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TÓM TẮT22 
C – Peptide là một polypeptide được tiết racùng lúc 

và với một lượng tương đương với insulintừ tế bào 
beta tụy. Việc xét nghiệm nồng độ C – Peptide lúc đói 
có thể cho chúng ta biết được lượng insulin nội sinh ở 
bệnh nhân đái tháo đường… Mục tiêu: Khảo sát nồng 
độ C – Peptide và mối liên quan với biến chứng võng 
mạc mắt và albumin niệu ở bệnh nhân đái tháo đường 
type 2. Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 87 bệnh nhân đái tháo đường type 2 
khám tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 01/2021 đến 
8/2021. Kết quả: Nồng độ C – Peptide lúc đói trung 
bình trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu là: 0,83 ± 0,35 
nmol/l. Nồng độ C – Peptide lúc đói có mối tương 
quan nghịch biến ở mức độ vừa phải với nồng độ 
albumin niệu (r = -0,352, p =0,001, spearman test). 
Nồng độ C – Peptide lúc đói trên nhóm bệnh nhân có 
microalbumin niệu: 0,72 ±  0,34 nmol/l, nhóm không 
có microalbumin niệu: 0,88 ± 0,35 nmol/l, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,047. Nồng độ C – 
Peptide lúc đói trên nhóm bệnh nhân có biến chứng 
võng mạc mắt: 0,72 ± 0,33 nmol/l, nhóm không có 
biến chứng võng mạc mắt: 0,9 ±0,36 nmol/l, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,041. Kết luận: 
Nồng độ C – Peptide lúc đói có mối tương quan nghịch 
biến mức độ vừa phải với nồng độ albumin niệu. Nồng 
độ C – Peptide lúc đói giảm có ý nghĩa thống kê trên 
nhóm bệnh nhân có biến chứng võng mạc mắt do đái 
tháo đường và nhóm bệnh nhân có tổn thương 
microalbumin niệu. Từ khóa: C – Peptide, biến chứng 
võng mạc mắt, microalbumin niệu. 
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SUMMARY 
FASTING SERUM C – PEPTIDE IN TYPE 2 

DIABETIC PATIENTS AND THE 
ASSOCIATION WITH MICROVASCULAR 

COMPLICATIONS 
C–Peptide is a polypeptide secreted simultaneously 

and in equimolar amounts with insulin from pancreatic 
beta cells. By measuring fasting serum C – Peptide, 
we can evaluate endogenous insulin reserve in 
diabetic patients. Aims: To survey on fasting serum C 
– Peptide and to comment on the association between 
fasting serum C – Peptide and diabetic retinopathy 
and urine albumin. Subjects and methods: cross-
sectional description study of 87 patients with a 
diagnosis of type 2 diabetes at Bach Mai Hospital from 
January 2021 to August 2021. Results: In this study, 
the mean value of fasting serum C – Peptide is 0,83 ± 
0,35 nmol/l. Negative correlation was seen between 
fasting serum C – Peptide and urine albumin level (r=-
0,352, p=0,001, spearman test).The mean values of 
fasting serum C–Peptide in patients with 
microalbuminuria and no microalbuminuriaare 0,72 ±  
0,34 nmol/l  and 0,88 ± 0,35 nmol/l respectively. Also 
in this study, the mean values of fasting serum C – 
Peptide in patients with diabetic retinopathy and no 
diabetic retinopathy are 0,72 ± 0,33 nmol/l and 0,9 ± 
0,36 nmol/l respectively. Conclusion: The mean 
value of fasting serum C – Peptide in this study is 0,83 
± 0,35 nmol/l. The current study showed a significant 
correlation between fasting serum C – Peptide and 
urine albumin level. Fasting serum C – Peptide was 
significantly associated with diabetic retinopathy and 
microalbuminuria.  

Keywords: Fasting serum C – Peptide , diabetic 
retinopathy, microalbuminuria. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) hiện nay là một bệnh 

phổ biến và là mối quan tâm của tất cả các quốc 
gia trên thế giới bởi sự tăng lên nhanh chóng về 
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số người mắc bệnh cũng như các biến chứng 
nghiêm trọng của nó. Trong đó, các biến chứng 
trên hệ thống tim mạch đặc biệt là biến chứng 
liên quan đến vi mạch như bệnh võng mạc đái 
tháo đường (BVMĐTĐ) hay bệnh thận ĐTĐ 
chiếm phần lớn. Nguy cơ đe dọa do BVMĐTĐ và 
bệnh thận ĐTĐ là rất cao, làm ảnh hưởng đến 
kinh tế, tinh thần và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Việc phát hiện sớm các tổn thương 
mắt, thận trên bệnh nhân ĐTĐ có vai trò vô 
cùng quan trọng. Microalbumin niệu (MAU) được 
coi là một yếu tố dự đoán biến chứng thận sớm 
ở bệnh nhân ĐTĐ. Chụp đáy mắt là một phương 
pháp phát hiện các tổn thương võng mạc ĐTĐ. 

C – Peptide là một polypeptide gồm 31 acid 
amin được sản xuất từ tế bào beta tụy cùng một 
lúc và cùng một lượng với insulin từ sự phân hủy 
proinsulin. Do có thời gian bán hủy kéo dài hơn 
4-5 lần, được bài tiết ở thận nguyên vẹn do vậy 
C – Peptide có khả năng đánh giá được chức 
năng của tế bào beta, tốt hơn insulin. Các biến 
chứng vi mạch trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 
thường có sự liên quan đến việc kiểm soát 
đường huyết không tốt. Thông qua C – Peptide 
chúng ta có thể đánh giá được chức năng của tế 
bào beta tụy từ đó giúp mở ra hướng tiên lượng 
và điều trị mới liên quan đến biến chứng vi mạch 
trên bệnh nhân ĐTĐ type 2. Trên thế giới, có 
nhiều nghiên cứu liên quan đến nồng độ C – 
Peptide và biến chứng vi mạch trên bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 tuy nhiên ở Việt Nam, nghiên cứu về 
vấn đề này là chưa nhiều. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành đề tài với mục tiêu “Khảo sát nồng độ C – 
Peptide và mối liên quan với biến chứng vi mạch 
trên bệnh nhân đái tháo đường type 2”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 87 bệnh 

nhân được chẩn đoán đái tháo đường type 2 
theo tiêu chuẩn của Tổ chức y tế thế giới (WHO) 
2011 và Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA) 
2020. Loại trừ các trường hợp bệnh nhân dùng 
insulin hay thuốc sulfunylurea trong vòng 48 giờ 
và những bệnh nhân không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

*Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2021 
đến 8/2021. 

*Địa điểm nghiên cứu: Khoa khám bệnh 
bệnh viện Bạch Mai. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
*Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, từ 1/2021 đến 8/2021 
*Cỡ mẫu: Lấy mẫu thuận tiện, toàn bộ bệnh 

nhân đái tháo đường type 2 đủ tiêu chuẩn trong 
thời gian nghiên cứu nói trên. 

*Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Đặc điểm nhân trắc học: tuổi, giới, cân 

nặng, chiều cao. 
- Đặc điểm cận lâm sàng:  
o Nồng độ C – Peptide lúc đói 
o Microalbumin niệu (MAU): đánh giá qua 

mẫu nước tiểu ngẫu nhiên. 
o Chụp đáy mắt: chụp hình cả hai đáy mắt 

không huỳnh quang.  
- Phương pháp đánh giá: 
▪ Chẩn đoán ĐTĐ typ 2 theo Hiệp hội Đái 

tháo đường Hoa Kỳ (ADA) 2020 và tiêu chuẩn 
của Tổ chức y tế thế giới (WHO) 2011. 

▪ Tiêu chuẩn đánh giá tổn thương thận ĐTĐ.1 
▪ Phân loại bệnh võng mạc mắt do ĐTĐ theo 

ETRDS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study). 
▪ Chỉ số khối cơ thể (BMI): Theo tổ chức y tế 

thế giới (WHO) giành cho người châu Á. 
*Xử lý và phân tích số liệu: các số liệu sau 

khi thu thập xử lý thống kê bằng phần mềm IBM 
SPSS Statistic 20. 

*Đạo đức nghiên cứu: Đề tài đã được Hội 
đồng thông qua đề cươngTrường Đại học Y Hà 
Nội chấp thuận. Thông tin thu thập từ nghiên 
cứu được mã hóa, giữ kín và chỉ phục vụ cho 
mục tiêu nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu 
1.1. Đặc điểm về tuổi  
Bảng 1. Phân bố tuổi của đối tượng 

nghiên cứu (n =87) 
Phân bố tuổi n % ± SD 

Dưới 40 7 8,0 36,86 ± 2,80 
40 – 60 58 66,7 51,79 ± 5,77 
Trên 60 22 25,3 67,59 ± 4,75 
Tổng 87 100 54,59 ± 10,11 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 54,59 ± 10,11. Bệnh nhân nhỏ 
tuổi nhất là 31 tuổi, bệnh nhân lớn tuổi nhất là 
81 tuổi. Độ tuổi thường gặp nhất là từ 40 – 60 
tuổi (chiếm 66,7%).  

1.2 Đặc điểm về giới: 

 
Biểu đồ 1. Phân bố đối tượng theo giới 
Nhận xét: Tỉ lệ nam: 50,6%, nữ: 49,4% như 

vậy tỉ lệ nam/nữ xấp xỉ 1:1.  
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1.3 Phân bố đối tượng theo BMI 
Bảng 2. phân bố đối tượng theo BMI  
(n =87) 

BMI 
Số BN 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Gày (< 18,5) 3 3,4 
Bình thường (18,5 – 22,9) 27 31,1 

Thừa cân (23 – 24,9) 57 65,5 
TB ± SD 23,69± 2,70 

Nhận xét: Nhóm thừa cân, béo phì chiếm tỉ 
lệ cao nhất (65,5%). Nhóm có BMI bình thường 
chiếm 31,1% và nhóm bệnh nhân gày chiếm tỉ lệ 
3,4%.  

1.4 Tình trạng Microalbumin niệu của 
đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Tỉ lệ có Microalbumin niệu trong 
nghiên cứu (n =87) 

Tỉ lệ MAU n % ±SD 
Không có MAU 60 69 9,13 ± 0,29 

Có MAU 27 31 59,17±11,54 
Tổng 87 100 55,73±11,44 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân có Microalbumin 
niệu là 31%, nhóm không cóMicroalbumin niệu 
chiếm 69%.  

1.5 Đặc điểm BVMĐTĐ 
Bảng 4. Đặc điểm BVMĐTĐ (n =87) 

BVMĐTĐ n % 
Không có tổn thương 55 63,2% 

Có tổn thương 32 36,8 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân có tổn thương 

võng mạc mắt là 36,8% trong khi bệnh nhân 
không có tổn thương chiếm 63,2 %.  

2. Nồng độ C – Peptide và mối liên quan 
đến biến chứng vi mạch 

2.1. Nồng độ C – Peptide lúc đói của 
nhóm nghiên cứu 

Bảng 5. Nồng độ C – Peptide lúc đói của 
nhóm nghiên cứu (n=87) 

 Giá trị 
C – Peptide (nmol/L) 

± SD (min – max) N = 87 
0,83 ± 0,35 
(0,21÷ 1,81) 

Nhận xét: Nồng độ C – Peptide lúc đói trung 
bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 0,83 ± 
0,35, với nồng độ C – Peptide thấp nhất là 0,21, 
cao nhất là 1,81.  

2.2. Mối tương quan giữa nồng độ C – 
Peptide với MAU 

Bảng 6. Mối tương quan giữa nồng độ C 
– Peptide với MAU (n =87) 

 
Đặc điểm 

Microalbumin niệu 
p Không 

(n = 60) 
Có 

(n = 27) 
C – Peptide 
(nmol/L) 

± SD 

0,88 ± 
0,35 

0,72 ± 
0,34 

0,047 

Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nghiên 
cứu, nhóm có Microalbumin niệu có nồng độ C – 
Peptide (0,72 ± 0,34) thấp hơn nhóm không có 
Microalbumin niệu (0,88 ± 0,35). Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (p = 0,047) (Mann 
– Whitney U Test). Nồng độ C – Peptide có mối 
tương quan nghịch biến mức độ vừa phải với 
nồng độ albumin niệu (Spearman Test, r = -
0,352, p = 0,001). 

2.3. Mối tương quan giữa nồng độ C – 
Peptide với BVMĐTĐ 

Bảng 7. Mối tương quan giữa nồng độ C 
– Peptide với BVMĐTĐ 

Đặc điểm 
BVMĐTĐ 

p 
Không Có 

C – Peptide 
(nmol/L) ± SD 

0,9 ± 
0,36 

0,72 ± 
0,33 

0,041 

Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nghiên 
cứu, nhóm có BVMĐTĐ có nồng độ C – Peptide 
(0,72 ± 0,33) thấp hơn nhóm không có BVMĐTĐ 
(0,9 ± 0,36). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05 (p = 0,041) (Mann – Whitney U Test).  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tuổi của nhóm đối tượng là từ 31 đến 81 tuổi, 
trong đó nhóm có độ tuổi từ 40 – 60 chiếm 
66,7%. Đây là nhóm đối tượng có độ tuổi lao 
động –lực lượng đáng kể, đóng góp nhiều cho xã 
hội. Tỷ lệ bệnh cao nhất ở nhóm này cho thấy 
ĐTĐ là một gánh nặng cho gia đình và xã hội. Tỉ 
lệ nam, nữ mắc bệnh ĐTĐ type 2 trong nghiên 
cứu là xấp xỉ nhau. Nhóm thừa cân béo phì 
chiếm tỉ lệ cao nhất (65,5 %). Tỉ lệ bệnh nhân có 
Microalbumin niệu là 31%, nhóm còn lại không 
có Microalbumin niệu chiếm 69%. Kết quả này 
của chúng tôi cũng khá tương đồng với kết quả 
của Tauseef Ahmad và cộng sự.2Chúng tôi cũng 
đánh giá tỉ lệ các bệnh nhân có bệnh võng mạc 
đái tháo đường (BVMĐTĐ): 36,8%, nhóm bệnh 
nhân không có tổn thương chiếm 63,2%. Kết 
quả này của chúng tôi cũng khá tương đồng với 
nghiên cứu của Joanne W Y Yau và cộng sự3. Có 
thể thấy BVMĐTĐ đang là một thách thức với 
các nhà chuyên môn, nếu không được kiểm soát 
thường xuyên, nó sẽ trở thành một yếu tố chính 
gây mất thị lực ở người trưởng thành.  

4.2. Nồng độ C – Peptide và mối liên 
quan đến biến chứng vi mạch. Trong nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ C – Peptide 
lúc đói trung bình của bệnh nhân là 0,83 ± 0,35 
nmol/l, với nồng độ thấp nhất là 0,21 nmol/l và 
cao nhất là 1,81 nmol/l. Kết quả này của chúng 
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tôi cũng khá tương đồng với M.N.Chowta và 
cộng sự.4 Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng 
độ C – Peptide lúc đói ở nhóm bệnh nhân có 
MAU và không có MAU lần lượt là: 0,72 ± 0,34 
nmol/l và 0,88 ± 0,35 nmol/l. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với  p <0,05 (p = 0,047, Mann – 
Whitney U Test). Ngoài ra chúng tôi cũng nhận 
thấy có sự tương quan nghịch biến mức độ vừa 
phải giữa nồng độ C – Peptide lúc đói với nồng 
độ albumin niệu (Spearman Test, r = -0,352, p = 
0,001). Kết quả này cũng tương tự với nghiên 
cứu của Maimoona Mushtaq Masoom và cộng 
sự5cũng nhưS. Bo và cộng sự6. Cơ chế về C – 
Peptide tác động đến chức năng thận vẫn còn 
chưa được làm rõ. Tuy nhiên có thể C – Peptide 
có ảnh hưởng đến việc giảm albumin niệu, dựa 
trên nghiên cứu của Mats Sjoquist và cộng sự thí 
nghiệm trên chuột.7Cũng trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nồng độ C – Peptide lúc đói trên nhóm 
bệnh nhân có BVMĐTĐ và không có BVMĐTĐ lần 
lượt là: 0,72 ± 0,33 nmol/lvà 0,9 ± 0,36 nmol/l. 
Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05 (p = 0,041, Mann – Whitney U Test). Điều 
này phù hợp với nhận xét của S.Bo và cộng sự6. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Nồng độ C – Peptide lúc đói trên nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu là 0,83 ± 0,35 nmol/l. 
- Có mối tương quan nghịch biến mức độ vừa 

phải giữa nồng độ C – Peptide lúc đói với nồng 
độ Albumin niệu. Nhóm bệnh nhân có MAU có 
nồng độ C – Peptide thấp hơn so với nhóm bệnh 

nhân không có MAU. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. 

- Nồng độ C – Peptide lúc đói giảm liên quan 
có ý nghĩa tới BVMĐTĐ.  
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TÓM TẮT23 
Kiểm tra delta (Delta check) là phương pháp kiểm 

soát chất lượng so sánh kết quả xét nghiệm hiện tại 
và kết quả trước đây của cùng một bệnh nhân phát 
hiện xem sự khác biệt giữa hai kết quả có vượt quá 
các tiêu chí được xác định trước hay không. Kiểm tra 
delta đảm bảo phát hiện các lỗi giai đoạn trước xét 
nghiệm, lỗi sao chép và lỗi ngẫu nhiên không thể phát 
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hiện được bằng các phương pháp kiểm soát chất 
lượng thường được sử dụng, do đó cải thiện độ tin 
cậy của các xét nghiệm. Nghiên cứu được tiến hành 
nhằm so sánh phân bố số liệu của khác biệt delta và 
thay đổi phần trăm delta cho một số xét nghiệm hoá 
sinh trên bệnh nhân nội trú và ngoại trú. Thu thập các 
cặp kết quả xét nghiệm của bệnh nhân được tiến 
hành trên cùng một máy hóa sinh tự động. Phân bố 
khác biệt delta ở các mức phân vị trên bệnh nhân nội 
trú của xét nghiệm Glucose, AST, ALT, Natri, Kali, Clo, 
Canxi lớn hơn so với trên bệnh nhân ngoại trú. Với xét 
nghiệm Urê và Creatinin, phân bố khác biệt delta trên 
bệnh nhân nội và ngoại trú có xu hướng tương tự 
nhau. Khi so sánh với bệnh nhân nội trú, phân vị thứ 
50, 95, 97.5 và 99 của thay đổi phần trăm delta của 
các xét nghiệm urê, creatinin, glucose, canxi trên 
bệnh nhân ngoại trú nhỏ hơn; trong khi AST, ALT, 


