp: 108 trẻ 
VTPQ điều trị tại bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 7 
năm 2020 đến tháng 6 năm 2021. Đây là nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. Kết quả: VTPQ mức độ nhẹ chiếm 
tỷ lệ cao nhất là 62,04%, mức độ nặng là 15,74%. Có 
14,82% trẻ VTPQ có nồng độ 25-(OH)D huyết thanh 
thấp (< 50 nmol/l). Có 21,05% trẻ VTPQ mức độ nặng 
ở nhóm có nồng độ 25-(OH)D dưới 75 nmol/l so với 
12,86% ở nhóm VTPQ có nồng độ 25-(OH)D ≥ 75 
nmol/l, với p=0,022. Kết luận: Nồng độ 25-(OH)D 
huyết thanh có liên quan đến mức độ nặng của bệnh 
viêm tiểu phế quản ở trẻ em.  

Từ khóa: Viêm tiểu phế quản, nồng độ 25-(OH)D 
huyết thanh, mức độ nặng.  
 

SUMMARY 
THE CONCENTRATION OF SERUM 25(OH)D 

IN CHILDREN WITH BRONCHIOLITIS 
TREATED AT THE  VIETNAM  NATIONAL 

CHILDREN'S HOSPITAL 
Vitamin D plays an important role in the immune 

system, including both innate and adaptive immunity. 
Objectives: To investigate the concentration of serum 

 
*Trường Đại học Y Hà Nội  
Chịu trách nhiệm chính: Phạm Văn Dương 
Email: duongpham.6666@gmail.com 
Ngày nhận bài: 4.6.2021 
Ngày phản biện khoa học: 26.7.2021 
Ngày duyệt bài: 5.8.2021 

25-(OH)D in children with bronchiolitis and the 
relationship between the concentration of serum 25-
(OH)D and the severity of bronchiolitis. Subjects and 
methodS: 108 children with bronchiolitis treated at 
the Vietnam National Children's Hospital from July 
2020 to June 2021. This was a descriptive cross-
sectional study. Results: Mild bronchiolitis accounted 
for the highest rate with 62.04% and severe 
bronchiolitis was 15.74%. There was 14.82% children 
with bronchiolitis had low serum 25-(OH)D 
concentrations (< 50 nmol/l). 21.05% of group having 
serum 25-(OH)D concentrations less than 75 nmol/l 
suffered from severe bronchiolitis compared with 
12.86% in group of serum 25-(OH)D concentrations 
equal or more than 75 nmol/l, with p=0.022. 
Conclusion: The serum 25-(OH)D concentration is 
associated with the severity of bronchiolitis in children. 

Keywords: Bronchiolitis, serum 25-(OH)D 
concentration, severity of disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tiểu phế quản (VTPQ) là bệnh nhiễm 

khuẩn đường hô hấp dưới phổ biến ở trẻ em dưới 
2 tuổi. Bệnh có thể diễn biến từ mức độ nhẹ, tự 
khỏi nhưng cũng có thể nặng dẫn tới tử vong (1). 

Vitamin D là loại vitamin được hấp thu cùng 
chất béo ở ruột non, có vai trò quan trọng trong 
sự phát triển của hệ xương và các hệ cơ quan 
khác. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra tỷ lệ thiếu 
vitamin D rất cao ở các quốc gia. Ở châu Phi, có 
tới gần 60% dân số thiếu vitamin D và 34,22% 
dân số thiếu vitamin D nặng (2). Ở Việt Nam, một 
nghiên cứu năm 2013 chỉ ra có tới 59% trẻ em 
thiếu vitamin D (3). Nghiên cứu đa quốc gia tiến 
hành ở trẻ em 6 tháng tới 12 tuổi cho kết quả tỷ 
lệ thiếu vitamin D ở trẻ em thành phố và nông 
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thôn Việt Nam lần lượt là 52,2% và 46,1% (4). 
Ngày nay, các nghiên cứu đã chứng minh 

được vai trò của vitamin D đối với hệ miễn dịch 
của cơ thể. Vitamin D tham gia vào điều hòa 
miễn dịch tại đường hô hấp, giúp tăng cường 
miễn dịch nhờ tăng lớp chất nhầy ở niêm mạc 
đường hô hấp và giảm phản ứng miễn dịch khi 
phản ứng xảy ra quá mạnh; thúc đẩy sản xuất 
peptid LL-37 có tác dụng mạnh, chống lại cả vi 
khuẩn và virus, bao gồm cả vi khuẩn lao (5). 
Như vậy, khi thiếu vitamin D sẽ ảnh hưởng tới 
khả năng miễn dịch của cơ thể nói chung và 
miễn dịch đường hô hấp nói riêng. Câu hỏi 
nghiên cứu đặt ra là liệu có mối liên quan giữa 
nồng độ vitamin D huyết thanh và mức độ nặng 
viêm tiểu phế quản ở trẻ em. Để trả lời câu hỏi 
này, chúng tôi tiến hành khảo sát nồng độ 25-
(OH)D huyết thanh và đánh giá mối liên quan 
giữa nồng độ 25-(OH)D huyết thanh với mức độ 
nặng của VTPQ.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Trẻ em được chẩn 

đoán viêm tiểu phế quản điều trị tại bệnh viện 
Nhi Trung ương từ tháng 7 năm 2020 đến tháng 
6 năm 2021.  

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
✓ Trẻ được chẩn đoán xác định viêm tiểu 

phế quản. 
✓ Trẻ được làm xét nghiệm 25-(OH)D.  
✓ Gia đình trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu.  
   Tiêu chuẩn loại trừ: 
✓ Trẻ viêm tiểu phế quản có bệnh lý nặng 

kèm theo như bệnh lý đường tiêu hóa (hội 
chứng ruột viêm, tiêu chảy mạn tính…), suy thận 
mạn, suy gan, bệnh tim mạch… 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn 

mẫu thuận tiện, lấy tất cả bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn được mời tham gia nghiên cứu. 

Quy trình nghiên cứu: Các trẻ viêm tiểu 
phế quản được khai thác thông tin chung, tiền 
sử, bệnh sử, khám lâm sàng, đánh giá mức độ 
nặng theo bảng phân loại của New Zealand. Trẻ 

được lấy máu làm xét nghiệm định lượng nồng 
độ 25-(OH)D huyết thanh. 

Xử lý số liệu: Phân tích và xử lý số liệu theo 
thuật toán thống kê y học, sử dụng phần mềm 
Stata 13.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 
p < 0,05. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự 
chấp thuận của Hội đồng đạo đức Trường Đại 
học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, có 108 trẻ VTPQ 

đến khám và điều trị tại bệnh viện Nhi Trung 
ương, đủ tiêu chuẩn được lựa chọn được mời 
tham gia nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm của đối 
 tượng nghiên cứu 

n % 

Tuổi 

≤2 tháng 25 23,15 
3-12 tháng 76 70,37 
>12 tháng 7 6,48 
Trung bình 5,8 ± 3,85 

Giới 
Nam 87 80,56 
Nữ 21 19,44 

Địa chỉ 
Thành thị 70 64,81 
Nông thôn 38 35,19 

Nhận xét: Tuổi trung bình của trẻ VTPQ là 
5,8 tháng. Nhóm trẻ từ 3 đến 12 tháng chiếm tỷ 
lệ hơn 70%. Tỷ lệ trẻ nam/nữ là 4/1. Tỷ lệ trẻ 
sống ở thành thị là 64,81%.  

 
Biểu đồ 1. Phân bố mức độ nặng của bệnh 

Nhận xét: Viêm tiểu phế quản mức độ nhẹ 
gặp với tỷ lệ cao nhất là 62%, sau đó là mức độ 
trung bình là 22% và mức độ nặng là 16%. 

 
Bảng 2: Nồng độ 25-(OH)D huyết thanh ở trẻ viêm tiểu phế quản 

Nồng độ 25-(OH)D (nmol/l) n Tỷ lệ (%) 
<30 3 

16 
2,78 

14,82 
30 - <50 13 12,04 

50 - <250 
50 - <75 22 

91 
20,37 

84,26 
≥ 75 - 250 69 63,89 

≥250 nmol/l 1 0,93 
Nhận xét: Ở trẻ VTPQ, tỷ lệ thiếu vitamin D là 14,82%, trong đó tỷ lệ thiếu vitamin D nặng (nồng 
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độ 25-(OH)D <30 nmol/l) là 2,78%, thiếu vitamin D nhẹ (nồng độ 25-(OH)D từ 30- <50 nmol/l) là 
12,04%. 

Bảng 3: Liên quan giữa nồng độ 25-(OH)D và mức độ nặng của VTPQ 

Nồng độ 25-(OH)D (nmol/l) 
Mức độ nặng viêm tiểu phế quản 

Nhẹ Trung bình Nặng Tổng 

≥75 
n 50 11 9 70 
% 71,43 15,71 12,86 100 

<75 
n 17 13 8 38 
% 44,74 34,21 21,05 100 

p 0,022 
Nhận xét: 21,05% trẻ có nồng độ 25-(OH)D dưới 75 nmol/l mắc VTPQ ở mức độ nặng so với 

12,86% ở nhóm có nồng độ 25-(OH)D ≥75 nmol/l. Ngược lại, 71,43% trẻ có nồng độ 25-(OH)D ≥75 
nmol/l mắc VTPQ mức độ nhẹ so với 44,74% ở nhóm có nồng độ 25- (OH)D dưới 75 nmol/l, sự khác 
biệt về mức độ nặng của VTPQ liên quan đến nồng độ 25- (OH)D có ý nghĩa thống kê với p=0,022 
(<0,05). 

Bảng 4: Liên quan giữa nồng độ 25-(OH)D và mức độ nặng của VTPQ có nhiễm RSV 

Nồng độ 25-(OH)D (nmol/l) 
Mức độ nặng viêm tiểu phế quản 

Nhẹ Trung bình Nặng Tổng 

≥75 
n 23 2 5 30 
% 76,67 6,67 16,67 100 

<75 
n 6 5 7 18 
% 33,33 27,78 38,89 100 

p 0,008 
Nhận xét: Có 48 trẻ VTPQ có nhiễm RSV. Trong đó, 38,89% nhóm có có nồng độ 25-(OH)D dưới 

75 nmol/l mắc VTPQ mức độ nặng so với 16,67% ở nhóm có nồng độ 25-(OH)D ≥75 nmol/l. Ngược 
lại, có 33,33% nhóm có nồng độ 25-(OH)D <75 nmol mắc VTPQ mức độ nhẹ so với 76,67% ở nhóm 
có nồng độ 25- (OH)D ≥ 75 nmol/l, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,008 (<0,05). 
    

IV. BÀN LUẬN 
Trong thời gian 1 năm, có 108 trẻ VTPQ đủ 

tiêu chuẩn được mời tham gia nghiên cứu với độ 
tuổi trung bình là 5,8 tháng tuổi, tỷ lệ nam/nữ là 
4/1, tỷ lệ trẻ sống ở thành thị là 64,81%. Phần 
lớn trẻ mắc VTPQ mức độ nhẹ với 62%, VTPQ 
mức độ trung bình và nặng lần lượt là 22% và 
16%. Kết quả nghiên cứu này tương đồng với 
kết quả của nhiều nghiên cứu khác trên thế giới, 
như nghiên cứu của Mahyar và cộng sự, nhóm 
VTPQ thường gặp nhất là viêm tiểu phế quản 
mức độ nhẹ (6).  

Tỷ lệ trẻ VTPQ thiếu Vitamin D là 14,82%, 
trong đó tỷ lệ thiếu vitamin D nặng là 2,78% và 
thiếu vitamin D nhẹ là 12,04%. Tỷ lệ này tương 
đương tỷ lệ trong nghiên cứu của Avraham và 
cộng sự (tỷ lệ thiếu vitamin D khoảng 10%) (7) 
và thấp hơn tỷ lệ thiếu vitamin D trong nghiên 
cứu Golan và cộng sự (8), với tỷ lệ thiếu vitamin 
D trong nhóm trẻ VTPQ là 73%. Sự khác biệt có 
thể được giải thích do sự khác biệt bởi đối tượng 
nghiên cứu và địa dư tiến hành nghiên cứu. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có thể do đối 
tượng nghiên cứu phần lớn sinh sống ở thành 
thị, có trình độ văn hóa cao và có điều kiện bổ 
sung vitamin D thường xuyên và đầy đủ hơn.  

Trong nhóm trẻ VTPQ có nồng độ 25-(OH)D 
từ 75 nmol/l trở lên, tỷ lệ trẻ VTPQ mức độ nhẹ 
hay gặp nhất với hơn 70%. Ngược lại, trong 
nhóm trẻ có nồng độ 25-(OH)D dưới 75 nmol/l, 
tỷ lệ trẻ VTPQ mức độ nhẹ là 44,74%. 21,05% 
trẻ có nồng độ 25-(OH)D dưới 75 nmol/l mắc 
VTPQ ở mức độ nặng so với 12,86% ở nhóm có 
nồng độ 25-(OH)D ≥75 nmol/l. Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p=0,022. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi khác với kết quả nghiên cứu 
của Golan và cộng sự, tác giả không thấy có mối 
liên quan giữa nồng độ 25-(OH)D và mức độ 
nặng của viêm tiểu phế quản (8). 

Virus hợp bào hô hấp (RSV) là nguyên nhân 
hàng đầu gây VTPQ ở trẻ em. Tỷ lệ nhiễm RSV 
trong VTPQ dao động từ 60-90%. Trong số trẻ 
VTPQ có nhiễm RSV có nồng độ 25-(OH)D từ 75 
nmol/l trở lên, tỷ lệ trẻ VTPQ mức độ nhẹ là 
76,67% so với 33,33% ở nhóm có nồng độ 25-
(OH)D dưới 75 nmol/l. Ngược lại, 38,89% nhóm 
có có nồng độ 25-(OH)D dưới 75 nmol/l mắc 
VTPQ mức độ nặng so với 16,67% ở nhóm có 
nồng độ 25-(OH)D ≥75 nmol/l.  Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p=0,008. Kết quả nghiên 
cứu này khác với kết quả nghiên cứu của 
Beigelman và cộng sự, nghiên cứu không thấy có 
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sự khác biệt về mức độ nặng của VTPQ có nhiễm 
RSV ở nhóm có nồng độ 25-(OH)D (7). 
  

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ 25-(OH)D có liên quan với mức độ 

nặng của viêm tiểu phế quản nói chung và viêm 
tiểu phế quản do RSV nói riêng.    
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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Đối chiếu kết quả đo độ ngả thành sau 

ống tai ngoài trên CLVT và phẫu thuật, từ đó đánh giá 
sự ảnh hưởng tới phẫu thuật. Phương pháp nghiên 
cứu: mô tả tiến cứu 25 bệnh nhân được phẫu thuật 
cấy điện cực ốc tai. Kết quả nghiên cứu: Nhóm tuổi 
nhiều nhất là 2-6 tuổi chiếm 48%. ABR có 17ca không 
có sóng V khi đo ở ngưỡng 90dB chiếm 68%, ASSR 23 
bệnh nhân có trung bình ngưỡng nghe trên 90dB 
chiếm tỷ lệ 92%. Trên CLVT, độ lớn góc ngả thành 
sau ống tai ngoài trung bình là 144,760 với góc đo nhỏ 
nhất là 1260, góc đo lớn nhất 1650. Nhóm góc ≥ 1450 

trên CLVT có tương quan ống tai ngoài ngả sau trong 
phẫu thuật và khả năng nhìn thấy cửa sổ tròn với giá 
trị  p=0,003 (<0,05). Kết luận: Độ lớn góc thành sau 
ống tai ngoài trên CLVT ≥ 1450 thì ngả sau, càng lớn 
càng ngả sau và càng ảnh hưởng đến khả năng nhìn 
thấy cửa sổ tròn, kéo dài thời gian phẫu thuật, tăng 
nguy cơ gây biến chứng. 
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SUMMARY 
TO EVALUATE THE DIFFICULT OF SURGERY 

COCHLEAR IMPLANTATION WITH 
POSTERIOR RECLINE OF THE POSTERIOR 

WALL OF THE EXTERNAL AUDITORY CANAL 
Objective:  Compare the results the angle of 

posterior wall the external auditory canal on CT and 
surgery, thereby evaluating the influence on surgery. 
Methods: describing the research on 25 patients 
having operated cochlear. Results: The most 
common group is 2-6 years old acounting 48%. ABR 
at 90dB intensity, 17 patients without V ware, 
acounting for 68%, ASSR had 23 patients with 
average threshold over 90dB (deafness), acounting for 
92%. On CT scan, the mean angle of inclination of the 
posterior wall the external auditory canal was 144,760 
with the smallest measuring angle being 1260, the 
measuring angle was large. at least 1650. Angle group 
≥ 1450 on CT has the correlation between the external 
auditory canal reclining in surgery and the ability to 
display round window withp=0.003 (<0.05). 
Conclusion: The greater the angle of inclination 
behind the external auditory canal on CT 145 degrees, 
the more posteriorly it will affect the visibility of the 
round window and prolong the surgery time,increasing 


