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điều này cho thấy việc tuân thủ theo hướng dẫn 
của cán bộ, nhân viên y tế ngày càng cao. 

Về số lần khám thai trong thời kỳ mang thai 
số phụ nữ mang thai khám thai từ 3 lần trở lên ở 
3 tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng cuối lần lượt 
là  là 17,2%, 82,9%, 96,1%. Kết quả này cao 
hơn nghiên cứu của Đặng Thị Ngoãn 8 là 11,4%, 
65,6%, 88,4%. Điều này cho thấy khi tuổi thai 
lớn thì phụ nữ mang thai đã quan tâm hơn tới 
việc khám thai nhằm theo dõi sự phát triển của 
thai nhi và phát hiện được các bất thường.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong số 121 sản phụ đến khám tại khoa 

Sản của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2024, 
nhiều phụ nữ có thực hành tốt về chăm sóc dinh 
dưỡng thời kỳ mang thai. Tuy nhiên vẫn cần có 
những tư vấn để cải thiện tình trạng dinh dưỡng 
phù hợp với những sản phụ ăn kiêng quá mức 
hoặc ăn bổ sung chưa hợp lý. 
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TÓM TẮT83 
Đặt vấn đề: Đặt catheter đùi lọc máu cấp cứu là 

tình trạng khá phổ biến ở bệnh nhân bệnh thận giai 
đoạn cuối gây ra biến chứng như huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới với tỷ lệ ghi nhận được là 16,7%, 
triệu chứng chồng lấp có nguy cơ tử vong cao. Mục 
tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ huyết khối tĩnh mạch 
sâu chi dưới ở bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối đặt 
catheter đùi lọc máu cấp cứu và một số yếu tố liên 
quan huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu ngẫu 
nhiên 50 bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối đặt 
catheter đùi lọc máu cấp cứu tại Khoa Thận-Thận 
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nhân tạo, Bệnh viện đa khoa Trung Ương Cần Thơ từ 
tháng 4/2023 đến tháng 4/2024. Kết quả: Trong 50 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu tuổi trung bình 55,64 
± 18,36, nam giới chiếm 40%, tỷ lệ huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân bệnh thận giai đoạn 
cuối đặt catheter đùi lọc máu cấp cứu 18%. Có mối 
liên quan giữa tiền sử mắc bệnh ung thư, tình trạng 
bất động với huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới với OR 
lần lượt là 15,6 (2,25-108,11), 39 (5,35-283,86) với 
p<0,001. Khi phân tích hồi quy logistic đa biến, các 
yếu tố ung thư và tình trạng bất động là những yếu tố 
tác động đồng thời gây nên huyết khối tĩnh mạch sâu 
chi dưới với giá trị p<0,05. Trên tổng số 9 bệnh nhân 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới có 2 bệnh nhân 
biểu hiệu triệu chứng lâm sàng rõ ràng, 6 trên 9 bệnh 
nhân huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới có liên quan 
đến chân đặt catheter. Kết luận: Tỷ lệ huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới chiếm 18%, có mối liên quan 
đến tiền sử mắc bệnh ung thư, tình trạng bất động, 
chân đặt catheter. Đa số bệnh nhân huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới không biểu hiện triệu chứng lâm 
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sàng rõ ràng.  
Từ khóa: bệnh thận giai đoạn cuối, catheter đùi, 

huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới, lọc máu cấp cứu. 
 

SUMMARY 
DEEP VEIN THROMBOSIS INCIDENCE IN 

LOWER EXTREMITIES AND ASSOCIATED 

FACTORS IN END-STAGE KIDNEY DISEASE 
PATIENTS UNDERGOING EMERGENT 

FEMORAL CATHETER PLACEMENT FOR 
HEMODIALYSIS 

Background: Emergency femoral dialysis 
catheter placement, a common procedure in end-
stage kidney disease patients, is associated with 
complications such as deep vein thrombosis of the 
lower extremities, with a reported incidence of 16.7%, 
overlapping symptoms with a high risk of mortality. 
Objectives: To determine the rate of deep vein 
thrombosis of the lower extremities in end-stage 
kidney disease patients undergoing emergency 
femoral dialysis catheter placement and some related 
factors of deep vein thrombosis of the lower 
extremities. Materials and methods: A randomized 
study of 50 end-stage kidney disease patients 
undergoing emergency femoral dialysis catheter 
placement at the Nephrology-Hemodialysis 
Department, Can Tho Central General Hospital, from 
2023-04 to 2024-04.  Results: Among the 50 
participating patients, the average age was 55.64 ± 
18.36, males accounted for 40%, and the rate of deep 
vein thrombosis of the lower extremities in end-stage 
kidney disease patients with emergency femoral 
dialysis catheters was 18%. There was a correlation 
between a history of cancer and immobility with deep 
vein thrombosis of the lower extremities with ORs of 
15.6 (2.25-108.11) and 39 (5.35-283.86), respectively, 
with p<0.001. In multivariate logistic regression 
analysis, cancer and immobility were factors that 
simultaneously caused DVT with a p-value <0.05. Out 
of a total of 9 patients with deep vein thrombosis of 
the lower extremities, 2 patients showed clear clinical 
symptoms, 6 out of 9 patients with deep vein 
thrombosis of the lower extremities were related to 
the catheterized leg. Conclusions:. The rate of deep 
vein thrombosis of the lower extremities was 18%, 
correlated with a history of cancer, immobility, and the 
catheterized leg. The majority of patients with deep 
vein thrombosis of the lower extremities did not 
exhibit clear clinical symptoms. Keywords: end-stage 
kidney disease patients, double lumen catheter, deep 
vein thrombosis (DVT), hemodialysis. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Huyết khối tĩnh mạch sâu (HKTMS) là tình 
trạng bệnh lý do sự phát động và lan rộng bất 
hợp lý của phản ứng đông cầm máu của cơ thể, 
dẫn đến hình thành cục máu đông trong lòng 
mạch gây tắc một phần hoặc hoàn toàn một 
hoặc nhiều tĩnh mạch (TM) làm tăng gánh nặng 
về bệnh, kéo dài thời gian nằm viện và tăng chí 
phí điều trị [3]. 

Đặt ống thông tĩnh mạch trung tâm là một 

trong những thủ thuật xâm lấn thường được sử 
dụng trên bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối 
lọc máu cấp cứu. Vị trí đặt catheter thường nhất 
là tĩnh mạch đùi và biến chứng thường gặp nhất 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 
(HKTMSCD)[4]. 

Tỷ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới được 
nghiên cứu trên nhóm đối tượng bệnh nặng cần 
lọc máu cấp cứu, bệnh nằm ở khoa ICU. Trên cơ 
sở đó, nghiên cứu này nghiên cứu “Tỷ lệ huyết 
khối tĩnh mạch sâu chi dưới và một số yếu tố liên 
quan huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới trên 
bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối lọc máu cấp 
cứu” với mục tiêu xác định tỷ lệ huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới và một số yếu tố liên quan 
HKTMSCD ở bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối 
đặt catheter đùi lọc máu cấp cứu.      
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

(BN) được chẩn đoán bệnh thận giai đoạn cuối 
(ESKD) cần lọc máu cấp cứu (LMCC) tại bệnh 
viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ, thỏa tiêu 
chuẩn chọn mẫu. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên. 
- Được chẩn đoán bệnh thận giai đoạn cuối 

theo KDIGO 2023.  
- Có chỉ định đặt catheter tĩnh mạch đùi lọc 

máu cấp cứu. 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Không đặt được catheter đùi. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu 
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu. 

Chọn mẫu thuận tiện theo tiêu chuẩn nhọn và 
tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu, 
thu được 50 mẫu. 

- Biến số nghiên cứu 
+ Đặc điểm chung BN ESKD cần lọc máu cấp 

cứu: tuổi, giới tính, BMI, đái tháo đường type 2. 
+ Tỷ lệ HKTMSCD ở BN ESKD đặt catheter 

đùi lọc máu cấp cứu. 
+ Một số yếu tố liên quan đến HKTMSCD ở 

bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối đặt catheter 
đùi lọc máu cấp cứu: tiền sử ung thư, tình trạng 
bất động, sử dụng hormon thay thế, hút thuốc 
lá, chân đặt catheter, triệu chứng lâm sàng, 
nguy cơ HKTMSCD theo thang điểm Wells. 

- Phân tích và xử lý số liệu. Số liệu được 
nhập liệu và xử lý bằng phần mềm SPSS 23.0. 
Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần 
số và tỷ lệ phần trăm, các biến định lượng được 
trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn 
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nếu biến số có phân phối chuẩn; hoặc trung vị, 
giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất nếu biến số có 
phân phối không chuẩn. So sánh sự khác biệt 

được đánh giá bằng kiểm định Chi-square hoặc 
T-test với mức có ý nghĩa p < 0,05. 

 

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

Đặc điểm 
Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới Tổng 

n (%) 
p 

Không HKTMSCD Có HKTMSCD 

Tuổi 
<60 tuổi 24 (85,71%) 4 (14,29%) 28 (56%) 

0,481 
≥60 tuổi 17 (77,27%) 5 (22,73%) 22 (44%) 

Tuổi trung bình: 55,64 ± 18,36 

Giới 
Nam 14 (70%) 6 (30%) 20 (40%) 

0,130 
Nữ 27 (90%) 3 (10%) 30 (60%) 

BMI (kg/m2) 
<18,5 13 (100%) 0% 13 (26%) 0,154 

18,5-<23 17 (77,28%) 5 (22,72%) 22 (44%)  
≥23 11 (73,33%) 4 (26,67%) 15 (30%)  

Đái tháo đường típ 2 16 (76,2%) 5 (23,8%) 21 (42%) 0,464 
Nhận xét: Trong 50 BN có 20 nam chiếm 40%, tỷ lệ nam/nữ là 2/3. Nhóm tuổi từ 60 trở lên chiếm 

44%, tuổi trung bình là 55,64 ± 18,36. BMI nhóm <18,5 chiếm tỷ lệ 26%, nhóm 18,5-<23 chiếm 44%, 
nhóm ≥23 chiếm 30%. Tỷ lệ bệnh nền đái tháo đường típ 2 chiếm 42% (21/50). 

3.2. Tỷ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở BN ESKD đặt catheter đùi lọc máu cấp cứu 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ HKTMSCD trên bệnh nhân 

ESKD đặt catheter đùi lọc máu cấp cứu 

Nhận xét: Tỷ lệ HKTMSCD trên 50 bệnh 
nhân bệnh thận giai đoạn cuối đặt catheter đùi 
lọc máu cấp cứu tham gia nghiên cứu chiếm 
18% (9/50). Trên 9 bệnh nhân HKTMSCD có 6 
BN có huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới cùng 
chân đặt catheter chiếm 12%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan HKTMSCD 
ở BN ESKD 

 
Bảng 2. Một số yếu tố liên quan HKTMSCD 

Biến số 
Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới Tổng 

n (%) 
OR 95%CI p 

Không HKTMSCD Có HKTMSCD 
Ung thư 2 (33,33%) 4 (66,67%) 6 (12%) 15,6 (2,25-108,11) 0,007 

Điều trị hormon thay thế 1 (50%) 1 (50%) 2 (4%) 5 (0,28-88,52) 0,331 
Hút thuốc lá 12 (66,67%) 6 (33,33%) 18 (36%) 4,8 (1,03-22,55) 0,055 

Bất động 2 (25%) 6 (75%) 8 (16%) 39 (5,35-283,86) <0,001 
 

Nhận xét: Bệnh nhân có tiền sử bệnh lý ung 
thư chiếm 12% (6/50), trong đó 66,67% BN có 
HKTMSCD sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p là 
0,007. Tiền sử sử dụng hormon thay thế ghi nhận 
2/50 BN trong đó có 1 BN có HKTMSCD. Có 36% 
(18/50) BN hút thuốc lá, trong đó có 33,33% 
(6/18) có HKTMSCD. Bất động chiếm 16% (8/50) 
BN có tình trạng bất động, trong đó có 75% (6/8) 
BN có HKTMSCD sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p <0,001. Có mối liên quan giữa tiền sử mắc 
bệnh ung thư, tình trạng bất động với huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới với OR lần lượt là 15,6 
(2,25-108,11), 39 (5,35-283,86) với p<0,001. Khi 
phân tích hồi quy logistic đa biến, các yếu tố ung 
thư và tình trạng bất động là những yếu tố tác 
động đồng thời gây nên huyết khối tĩnh mạch sâu 

chi dưới với giá trị p<0,05. 
Bảng 4. Nguy cơ HKTMSCD đánh giá 

theo thang điểm Wells 

Thang điểm Wells 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nguy cơ thấp <1 điểm 0 0% 
Nguy cơ trung bình 1-2 điểm 8 88,89% 

Nguy cơ cao > 2 điểm 1 11,11% 
Nhận xét: Trên 9 bệnh nhân HKTMSCD 

đánh giá theo thang điểm Wells có 88,89% nguy 
cơ trung bình, 11,11% nguy cơ cao và không có 
trường hợp nào nguy cơ thấp.  
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
BN nam chiếm 40%, nữ chiếm 60%. Nghiên cứu 
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của chúng tôi có tỷ lệ nam/nữ thấp hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Rana S Hamid (2015) tỷ 
lệ nam giới chiếm 57,8%, nữ chiếm 42,2% [1], 
nghiên cứu của tác giả MirMohammad Miri 
(2017) tỷ lệ nam là 58,18%, nữ là 41,82% [6], 
nghiên cứu Ali Akbar Heydari và cộng sự (2014) 
tỷ lệ nam giới là 53,2%, nữ giới là 46,8%[7], 
nghiên cứu của tác giả Võ Thị Trúc Phưa (2020) 
tỷ lệ nam giới là 56,9% và nữ giới là 43,1% [8]. 
Tuy nhiên sự khác biệt giữa tỷ lệ nam và nữ  
chưa có ý nghĩa thống kê, điều này cho thấy tỷ 
lệ HKTMSCD ở nam và nữ như nhau. Độ tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 55,64 ± 18,36 
tương tự với nghiên cứu của tác giả Rana S 
Hamid là 54,4 ± 17,3 [1]. Tỷ lệ HKTMSCD giữa 2 
nhóm tuổi >60 tuổi và ≤60 tuổi khác biệt ghi 
nhận chưa có ý nghĩa thống kê. 

BMI trong nghiên cứu chúng tôi, gầy chiếm 
26%, trung bình chiếm 44%, thừa cân chiếm 
30%. Trong đó BN có HKTMSCD trên 2 nhóm có 
BMI trung bình và thừa cân, không ghi nhận 
trường hợp nào có HKTMSCD xuất hiện ở nhóm 
BN có BMI gầy. Tỷ lệ HKTMSCD trên BN thừa 
cân chiếm 36,36%, cao hơn nhóm không thừa 
cân 29,41%. Khác biệt chưa ghi nhận có ý nghĩa 
thống kê. Tương tự với nghiên cứu của 
MEDENOX cũng ghi nhận béo phì không phải là 
yếu tố nguy cơ HKTMCD [8].  

Tỷ lệ bệnh nhân Đái tháo đường típ 2 là 
42%, trong đó nhóm BN có HKTMSCD 23,8%. 
Khác biệt chưa ghi nhận có ý nghĩa thống kê 
(p=0,464). 

4.2. Tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới ở bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối 
đặt catheter đùi lọc máu cấp cứu. Tiến hành 
khảo sát bằng siêu âm Doppler động mạch, tĩnh 
mạch chi dưới sau khi phân tích trên 50 BN, tỷ lệ 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới trên bệnh 
nhân suy thận mạn lọc máu cấp cứu ở nghiên 
cứu chúng tôi là 18% (9/50) cao hơn so với 
nghiên cứu trước đây là 16,7% (theo nghiên cứu 
Rana S Hamid) [1], và thấp hơn nghiên cứu của 
tác giả Võ Thị Trúc Phưa (2020) tỷ lệ HKTMSCD 
là 26,3%. Có thể lý giải sự khác biệt này do khác 
biệt về đối tượng nghiên cứu, đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi là BN ESKD đặt catheter đùi 
lọc máu cấp cứu, đối tượng nghiên cứu của tác 
giả Võ Thị Trúc Phưa là BN nằm tại khoa ICU đặt 
catheter lọc máu cấp cứu có nhiều bệnh nền, 
bệnh nặng, lớn tuổi, nhiều yếu tố nguy cơ hơn. 
Đồng thời sự khác biệt về cỡ mẫu, dẫn đến việc 
có sự khác biệt về tỷ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu 
chi dưới giữa các nhóm nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 7/9 BN 
HKTMSCD không biểu hiện triệu chứng trên lâm 

sàng. Có 6/9 BN HKTMSCD liên quan đến chân 
đặt catheter. Đa số BN đều có nguy cơ hình 
thành HKTMSCD theo đang điểm Wells là trung 
bình, cao được đánh giá tại thời điểm nhập viện. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến HKTMS 
chi dưới. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 
36% (18/50) BN hút thuốc lá, đa số là nam giới, 
tỷ lệ HKTMSCD chiếm 33,33%, sự khác biệt chưa 
ghi nhận có y nghĩa thống kê. Tỷ lệ mắc ung thư 
là 12% (6/50) trong đó có 4 ca xuất hiện 
HKMSCD, sự khác biệt ghi nhận có ý nghĩa thống 
kê (p<0,001). Tỷ lệ điều trị hormon thay thế 4% 
(2/50), tất cả là nữ giới trong đó có 1 BN phát 
triển HKTMSCD. Tỷ lệ bất động 16%(8/50), có 
12% BN phát triển thành HKTMSCD, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p<0,001) [5]. Có mối liên 
quan giữa tiền sử mắc bệnh ung thư, tình trạng 
bất động với huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 
với OR lần lượt là 15,6 (2,25-108,11), 39 (5,35-
283,86) với p<0,001. Khi phân tích hồi quy 
logistic đa biến, các yếu tố ung thư và tình trạng 
bất động là những yếu tố tác động đồng thời 
gây nên huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới với 
giá trị p<0,05. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ HKTMSCD ghi nhận trên nhóm bệnh 

nhân bệnh thận giai đoạn cuối đặt catheter đùi 
lọc máu cấp cứu 18% (9/50). Khi phân tích hồi 
quy logistic đa biến, các yếu tố ung thư và tình 
trạng bất động là những yếu tố tác động đồng 
thời gây nên HKTMSCD với giá trị p<0,05. 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Cần sử dụng thang điểm Wells đánh giá 

nguy cơ HKTMSCD cho tất cả bệnh nhân bệnh 
thận giai đoạn cuối đặt catheter đùi lọc máu cấp 
cứu, và sử dụng thuốc kháng đông dự phòng 
cho tất cả BN có nguy cơ trung bình - cao. 
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NGHIÊN CỨU SỰ TĂNG NỒNG ĐỘ LEPTIN HUYẾT THANH 

VỚI NGUY CƠ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ 
 

Trần Khánh Nga1, Cao Ngọc Thành2, 

Phạm Văn Lình3, Nguyễn Thị Thư1 
 
TÓM TẮT84 

Đặt vấn đề: Nồng độ leptin huyết thanh ở thai 
phụ đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) cao hơn đáng kể 
so với thai phụ khỏe mạnh. Sự tăng nồng độ leptin có 
thể là một yếu tố nguy cơ của ĐTĐTK cũng như có 
thể là một dấu ấn sinh học tiềm năng trong dự đoán 
ĐTĐTK. Mục tiêu: đánh giá sự gia tăng nồng độ 
leptin huyết thanh với nguy cơ đái tháo đường thai kỳ. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu bệnh - chứng trên thai phụ có tuổi thai từ 24 – 28 
tuần được thực hiện nghiệm pháp dung nạp đường 
uống 75g – 2 giờ tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố 
Cần Thơ, chẩn đoán ĐTĐTK theo tiêu chuẩn của ADA 
và Bộ Y tế Việt Nam 2018 với 68 thai phụ cho mỗi 
nhóm. Định lượng leptin huyết thanh bằng phương 
pháp miễn dịch liên kết men (ELISA). Kết quả: Nồng 
độ leptin huyết thanh của nhóm thai phụ ĐTĐTK là 
9,45  6,33 ng/ml, của nhóm thai phụ không ĐTĐTK 
là 7,52  4,52 ng/ml, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p=0,043. Nhóm thai phụ có nồng độ leptin huyết 
thanh ≥ 10,3 ng/ml có nguy cơ ĐTĐTK cao hơn so với 
nhóm thai phụ có nồng độ leptin huyết thanh < 10,3 
ng/ml, tuy nhiên, chưa ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05 (OR=1,97 (KTC95% 0,94-
4,16). Thai phụ không thừa cân – béo phì nhưng có 
tăng nồng độ leptin sẽ tăng nguy cơ ĐTĐTK với 
OR=2,69 (KTC95% 1,11–6,51), thai phụ thừa cân – 
béo phì và có tăng nồng độ leptin sẽ tăng nguy cơ 
ĐTĐTK với OR=3,68 (KTC95% 1,07–14,02). Kết 
luận: Nghiên cứu cho thấy nồng độ leptin huyết 
thanh ở nhóm thai phụ ĐTĐTK cao hơn nhóm không 
có ĐTĐTK, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tuy 
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nhiên, nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan giữa 
tăng nồng độ leptin với nguy cơ ĐTĐTK. Từ khóa: đái 
tháo đường thai kỳ, ĐTĐTK, leptin huyết thanh. 
 

SUMMARY 

INCREASED SERUM LEPTIN 
CONCENTRATIONS WITH RISK OF 

GESTATIONAL DIABETES MELLITUS 
Background: Serum leptin concentration in 

women with gestational diabetes mellitus (GDM) is 
significantly higher compared to healthy pregnant 
women. Higher levels of serum leptin may be a risk 
factor as well as a potential biomarker in predicting for 
GDM. Objectives: Evaluate the increase in serum 
leptin concentration with the risk of GDM. Materials 
and methods: A case-control study on pregnant 
women at 24-28 weeks who underwent a OGTT 75g-2 
hour at Can Tho Hospital of Obstetrics and 
Gynecology. GDM was diagnosed according to the 
ADA and Vietnam Ministry of Health 2018 criteria, with 
68 pregnant women for each group. Serum leptin 
levels were quantified by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). Results: The serum 
leptin concentration in GDM group was 9.45 ± 6.33 
ng/ml, in non-GDM group was 7.52 ± 4.52 ng/ml, the 
difference was statistically significant (p = 0.043). 
Pregnant women with serum leptin levels ≥ 10.3 
ng/ml had a higher risk of GDM than pregnant women 
with levels < 10.3 ng/ml, however, there was no 
statistically significant difference with p>0.05 
(OR=1.97 (95% CI 0.94-4.16). Pregnant women who 
are normal weight have increased leptin levels will 
have an increased risk of GDM (OR = 2.69, 95% CI 
1.11-6.51), pregnant women who are overweight or 
obese and have increased leptin concentration will 
have an increased risk of GDM with OR=3.68 (95% CI 
1.07–14.02). Conclusion: The study showed that 
serum leptin concentration in GDM is higher than in 
the non-GDM with statistically significant difference. 
However, the study did not find a association between 
elevated leptin levels and the risk of GDM.Keywords: 


