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bệnh nhân đợt cấp BPTNMT có suy hô hấp7. Tác 
giả Mohamed Emami Ardestani khi thực hiện 
nghiên cứu trên 829 bệnh nhân đợt cấp 
BPTNMT, tác giả này đưa ra điểm cắt của tỷ số 
Neutrophil/Lymphocyte là 6,9. Tại điểm cắt này 
có độ nhạy 60,87% và độ đặc hiệu 73,29%; có 
giá trị trong dự đoán nguy cơ tử vong nội viện ở 
bệnh nhân đợt cấp (p < 0,05) 8. Việc sử dụng tỷ 
số Neutrophil/Lymphocyte tiên đoán nguy cở tử 
vong không chỉ ở bệnh nhân đợt cấp BPTNMT, 
mà còn được sử dụng với mục đích tiên lượng ở 
các bệnh lý khác nhau như nhiễm trùng huyết, 
nhiễm COVID 19…  
V. KẾT LUẬN 

Chúng tôi ghi nhận được một số yếu tố độc 
lập giúp tiên đoán nguy cơ tử vong ở bệnh nhân 
đợt cấp BPTNMT. Từ những yếu tố nguy cơ tìm 
được, giúp bác sĩ lâm sàng đánh giá ban đầu, 
đưa ra quyết định theo dõi, điều trị phù hợp.  
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TÓM TẮT 86 

Biến chứng cường cận giáp thứ phát khá phổ biến 
ở đối tượng bệnh thận mạn giai đoạn cuối, gây nhiều 
ảnh hưởng đến sức khỏe người bệnh và làm giảm hiệu 
quả điều trị. Mục tiêu nghiên cứu khảo sát nồng độ 
hormone tuyến cận giáp (PTH) và các chất điện giải 
canxi, phospho huyết thanh ở bệnh nhân suy thận 
mạn lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 
3/2022 đến tháng 12/2023. Đối tượng và phương 
pháp: Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân 
tích được tiến hành trên 123 bệnh nhân suy thận mạn 
lọc máu chu kỳ, được điều trị tại Khoa Thận Nhân 
Tạo, Bệnh viện Chợ Rẫy. Các bệnh nhân tham gia 
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nghiên cứu không sử dụng thuốc hạ phospho, canxi 
hoặc PTH trong 3 tháng gần đây. Nồng độ PTH được 
đo bằng phương pháp miễn dịch hóa phát quang 
(CLIA), đồng thời các chỉ số sinh hóa khác như nồng 
độ canxi, phospho, eGFR và β2-microglobulin máu 
cũng được thu thập và đánh giá. Kết quả: Nồng độ 
PTH huyết thanh trung bình là 348,99 pg/mL. Tỷ lệ 
bệnh nhân có PTH cao (trên 300 pg/mL) chiếm 
43,93%. Có mối tương quan nghịch giữa PTH và eGFR 
(p < 0,001) và mối tương quan thuận giữa PTH và β2-
microglobulin (r = 0,44, p < 0,001). Không ghi nhận 
mối tương quan có ý nghĩa giữa PTH và các chỉ số 
canxi, phospho, hay tích số Ca x P. Kết luận: Nghiên 
cứu cho thấy nồng độ PTH có sự tương quan với eGFR 
và nồng độ β2-microglobulin huyết thanh, do đó PTH 
có thể là yếu tố quan trọng giúp theo dõi và điều trị 
bệnh nhân suy thận mạn lọc máu chu kỳ. 

Từ khoá: PTH, suy thận mạn, lọc máu chu kỳ, 
CLIA, eGFR, β2-microglobulin.  
SUMMARY 

SURVEY OF PARATHYROID HORMONE 
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LEVELS IN PATIENTS WITH CHRONIC 
KIDNEY FAILURE WITH CYCLIC 

HEMODIALYSIS AT THE HEMODIALYSIS 
DEPARTMENT – CHO RAY HOSPITAL 
Secondary hyperparathyroidism is quite common 

in patients with end-stage chronic kidney disease, 
affecting the patient's healthcare and reducing the 
effectiveness of treatment. Objectives: This study 
aims to investigate the serum parathyroid hormone 
(PTH), calcium and inorganic phosphorus 
concentrations in patients with chronic kidney disease 
undergoing regular hemodialysis at Cho Ray Hospital 
from March 2022 to December 2023. Subjects and 
Methods: Cross-sectional analysis research was 
applied on 123 patients with chronic kidney disease 
undergoing cyclic hemodialysis at the Hemodialysis 
Department, Cho Ray Hospital. Patients who had used 
phosphate binders, calcium, or PTH-lowering drugs in 
the past three months were excluded. Serum PTH 
levels were measured using the chemiluminescent 
immunoassay (CLIA) method, and other biochemical 
parameters such as calcium, inorganic phosphorus, 
eGFR, and β2-microglobulin were also collected and 
assessed. Results: The average serum PTH level was 
348.99 pg/mL. The percentage of patients with serum 
PTH levels higher than 300 pg/mL was 43.93%. There 
was an inverse correlation between concentrations of 
serum PTH and eGFR (p < 0.001) and a positive 
correlation between PTH and β2-microglobulin (r = 
0.44, p < 0.001). No significant correlation was found 
between PTH and calcium, phosphate, or the Ca × P 
product. Conclusion: The study shows that serum 
PTH levels are correlated with eGFR and β2-
microglobulin, indicating that PTH may be an 
important factor in monitoring and managing patients 
with chronic kidney disease undergoing hemodialysis.  

Keywords: PTH, chronic kidney disease, 
hemodialysis, CLIA, eGFR, β2-microglobulin.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh thận mạn (CKD) giai đoạn cuối thường 
phát sinh nhiều biến chứng nghiêm trọng, trong 
đó phổ biến là cường cận giáp thứ phát (SHPT), 
do rối loạn canxi, phospho và vitamin D 
[1],[2],[7]. Mặt khác, Định lượng PTH bằng 
phương pháp miễn dịch hóa phát quang (CLIA) 
có độ nhạy và độ đặc hiệu cao, vượt trội hơn các 
phương pháp như ELISA hoặc RIA [3]. Do đó, 
nghiên cứu này nhằm khảo sát nồng độ PTH 
bằng phương pháp CLIA trên bệnh nhân suy 
thận mạn lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện Chợ Rẫy, 
đồng thời đánh giá mối liên quan giữa PTH và 
các chỉ số cận lâm sàng như canxi, phospho và 
β2-microglobulin huyết thanh nhằm cung cấp 
thêm bằng chứng giúp ích trong phát hiện biến 
chứng và kiểm soát CKD.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân 
suy thận mạn được xác định chẩn đoán và đang 

điều trị lọc máu tại khoa Thận Nhân Tạo, Bệnh viện 
Chợ Rẫy, từ tháng 03/2022 đến tháng 12/2023.  

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định bệnh thận mạn có chỉ 
định lọc máu chu kỳ và  không điều trị thuốc hạ 
phospho, canxi, hay hormone PTH trong 3 tháng 
gần đây và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có 
bệnh lý ác tính, viêm mạn tính, viêm nhiễm cấp 
tính, suy giảm miễn dịch, các bệnh lý ảnh hưởng 
đến nồng độ canxi và phospho máu ngoài CKD. 

2.4. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Khoa Thận Nhân Tạo, khoa Sinh Hóa – Bệnh viện 
Chợ Rẫy. Từ tháng 03/2023 đến tháng 12/2023. 

2.5. Phương pháp nghiên cứu: thiết kế 
mô tả cắt ngang có phân tích. 

2.6. Cỡ mẫu 

 
Nghiên cứu này dựa theo kết quả nghiên 

cứu của Ngô Đức Kỷ (2021) [5], với PTH có độ 
lệch chuẩn 390,6 pg/mL; và d = 80. Từ đó, => 
cỡ mẫu n = 92 đối tượng nghiên cứu. 

2.6. Phương pháp chọn mẫu: Chọn ngẫu 
nhiên dựa theo kết luận của bác sĩ chuyên khoa 
Thận, Thận Nhân Tạo. Khai thác thông tin bệnh 
nhân thông qua phiếu thu thập thông tin. Các 
thông số xét nghiệm thực hiện tại khoa khoa 
Sinh Hóa – Bệnh viện Chợ Rẫy. 

2.7. Lấy mẫu và thực hiện xét nghiệm: 
Mẫu lấy ngay trước khi lọc máu và sau 8 giờ 
không ăn. Mẫu máu tĩnh mạch không chất chống 
đông (huyết thanh), ly tâm 5000 vòng /phút x 
10 phút, chiết huyết thanh và đo PTH trên hệ 
thống máy Liaison của hãng Diasorin (Ý) bằng 
phương pháp CLIA. Các xét nghiệm định lượng 
phospho, canxi trong huyết thanh thực hiện trên 
hệ thống Advia 1800của hãng Siemens (Mỹ) 
bằng phương pháp so màu điểm cuối. Tất cả các 
xét nghiệm được kiểm tra chất lượng theo quy 
trình chuẩn của khoa Sinh hóa –BV Chợ Rẫy.  

2.8. Vấn đề y đức: Nghiên cứu được Hội 
đồng đạo đức trường Đại học Quốc tế Hồng 
Bàng chấp thuận (số 66/PCT-HĐĐĐ, mã số: 
YĐ.SĐH.TC16.XNYH.022).   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 3.1. Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 
Đặc điểm (n=123) n (%) Thấp nhất 

- cao nhất 
Giới tính Nam 58 (47,2) P > 0,05* 

Nữ 65 (52,8) 
Nhóm tuổi < 30 tuổi 15 (12,2) 18-27 
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(Tuổi) 30-40 tuổi 20 (16,3) 30-39 
40-50 tuổi 29 (23,6) 40-49 
50-60 tuổi 26 (21,1) 50-59 
> 60 tuổi 33 (26,8) 60-90 

Chung 49,0 ± 15,8 18-90 

Thời gian 
lọc máu 
(Năm) 

≤ 3 năm 24 (19,5) 1-12 
>3 năm 99 (80,5) 1-12 
Chung 

(TB±SD) 5,0 (3,0-7,0) 1-12 

Tình trạng 
thiếu máu 
HGB (G/L) 

Không 24 (19,5) 121,0-169,0 
Có 99 (80,5) 61,0-127,0 

Chung 
(TB±SD) 106,2±19,8 61,0-169,0 

*Kiểm định: Chi bình phương (2);  
Nhận xét: Tuổi trung bình cao, nhóm trên 

60 tuổi chiếm 1/3. Hầu hết có thời gian lọc máu 
trên 3 năm và bị thiếu máu. 

Bảng 3.2. Đặc điểm cận lâm sàng của 
đối tượng nghiên cứu 

Phân nhóm; n=123 N (%) 
Canxi máu 
hiệu chỉnh 
(mmol/L) 

Giảm (< 2,1) 53 (43,09) 
Bình thường (2,1-2,37) 57 (46,34) 

Tăng (> 2,37) 13 (10,57) 
Phospho 

máu 
(mmol/L) 

Giảm (< 1,13) 20(16,26) 
Bình thường (1,13-1,78) 65(52,85) 

Tăng (> 1,78) 38(30,89) 
Ca x P 

(mmol2/L2) 
Bình thường (< 4,4) 27 (21,95) 

Tăng (≥ 4,4) 96 (78,05) 
Nhận xét: Tỷ lệ tăng canxi máu hiệu chỉnh 

thấp (10,6%). Nồng độ phospho máu ở giới hạn 
bình thường lại chiếm tỷ lệ cao (52,9%). Trong 
khi tỷ lệ tăng tích số Ca x P cao nhất (78,1%). 

Bảng 3.3. Tỷ lệ tăng PTH ở đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
PTH 

p Tăng; 
n(%) 

Không tăng; 
n (%) 

Nam 24 (41,4) 34 (58,6) 
p=0,59*Nữ 30 (46,2) 35 (53,8) 

Chung (n=123) 54 (43,9) 69 (56,1) 
*Kiểm định Chi bình phương (� 2) 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ tăng PTH giữa nam và nữ.  

Bảng 3.4. Phân loại rối loại nồng độ 
PTH máu theo KDIGO ở nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm (pg/mL) Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Thấp (< 150) 44 35,77 

Bình thường (150 – 300) 25 20,33 
Cao ( > 300) 54 43,90 

Tổng số 123 100 
Nhận xét: Nhóm có nồng độ PTH tăng 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 43,9%. 

 
Hình 3.1. Biểu đồ tương quan giữa PTH với 

nồng độ canxi hiệu chỉnh Alb 
Nhận xét: Hệ số tương quan rất nhỏ (r < 

0,01; p > 0,05) cho thấy không có mối tương 
quan giữa PTH và Canxi. 

 
Hình 3.2. Mối tương quan giữa PTH với tích 

số Ca x P 
Nhận xét: Có tương quan thuận mức độ 

yếu giữa PTH và Ca × P (r = 0,24; p< 0,05). 

 
Hình 3.3. Mối tương quan giữa nồng độ 

PTH với eGFRCKD-EPI 
Nhận xét: Nồng độ PTH có mối tương quan 

nghịch trung bình với chỉ số eGFR CKD-EPI ( r = -
0,37; p < 0,05). 

 
Hình 3.4. Mối tương quan giữa nồng độ 

PTH với  β2 microglobulin 
Nhận xét: Có mối tương quan thuận mức 

độ trung bình giữa nồng độ PTH và β2-
microglobulin (r = 0,44; p < 0,05).  
IV. BÀN LUẬN 

Trong tổng số 123 bệnh nhân lọc máu chu 
kỳ tham gia nghiên cứu, tỷ lệ nam và nữ gần 
tương đương nhau, với 47,2% là nam và 52,8% 
là nữ. Kết quả này có sự tương đồng với các 
nghiên cứu trong và ngoài nước [4],[6],[7]. Về 
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độ tuổi, tuổi trung bình của bệnh nhân trong 
nghiên cứu là 49,0 ± 15,8 tuổi, trong đó nhóm 
trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (26,8%). Kết 
quả này phù hợp với cơ chế sinh lý của quá trình 
lão hóa thận, khi các nephron giảm dần và eGFR 
giảm bắt đầu từ 30 tuổi. 

Nghiên cứu này có mức lọc cầu thận (eGFR), 
phospho và β₂-microglobulin máu trung bình lần 
lượt là 5,81 ± 3,06 ml/phút/1,73m2, 1,64 mmol/L 
và 28,16 ± 9,70 mg/L. So với các nghiên cứu 
khác, kết quả này có sự tương đồng nhưng cũng 
cho thấy sự biến động giữa các nhóm bệnh 
nhân[1],[6]. Nồng độ hormone tuyến cận giáp 
(PTH) trung bình 348,99 pg/mL, với tỷ lệ 43,9% 
bệnh nhân có PTH cao. Mức PTH tăng ở bệnh nhân 
CKD là một hiện tượng phổ biến, phản ánh sự suy 
giảm chức năng thận. Tình trạng rối loạn canxi 
máu, với hơn 43% đối tượng có giảm canxi máu, 
tương tự với kết quả nghiên cứu của Ngô Đức Kỷ 
[5] cho thấy tính phổ biến của biền chứng này ở 
đối tượng bệnh thận mạn có lọc máu.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy không có mối 
tương quan có ý nghĩa thống kê giữa PTH và 
nồng độ canxi toàn phần (r = -0,02; p = 0,82) 
cũng như canxi hiệu chỉnh (r = -0,0003; p = 
0,99). Điều này cho thấy PTH không ảnh hưởng 
đáng kể đến nồng độ canxi trong quần thể 
nghiên cứu. Nồng độ canxi có thể bị ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố như hấp thu canxi từ ruột, tình 
trạng vitamin D, kháng PTH ở xương và liệu 
pháp điều trị. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Phạm Văn Bùi & Lê Thị Đan Thùy 
(2019). Các tác giả này cũng không tìm thấy mối 
liên hệ đáng kể giữa PTH và canxi huyết thanh ở 
bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối điều trị 
thay thế thận [1],[6]. 

Nghiên cứu cho thấy PTH có mối tương quan 
thuận với phospho máu (r = 0,22, p = 0,01), 
điều này phù hợp với các nghiên cứu trước đó về 
cơ chế bệnh sinh của cường cận giáp thứ phát 
như kết quả của nghiên cứu của Bùi Thị Huyền, 
và cộng sự [4] (r = 0,327), Silva, B. C và cộng 
sự (r = 0.31) [9], ghi nhận mối liên quan thuận 
giữa hai chỉ số này. 

Không có liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
PTH và tích số Ca × P, có thể do sự biến động 
của nồng độ canxi, phospho và ảnh hưởng của 
liệu pháp điều trị lên từng bệnh nhân. Trong khi 
đó, một số nghiên cứu đã ghi nhận mối tương 
quan thuận giữa PTH và tích số Ca × P ở bệnh 
nhân bệnh thận mạn. Cụ thể, nghiên cứu của 
Nguyễn Hoàng Thanh Vân trên bệnh nhân thận 
nhân tạo chu kỳ báo cáo (r = 0,31; p < 0,001), 
trong khi Nguyễn Thị Kim Thủy phát hiện PTH có 

mối tương quan thuận đáng kể Ca × P ở bệnh 
nhân thận nhân tạo chu kỳ (r = 0,665; p < 
0,001). Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận PTH 
có mối tương quan thuận mức trung bình với β₂-
microglobulin (r = 0,44, p < 0,001), cho thấy cả 
hai chỉ số này đều tăng đồng thời khi chức năng 
thận suy giảm.  
V. KẾT LUẬN 

Nồng độ PTH huyết thanh ở bệnh nhân suy 
thận mạn có lọc máu chu kỳ: 348,99 pg/mL (SD 
= 300,9), tỷ lệ PTH cao chiếm 43,9%. Nồng độ 
PTH huyết thanh tương quan nghịch với eGFR (r 
= -0,37) và tương quan thuận với nồng độ β₂-
microglobulin (r = 0,44) và chỉ tương quan yếu 
với nồng độ phospho và không tương quan với 
nồng độ canxi trong máu và chỉ số CaxP. Định 
lượng PTH huyết thanh là chỉ số rất cần thiết 
giúp đánh giá và theo dõi các biến chứng ở bệnh 
nhân bệnh thận mạn có lọc máu chu kỳ.  
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