
vietnam medical journal n02 -  SEPTEMBER - 2024 

 

234 

6. Phạm Thị Bích Na. Nghiên cứu một số yếu tố 
liên quan và đặc điểm lâm sàng bệnh trứng cá 
thông thường tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ 
Chí Minh. Journal of 108-Clinical Medicine and 
Pharmacy. 2022;17(4/2022). 

7. Trần Thị Hà. Thực trạng và một số yếu tố liên 
quan đến bệnh eczema bàn tay ở nhân viên y tế 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Journal of 
108-Clinical Medicine and Pharmacy. 2021; 
16(4/2021). 

8. Nguyễn Minh Thu. Đặc điểm lâm sàng và một 
số yếu tố liên quan đến bệnh viêm da cơ địa mức 
độ nặng tại Bệnh viện Da liễu Trung ương. Tạp 
chí Da liễu học. 2023;Số 40(8/2023):54-62. 

 

 
NGHIÊN CỨU CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐO KÍCH THƯỚC NHÂN TRẮC VÙNG 

MŨI MẶT, ỨNG DỤNG TRONG PHẪU THUẬT TẠO HÌNH, THẨM MỸ 
 

Hồ Nguyễn Anh Tuấn1, Nguyễn Thanh Vân2, 

Phạm Đăng Diệu1, Trần Đăng Khoa1, Lê Gia Vinh3 

 

TÓM TẮT60 
Mục tiêu: So sánh giữa phương pháp đo nhân 

trắc mũi trực tiếp và gián tiếp qua ảnh chụp chuẩn 
hóa, và xác định mối tương quan giữa 2 phương pháp 
này. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang, khảo sát 
sinh viên đang học tại trường Đại học Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch từ tháng 05/2019 đến tháng 1/2021. 
Nghiên cứu sử dụng phương pháp đo các kích thước 
nhân trắc gốc mũi trực tiếp trên sinh viên, đồng thời 
đo gián tiếp qua ảnh chụp chuẩn hóa bằng phần mềm 
Image J tại Trường Đại học sư phạm kỹ thuật TP Hồ 
Chí Minh. Kết quả: Nghiên cứu khảo sát được 182 
sinh viên, với 55,5% là nữ, độ tuổi dao động từ 20 – 
26 tuổi. Hầu hết các kích thước đều có sự khác biệt 
khi đo trực tiếp và đo gián tiếp qua ảnh chuẩn hóa, 
trừ khoảng cách điểm gù xương – điểm giữa xương và 
sụn (k – r). Giữa 2 lần đo trực tiếp có mối tương quan 
rất mạnh (đều > 0,9) và giữa 2 phương pháp đo có 
mối tương quan từ trung bình cho đến rất mạnh. 
Phương trình hồi quy đa biến giữa 2 phương pháp đo 
là: Trực tiếp = 1,0048 x gián tiếp + 0,0317 với R2 = 
0,96. Kết luận: Phương pháp đo trực tiếp dù mang lại 
kết quả sát với thực tế nhưng lại có nhiều khuyết điểm 
và khó triển khai trên diện rộng. Phương pháp đo gián 
tiếp qua ảnh chụp chuẩn hóa có nhiều ưu điểm và có 
thể khắc phục các điểm yếu của đo trực tiếp nếu hạn 
chế được các sai lệch có thể xảy ra trong quá trình đo. 

Từ khóa: Nhân trắc mũi, đo gián tiếp qua ảnh 
chuẩn hóa, ưu điểm, khuyết điểm 
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1Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
2Trường Đại học Y Dược Trà Vinh 
3Học viện Quân Y 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thanh Vân  
Email: tsbsthanhvan@tvu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 11.6.2024 
Ngày phản biện khoa học: 8.8.2024 
Ngày duyệt bài: 29.8.2024 

anthropometric measurement methods through 
standardized photographs and determine the 
correlation between these two methods. 
Method: This is a cross-sectional study of students 
studying at Pham Ngoc Thach University of Medicine 
from May 2019 to January 2021. The anthropometric 
dimensions of the nasal radix were measured directly 
on students and indirectly through standardized 
photos using Image J software at Ho Chi Minh City 
University of Technical Education. Results: The study 
surveyed 182 students, with 55.5% female, ages 20 - 
26 years old. Most dimensions have differences when 
measured directly and indirectly through standardized 
images, except for the distance of the kyphosis point - 
the point between bone and cartilage (k - r). There is 
a robust correlation between the two direct 
measurements (both > 0.9) and a moderate to robust 
correlation between the two measurement methods. 
The multivariate regression equation between the two 
methods is Direct measurement = 1.0048 x indirect 
measurement + 0.0317, with R2 = 0.96. 
Conclusion: Although the direct measurement 
method brings results close to reality, it has many 
shortcomings and is difficult to deploy on a large 
scale. The indirect measurement method through 
standardized photos has many advantages and can 
overcome the weaknesses of direct measurement if 
possible deviations that may occur during the 
measurement process are limited. 

Keywords: Nasal anthropometry, indirect 
measurement through standardized images, 
advantages and disadvantages 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Với sự phát triển của xã hội ngày nay, vẻ 

đẹp con người đang ngày càng được chú trọng 
và nâng cao, trong đó thẩm mỹ khuôn mặt là 
một phần rất quan trọng, góp phần tạo nên vẻ 
đẹp hoàn thiện đồng thời cũng tạo nên những 
đặc điểm, tính cách riêng cho mỗi cá nhân. Vẻ 
đẹp của khuôn mặt có được do sự hài hòa của 
các cấu trúc, mà trong đó mũi, với vị trí trung 
tâm, được cho là phần ấn tượng nhất. 

Từ trước đến nay, để phân tích về đặc điểm 
hình thái khuôn mặt cũng như vùng mũi, các nhà 
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nghiên cứu thường sử dụng ba phương pháp 
chính là đo trực tiếp, phân tích gián tiếp qua 
phim X-quang, và phân tích gián tiếp qua ảnh 
chụp chuẩn hóa. Trong đó, phương pháp đánh 
giá qua đo trực tiếp cung cấp chính xác kích 
thước thật, các chỉ số một cách trung thực. Tuy 
nhiên phương pháp này mất nhiều thời gian và 
cần nhiều kinh nghiệm. Trái lại, phương pháp 
phân tích qua phim X-quang và ảnh chụp chuẩn 
hóa lại có tính khách quan cao, có thể phân tích 
được cả mô cứng và mô mềm và dễ dàng lưu trữ 
thông tin.  

Tại Việt Nam, các nhà nghiên cứu thường 
lựa chọn một trong 3 phương pháp trên để thực 
hiện đo nhân trắc vùng mũi như tác giả Võ 
Trương Như Ngọc, Trần Tuấn Anh, Đinh Sỹ 
Mạnh, Trần Thị Xen,… Trong đó cũng có vài tác 
giả thực hiện cùng lúc 2 phương pháp và có so 
sánh sự khác biệt giữa các kết quả đo được như 
tác giả Trần Tuấn Anh [1]. Tuy nhiên chưa có 
nghiên cứu nào tiến hành phân tích sâu về sự 
khác biệt giữa các phương pháp đo, ưu và 
khuyết điểm của các phương pháp này như thế 
nào và có sự tương quan giữa các kết quả đo 
được giữa các phương pháp hay không?  

Chính vì những lý do này mà chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu so sánh giữa 
phương pháp đo nhân trắc mũi trực tiếp và gián 
tiếp qua ảnh chụp chuẩn hóa, đồng thời xác định 
mối tương quan giữa 2 phương pháp này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: sinh viên từ 

18 tuổi trở lên đang học tại trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch (ĐHYK PNT). 

Thời gian nghiên cứu: từ 05/2019 đến 
tháng 01/2021. 

Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu 
ước lượng một số trung bình, với α = 0,05  Z(1-

α/2) = 1,96; d = 0,5mm; chọn σ = 3,21 là độ lệch 
chuẩn của chiều dài sống mũi (n – prn) trong 
nghiên cứu của tác giả Đinh Sỹ Mạnh [2]  Tính 
được n = 159. Thực tế nghiên cứu khảo sát 
được 182 sinh viên. 

Kỹ thuật chọn mẫu: Nghiên cứu sử dụng 
kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện trên sinh viên 
đang học tại trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch tại thời điểm nghiên cứu theo tiêu chuẩn 
chọn mẫu cho đến khi đủ mẫu. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- Tiêu chuẩn chọn vào: là người Việt, tuổi từ 

18 trở lên, trước nay không có thói quen đeo 
kiếng thường xuyên, còn nguyên vẹn vùng tháp 
mũi, chưa có can thiệp phẫu thuật trên mũi và 
không bị biến dạng, u bướu hay bất thường về 

giải phẫu vùng mặt. 
- Tiêu chuẩn loại ra: sinh viên đã chích các 

chất làm đầy vào vùng mũi, bị rối loạn chuyển 
hóa mỡ hoặc hội chứng Cushing. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt 
ngang. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
- Phương pháp và công cụ thu thập 
Nghiên cứu sử dụng phương pháp đo các chỉ 

số nhân trắc gốc mũi trực tiếp trên sinh viên tại 
trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, đồng 
thời đo gián tiếp qua ảnh chụp chuẩn hóa bằng 
phần mềm Image J tại Trường Đại học sư phạm 
kỹ thuật TP Hồ Chí Minh. 

- Quy trình thu thập 
+ Bước 1: Đối tượng nghiên cứu được giải 

thích cụ thể về mục đích của nghiên cứu, các nội 
dung sẽ thực hiện, quyền lợi và sự bảo mật 
thông tin khi tham gia. Nếu đồng ý, đối tượng 
nghiên cứu ký vào phiếu đồng thuận và bắt đầu 
khảo sát. 

+ Bước 2: Đối tượng nghiên cứu tự điền 
những thông tin cá nhân vào phiếu thu thập số 
liệu, sau đó được đo cân nặng và chiều cao. 

+ Bước 3: Sau khi đo cân nặng và chiều cao, 
đối tượng nghiên cứu được đánh dấu các mốc 
nhân trắc trên vùng mũi mặt theo qui ước của 
Farkas L.G bằng chấm tròn xanh trước khi bắt 
đầu đo trực tiếp. Việc đánh dấu các mốc nhân 
trắc được chính tác giả đề tài thực hiện. 

 
Hình 1. Minh họa các điểm mốc nhân trắc 

vùng mũi mặt 
*Nguồn: Anthropometry of the Head and Face, 

Farkas L.G (1994) [4] 
+ Bước 4: Đo trực tiếp: các kích thước được 

thực hiện đo hai lần, bởi hai người khác nhau để 
tăng tính chính xác của số liệu. 

+ Bước 5: Sau khi đo trực tiếp, đối tượng 
nghiên cứu được chụp ảnh theo nguyên tắc 
chuẩn hóa của Claman và cộng sự (khoảng cách 
từ máy ảnh đến đối tượng là 1,5m; sử dụng ống 
kính tele 70-120mm; để ở tiêu cự 70mm, tùy vào 
ánh sáng tự nhiên của buổi chụp như thế nào 
mà sẽ có khẩu độ chụp thích hợp) [3]. Hình ảnh 
sẽ được chụp bằng máy Nikon D5000 ở 4 tư thế: 
thẳng trước, nghiêng phải, nghiêng trái, và ngửa 
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sau tối đa. 
+ Bước 6: Sau khi hoàn tất quá trình chụp 

ảnh, đối tượng được tẩy trang các mốc nhân trắc 
vẽ trên vùng mũi mặt, sau đó nhận quà cám ơn 
và ra về. 

- Các biến số chính. Có 9 biến số được đo 
lường gồm: chiều rộng gốc mũi (mf – mf), 
khoảng cách giữa 2 mắt (en – en), độ rộng chóp 
mũi (al’ – al’), chiều rộng mũi giải phẫu (ac – 
ac), chiều dài sống mũi (n – prn), khoảng cách 
điểm gốc mũi – điểm giữa xương và sụn (n – r), 
Khoảng cách điểm gốc mũi – điểm gù xương (n 
– k), khoảng cách điểm gù xương – điểm giữa 
xương và sụn (k – r), chiều dài lớn nhất vành tai 
(sa – sba) 

2.4. Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu. Các kích thước được mô tả dưới dạng trung 
bình và độ lệch chuẩn. Sử dụng kiểm định T-test 
để xác định sự khác biệt giữa 2 phương pháp đo.  

Sử dụng hệ số tương quan (r) để so sánh 
giữa 2 lần đo trực tiếp và 2 phương pháp đo 
khác nhau, mức độ tương quan được đánh giá 
như sau: 

+ r = 0,00 – 0,30: không có mối tương quan 
+ r = 0,30 – 0,50: tương quan yếu 
+ r = 0,50 – 0,70: tương quan trung bình 
+ r = 0,70 – 0,90: tương quan mạnh 
+ r = 0,90 – 1,00: tương quan rất mạnh 
Sử dụng hồi quy tương quan đơn biến với 

phương trình hồi quy để xác định mối tương 
quan giữa 2 phương pháp đo ở từng kích thước. 

Sử dụng hồi quy tương quan đa biến để xác 
định mối tương quan giữa 2 phương pháp đo chung. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được chấp thuận của Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch theo Quyết định số 
66/HĐĐĐ ngày 10/05/2019. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Mẫu nghiên cứu gồm 182 sinh viên, trong đó 

nữ chiếm 55,5%, có độ tuổi dao động từ 20 – 26 
tuổi, trong đó chủ yếu là 20 – 23 tuổi chiếm tỉ lệ 
cao và không có sự khác biệt về tuổi giữa nam 
và nữ (p=0,574). 

Bảng 1. So sánh các kích thước của mũi 
giữa 2 phương pháp đo (n = 182) 

Kích 
thước 
(cm) 

Đo trực tiếp 
Đo gián tiếp 

qua ảnh 
Giá trị 

p 
TB ĐLC TB ĐLC 

mf – mf 2,46 0,26 2,48 0,25 0,045 
en – en 3,42 0,28 3,60 0,26 < 0,001 
al’ – al’ 2,28 0,22 2,31 0,21 0,020 
ac – ac 3,21 0,25 3,27 0,32 < 0,001 
n – prn 4,23 0,39 3,85 0,39 < 0,001 

n – r 1,34 0,26 1,24 0,21 < 0,001 
n – k 1,21 0,23 1,11 0,20 0,001 
k – r 0,32 0,11 0,35 0,13 0,095 

sa – sba 5,71 0,39 5,60 0,50 < 0,001 
Hầu hết các kích thước đều có sự khác biệt 

khi đo trực tiếp và đo gián tiếp qua ảnh chuẩn 
hóa, trừ khoảng cách điểm gù xương – điểm 
giữa xương và sụn. 

Bảng 2. Hệ số tương quan giữa 2 lần đo 
và ở các phương pháp đo đạc khác nhau 

Kích 
thước 

Hệ số tương 
quan giữa 2 lần 

đo trực tiếp 

Hệ số tương quan 
giữa đo trực tiếp 
và đo gián tiếp 

mf – mf 0,96 0,78 
en – en 0,92 0,63 
n – prn 0,92 0,55 
n – k 0,90 0,83 
k – r 0,93 0,65 
n – r 0,91 0,83 

al’ – al’ 0,94 0,74 
ac – ac 0,94 0,91 
sa – sba 0,91 0,79 

Giữa 2 lần đo trực tiếp có mối tương quan rất 
mạnh (đều > 0,9). Giữa 2 phương pháp đo thì có 
mối tương quan từ trung bình cho đến rất mạnh. 

Nghiên cứu tiến hành xây dựng các phương 
trình hồi quy đơn biến để tìm sự tương quan và 
cách chuyển đổi giữa hai phương pháp đo lường. 

Bảng 3. Phương trình hồi quy đơn biến 
giữa các kích thước đo trực tiếp và đo gián 
tiếp qua ảnh chụp chuẩn hóa 
Kích thước Phương trình đơn biến R2 

mf – mf TT = 0,8011 x GT + 0,4676 0,6014 
en – en TT = 0,6985 x GT + 0,9077 0,4024 
n – prn TT = 0,5426 x GT + 2,1435 0,3005 
n – k TT = 0,9671 x GT + 0,1399 0,7854 
k – r TT = 0,7985 x GT + 0,0583 0,0827 
n – r TT = 1,0088 x GT + 0,0884 0,6949 

al’ – al’ TT = 0,7678 x GT + 0,5103 0,5546 
ac – ac TT = 0,6807 x GT + 0,9962 0,8224 
sa – sba TT = 0,6122 x GT + 2,2846 0,6194 

(TT): giá trị đo trực tiếp, (GT): giá trị đo 
gián tiếp qua ảnh chuẩn hóa 

 
Hình 2. Mối tương quan đơn biến giữa 

phương pháp đo trực tiếp và gián tiếp qua 
ảnh chuẩn hóa của 9 kích thước 
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Từ 9 phương trình đơn biến xây dựng được, 
nghiên cứu tiến hành xây dựng phương trình hồi 
quy đa biến như sau: 

 
Hình 3. Mối tương quan đa biến giữa 

phương pháp đo trực tiếp và gián tiếp qua 
ảnh chuẩn hóa 

Nghiên cứu xây dựng được phương trình: 
Trực tiếp = 1,0048 x gián tiếp + 0,0317 với 

R2 = 0,96 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

hầu hết các kích thước ngang và dọc của mũi 
giữa 2 phương pháp đo đều khác nhau có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Kết quả này cũng 
giống với nhận xét của các tác giả trước đây khi 
so sánh giữa hai phương pháp với nhau. Theo 
nhiều nghiên cứu của Farkas, Zhang X và cộng 
sự, các số đo của cùng một đặc điểm nghiên cứu 
trong các phương pháp đo khác nhau như giữa 
phương pháp đo trực tiếp và đo đạc qua ảnh kỹ 
thuật số hay đo qua phim sọ nghiêng đều khác 
nhau [5], [6], [8].  

Phương pháp đo trực tiếp là phương pháp cơ 
bản nhất trong các phương pháp đo nhân trắc 
mũi. Tại Việt Nam, từ lâu phép đo trực tiếp đã 
được nhiều tác giả sử dụng trong nghiên cứu 
hình thái, điển hình là Nguyễn Quang Quyền và 
Vũ Khoái. Ưu điểm của phương pháp này là cung 
cấp chính xác kích thước thật, các chỉ số trung 
thực hơn. Tuy nhiên khuyết điểm là mất nhiều 
thời gian và cần có nhiều kinh nghiệm để xác 
định các điểm mốc chính xác trên mô mềm. Bên 
cạnh đó, sự nhạy cảm của một số tổ chức phần 
mềm với việc đo trực tiếp, ví dụ như mắt, độ đàn 
hồi, độ dày và mật độ của tổ chức mô mềm, lực 
ấn khi sử dụng dụng cụ đo đạc đều có thể ảnh 
hưởng đến độ chính xác kết quả. 

Phương pháp đo gián tiếp qua ảnh chuẩn 
hóa khi so với đo trực tiếp thì dễ xác định một số 
điểm và số đo các góc, thêm nữa là thao tác 
thực hiện cũng đơn giản và dễ dàng lưu trữ, trao 
đổi thông tin hơn. Việc đo đạc và phân tích bằng 
phần mềm trên máy tính sẽ giúp tiết kiệm thời 
gian và nhân lực hơn. Mặc dù phương pháp đo 
qua ảnh chụp chuẩn hóa có nhiều ưu điểm, tuy 

nhiên, một số yếu tố như tiêu cự, ánh sáng và 
yếu tố tâm lý có thể ảnh hưởng đến chất lượng 
của ảnh chụp, dẫn tới sai số trong khi đo đạc và 
phân tích. Vì vậy khi nghiên cứu cần đảm bảo 
các tiêu chuẩn chuẩn hóa ảnh để đảm bảo tính 
chính xác của kết quả. 

Vì vậy, phương pháp đo trực tiếp trước nay 
đã được nhiều tác giả cho rằng có nhiều sai số 
hơn đo trên ảnh và phim sọ mặt vì phụ thuộc 
vào người đo và cả người được đo. Một nguyên 
nhân khác có thể dẫn đến sự khác biệt giữa các 
số đo của các phương pháp là do cách xác định 
điểm mốc đo đạc. Trong phương pháp đo trực 
tiếp, các điểm mốc này được xác định bằng cách 
sờ, chạm trên đối tượng được đo, còn trong 
phương pháp đo trên ảnh chụp chuẩn hóa, các 
điểm mốc lại được xác định gián tiếp và dựa vào 
kinh nghiệm nhận dạng các điểm mốc của người 
đo [6].  

Để hạn chế sai số này, nghiên cứu của 
chúng tôi đã thực hiện việc xác định các điểm 
mốc trực tiếp trên đối tượng được đo trước khi 
tiến hành chụp ảnh chuẩn hóa, và việc này được 
thực hiện bởi duy nhất một người là tác giả của 
đề tài. Trong quá trình đo đạc gián tiếp, đối với 
các ảnh có điểm mốc không rõ, chúng tôi không 
đưa vào kết quả.  

Do đó có thể thấy mối tương quan giữa 2 
phương pháp trong nghiên cứu này dao động từ 
trung bình đến rất mạnh, chứng tỏ nếu nhận biết 
rõ các sai số có thể xảy ra và hạn chế được 
những sai lệch này thì việc đo gián tiếp qua ảnh 
chụp chuẩn hóa sẽ mang lại kết quả chính xác và 
nhiều lợi ích hơn so với phương pháp trực tiếp.  

 
Hình 4. Các mốc nhân trắc được nhận diện 

tự động trên hệ thống chụp ảnh 3D 
*Nguồn: Application of Digital Anthropometry for 
Craniofacial Assessment, Jayaratne YSN và cộng 

sự (2014) [7] 
Ngày nay, với sự tiến bộ của khoa học công 

nghệ, ngày càng có nhiều phương pháp hiện đại 
được sử dụng để đo nhân trắc vùng mũi mặt. 
Với sự ra đời của kỹ thuật chụp ảnh lập thể, có 
thể thu được hình ảnh 3D sống động như thật 
của khuôn mặt với màu sắc và kết cấu tự nhiên. 
Một số hệ thống máy chụp 3D có khả năng chụp 
khuôn mặt 180 độ trong vòng chưa đầy 2 mili 
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giây. Thêm vào đó, hầu hết các mốc nhân trắc 
học truyền thống có thể được xác định trên các 
bức ảnh 3D này bằng phần mềm chuyên dụng 
(Hình 4). Ngoài ra, phương pháp này cũng có 
thể tính toán các kích thước mới, không khả thi 
để thực hiện với các phương pháp đo truyền 
thống trước đây [7].  
 

V. KẾT LUẬN  
Phương pháp đo trực tiếp dù mang lại kết 

quả sát với thực tế nhưng lại có nhiều khuyết 
điểm và khó triển khai trên diện rộng. Phương 
pháp đo gián tiếp qua ảnh chụp chuẩn hóa có 
nhiều ưu điểm và có thể khắc phục các điểm yếu 
của đo trực tiếp nếu hạn chế được các sai lệch 
có thể xảy ra trong quá trình đo. Cần có thêm 
nhiều nghiên cứu về việc ứng dụng công nghệ 
hiện đại trong việc đo lường các chỉ số nhân trắc 
vùng mũi mặt nhằm phục vụ cho lĩnh vực phẫu 
thuật tạo hình thẩm mỹ mũi và góp phần làm 
phong phú thêm nguồn tài liệu tham khảo cho 
ngành khoa học nhận dạng và pháp y.  
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TÓM TẮT61 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát độ đồng nhất 

và ổn định của bộ mẫu huyết thanh đông khô với 2 
thông số K+ (Ion Potassium) và Ca++ (Ion Calcium) bổ 
sung cho chương trình ngoại kiểm Hoá sinh. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thực nghiệm trên bộ 
mẫu ngoại kiểm huyết thanh đông khô có chứa thông 
số K+ và Ca++. Đánh giá tính đồng nhất của các mẫu 
trong bộ mẫu, nồng độ của các thông số đánh giá 
giữa các mẫu đảm bảo đồng nhất khi ss≤0,3ϭpt. Đánh 
giá độ ổn định sau khi hoàn nguyên mẫu, độ ổn định 
bảo quản theo thời gian và trong các điều kiện lưu trữ 
khác nhau của bộ mẫu sau sản xuất, bộ mẫu đảm bảo 
đạt độ ổn định tại thời điểm đánh giá khi |y̅i – y̅1| ≤ 
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0,3ϭpt. Kết quả: Thực hiện sản xuất thành công 2 bộ 
mẫu huyết thanh đông khô chứa thông số K+ và Ca++ 
với lô A có nồng độ trong giới hạn bình thường lần 
lượt là 3.25 mmol/L; 1.25 mmol/L, lô B có nồng độ K+ 
và Ca++ ở mức cao lần lượt là 5,85 mmol/L; 1.42 
mmol/L. Cả hai lô mẫu ngoại kiểm đều đảm bảo tính 
đồng nhất về nồng độ giữa các mẫu, đạt ổn định sau 
hoàn nguyên trong phòng xét nghiệm tới 24h ở mức 
nhiệt độ: 20ºC đến 28ºC. Đồng thời, 2 lô mẫu còn đạt 
độ ổn định trong bảo quản tới 1 tháng ở các mức các 
mức nhiệt độ 2 đến 8ºC, -20ºC và -80ºC. Kết luận: 
Nghiên cứu đã bổ sung 2 thông số điện giải đồ  cho 
bộ mẫu ngoại kiểm hoá sinh ở 2 mức nồng độ đạt tính 
đồng nhất và độ ổn định, đáp ứng các tiêu chí của 
tiêu chuẩn ISO 13528:2022 dành cho nhà cung cấp 
chương trình đánh giá độ thành thạo. 

Từ khóa: Ngoại kiểm, điện giải đồ, K+ và Ca++.  
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