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nhóm Candida non-albicans thường có xu hướng 
đề kháng azole cao hơn, dẫn đến tăng nguy cơ 
thất bại điều trị và bệnh cảnh phức tạp, tái phát, 
đặt ra thách thức cho các bác sĩ lâm sàng trong 
việc kiểm soát và phòng ngừa bệnh. 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá chất lượng 

cuộc sống (CLCS) và một số yếu tố liên quan của bệnh 
nhân khó tiêu chức năng (KTCN) trước và sau 4 tuần 
điều trị bằng itopride hydrochloride.Đối tượng và 
phương kháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến 
cứu, theo dõi dọc được thực hiện trên 74 bệnh nhân 
KTCN được chẩn đoán theo tiêu chuẩn ROME IV. Bệnh 
nhân được điều trị bằng itopride hydrochloride liều 
150 mg/ngày trong 4 tuần. CLCS được đánh giá bằng 
thang điểm Nepean Dyspepsia Index dạng ngắn (SF-
NDI) tại hai thời điểm: trước và sau điều trị. Số liệu 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. Kết quả: 
Điểm SF-NDI trung bình trước điều trị của bệnh nhân 
là 52,57 ± 18,47, sau 4 tuần điều trị giảm xuống còn 
25,68 ± 6,71. Mức cải thiện tổng điểm SF-NDI trung 
bình là 26,89 điểm, có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 
Cải thiện được ghi nhận ở tất cả các lĩnh vực của SF-
NDI, đặc biệt ở lĩnh vực “công việc, học tập” (28,92 
điểm). Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa mức độ cải thiện SF-NDI với các yếu tố như giới 
tính, BMI, thói quen hút thuốc, uống rượu bia, dùng 
cà phê, hoạt động thể lực và sử dụng NSAID (p > 
0,05). Nhóm bệnh nhân thể chồng lấp có điểm SF-NDI 
trước điều trị cao nhất (61,77 ± 16,86) và mức độ cải 
thiện cao nhất sau điều trị. Kết luận: Điều trị itopride 
hydrochloride trong 4 tuần giúp cải thiện đáng kể và 
toàn diện CLCS của bệnh nhân KTCN, đặc biệt ở nhóm 
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bệnh nhân có gánh nặng triệu chứng nặng nhất là thể 
chồng lấp. Từ khóa: Khó tiêu chức năng, Itopride 
hydrochloride, Chất lượng cuộc sống, SF-NDI. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN 

PATIENTS WITH FUNCTIONAL DYSPEPSIA 
TREATED WITH ITOPRIDE 

HYDROCHLORIDE 
Objectives: This study aimed to assess the QoL 

of FD patients before and after 4 weeks of treatment 
with itopride hydrochloride and to explore related 
factors influencing QoL in this patient group. 
Methods: A prospective, longitudinal study was 
conducted on 74 FD patients diagnosed according to 
the ROME IV criteria. Patients were treated with 
itopride hydrochloride at a dose of 150 mg/day for 4 
weeks. QoL was measured using the Short-Form 
Nepean Dyspepsia Index (SF-NDI) at two time points: 
before and after treatment. Data were analyzed using 
SPSS 26.0 software. Results: The mean baseline SF-
NDI score was 52.57 ± 18.47, which decreased to 
25.68 ± 6.71 after 4 weeks of treatment. The mean 
improvement in the total SF-NDI score was 26.89 
points, which was statistically significant (p < 0.001). 
Improvement was observed across all SF-NDI 
domains, with the highest improvement in the 
"work/study" domain. No significant association was 
found between the degree of SF-NDI improvement 
and factors such as gender, BMI, smoking habits, 
alcohol consumption, coffee use, physical activity, or 
NSAID use (p > 0.05). Patients with the overlap 
subtype had the highest baseline SF-NDI score (61.77 
± 16,86) and the greatest improvement after 
treatment. Conclusion: Four weeks of treatment with 
itopride hydrochloride significantly and 
comprehensively improved the QoL of FD patients, 
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particularly in the overlap subtype, which has the highest 
symptom burden. Keywords: Functional dyspepsia, 
Itopride hydrochloride, Quality of life, SF-NDI 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khó tiêu chức năng là một rối loạn tiêu hoá 
phổ biến, chiến khoảng 21% dân số toàn cầu và 
xu hướng càng tăng lên ở các nước Châu Á, 
trong đó có Việt Nam.1 Mặc dù rối loạn này 
không phải tình trạng đe doạ tính mạng nhưng 
ảnh hưởng đáng để đến chất lượng cuộc sống, 
cản trở hoạt động hàng ngày và có thể gây ra 
gánh nặng kinh tế và xã hội lớn.2,3 Trong các thử 
nghiệm lâm sàng gần đây, chất lượng cuộc sống 
thường được coi như là một tiêu chuẩn trong 
việc đánh giá triệu chứng, và việc cải thiện chất 
lượng cuộc sống là mục tiêu chính trong điều trị 
chứng khó tiêu chức năng. Tuy nhiên, ở Việt 
Nam cũng như trên thế giới còn ít có nghiên cứu 
về hiệu quả cải thiện chất lượng cuộc sống ở 
những đối tượng bệnh nhân này. Chỉ số khó tiêu 
Nepean dạng ngắn (SF-NDI) là công cụ được 
thiết kế để đánh giá mức độ suy giảm trong các 
khía cạnh của cuộc sống ở bệnh nhân mắc 
chứng khó tiêu.4,5 Tuy nhiên, hiện nay còn ít có 
những nghiên cứu về chất lượng cuộc sống ở 
bệnh nhân khó tiêu chức năng và mức độ tác 
động của các yếu tố liên quan. Do đó, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu nhằm đánh giá chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân khó tiêu chức năng 
trước và sau điều trị bằng Itopride hydrochloride 
bằng công cụ SF-NDI, đồng thời khảo sát các 
yếu tố liên quan ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống ở nhóm bệnh nhân này. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu là những bệnh nhân đến khám tại 
phòng khám Tiêu hoá của Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội với các triệu chứng cơ năng của bệnh lý 
dạ dày tá tràng như đau thượng vị, đầy bụng, ăn 
mau no, khó chịu sau ăn no, ợ hơi, ợ chua. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 18 tuổi 
trở lên; bệnh nhân được chẩn đoán khó tiêu chức 
năng theo tiêu chuẩn ROME IV, 2016.6 Bệnh nhân 
có kết quả nội soi dạ dày bình thường hoặc viêm 
(không có ung thư, loét, loạn sản, polyp) 

Tiêu chuẩn loại trừ: Tiền sử phẫu thuật 
cắt dạ dày; có tổn thương thực thể (ung thư, 

loét, tổn thương loạn sản, polyp) đã được chẩn 
đoán qua nội soi trước đó; bệnh nhân có thai 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến 

cứu, theo dõi dọc 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Cỡ mẫu được tính theo công thức so sánh 2 

giá trị trung bình 

 
sử dụng số liệu từ nghiên cứu của Holtmann 

năm 20067 với độ tin cậy 95%, độ lệch chuẩn 
20,65, hiệu số kì vọng là 10; sai số 10% cho kết 
quả cỡ mẫu 42 bệnh nhân 

Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, 
chọn bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
và không vi phạm tiêu chuẩn loại trừ. Trong quá 
trình nghiên cứu chúng tôi thu thập được tất cả 
thông tin của 74 đối tượng. 

Bệnh nhân được thăm khám, nội soi và chẩn 
đoán xác định theo tiêu chuẩn Rome IV. Các 
thông tin được thu thập thông qua hồ sơ bệnh 
án và phỏng vấn trực tiếp bằng bệnh án nghiên 
cứu có bộ câu hỏi SF-NDI5 gồm 10 câu hỏi được 
chia thành 5 lĩnh vực. Đánh giá được thực hiện 
tại hai thời điểm: thời điểm ban đầu và sau 4 
tuần điều trị bằng Itopride hydrochloride liều 150 
mg/ngày. Chúng tôi chia đối tượng nghiên cứu 
thành 3 thể bệnh: thể đau thượng vị, thể đầy 
bụng sau ăn, thể chồng lắp theo tiêu chuẩn 
ROME IV.6 

Phương pháp xử lí số liệu. Số liệu được 
nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. Sử dụng 
các kiểm định thống kê phù hợp (chi-bình phương, 
t-test,…) để so sánh sự thay đổi chất lượng cuộc 
sống và triệu chứng trước và sau điều trị. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 6/2024 đến tháng 

7/2025, chúng tôi thu nhận được 74 bệnh nhân 
khó tiêu chức năng, trong đó bao gồm 34 bệnh 
nhân nam (45,9%) và 40 bệnh nhân nữ (54,1%). 
Trong đó, các bệnh nhân được chia thành 3 thể 
bệnh: thể đầy bụng sau ăn (31,1%); thể đau 
thượng vị (21,6%); thể chồng lắp (47,3%). Tuổi 
trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 
42,1 ± 13,7 tuổi, dao động từ 17 đến 80. 

 
Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Thể đầy bụng 
sau ăn (PDS) 

Thể đau thượng 
vị (EPS) 

Thể chồng 
lắp 

Tổng 
p-value 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
Hút thuốc 

Không 19 (82,66) 11 (68,8) 26 (74,3) 56 (75,7) 
0,564 

Có 4 (17,4) 5 (31,2) 9 (25,7) 18 (24,3) 
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Uống rượu,bia 
Không 9 (39,1) 9 (56,3) 11 (31,4) 29 (39,2) 

0,242 
Có 14 (60,9) 7 (43,7) 24 (68,6) 45 (60,8) 

Dùng cà phê 
Không 19 (82,6) 12 (75,0) 31 (88,6) 62 (83,8) 

0,431 
Có 4 (17,4) 4 (25,0) 4 (11,4) 12 (16,2) 

Hoạt động thể lực 
Kém 12 (52,2) 4 (25,0) 19 (54,3) 35 (47,3) 

0,129 
Tốt 11 (47,8) 12 (75,0) 16 (45,7) 39 (52,7) 

Sử dụng NSAID 
Không 22 (95,7) 13 (81,2) 32 (91,4) 67 (90,5) 

0,400 
Có 1 (4,3) 3 (18,8) 3 (8,6) 7 (9,5) 

SF-NDI trước điều trị 43,833,55 45,503,99 61,772,85 52,6818,65 <0,001 
SF-NDI sau điều trị 23,656,01 22,633,56 28,47,24 25,686,71 0,003 

 

 
Hình 1: Điểm SF-NDI trước điều trị ở các 

thể bệnh khó tiêu chức năng 
Ở cả 3 thể bệnh, không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về việc hút thuốc, uống rượu bia, 
dùng cà phê, hoạt động thể lực. Sử dụng NSAIDs 
hiếm gặp ở cả ba nhóm (4,3–18,8%), p = 0,400. 

Điểm SF-NDI trung bình trước điều trị khác 
biệt rõ rệt giữa các nhóm thể bệnh. Cụ thể, bệnh 
nhân khó tiêu chức năng thể chồng lắp có điểm 
SF-NDI cao nhất (61,77 ± 16,86), so với thể đầy 
bụng sau ăn (43,83 ± 17,02) và nhóm đau 
thượng vị (45,50 ± 15,96), sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001). 

Sau điều trị, điểm SF-NDI giảm rõ rệt ở cả 
ba nhóm, với mức giảm nhiều nhất ở thể chồng 
lấp (từ 61,77 xuống 28,4), tiếp đến là PDS (giảm 
từ 43,83 xuống 23,65) và EPS (giảm từ 45,50 
xuống 22,63), khác biệt giữa các nhóm có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,003). 

 
Bảng 2: Bảng so sánh điểm trung bình các lĩnh vực SF-NDI trước và sau điều trị 

itopride hydrochloride 

Lĩnh vực 
Trước điều trị Sau điều trị Cải thiện 

p-value 
Trung bình±SD Trung bình±SD Trung bình±SD 

Căng thẳng/lo lắng 52,16 ± 21,34 27,70 ± 10,41 24,46 ± 16,97 <0,001 
Sinh hoạt hàng ngày 51,08 ± 23,03 24,59 ± 8,79 26,49 ± 19,12 <0,001 

Ăn uống 55,81 ± 20,94 27,84 ± 10,89 27,97 ± 16,80 <0,001 
Kiến thức/kiểm soát 49,73 ± 21,77 23,11 ± 7,20 26,62 ± 20,76 <0,001 
Công việc/ học tập 54,05 ± 23,52 25,14 ± 9,54 28,92 ± 20,91 <0,001 
Tổng điểm SF-NDI 52,57 ± 18,47 25,68 ± 6,71 26,89 ± 14,59 <0,001 

 
Điểm trung bình ở tất cả các lĩnh vực của 

chất lượng cuộc sống theo thang điểm SF-NDI 
đều giảm, trong đó cao nhất là “công việc, học 
tập” (28,92 điểm). Các kết quả đều có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001). 

Bảng 3: Các yếu tố liên quan đến sự cải 
thiện chất lượng cuộc sống sau điều trị 
itopride hydrochloride 

Đặc điểm 
Cải thiện 

p-value 
Trung bình±SD 
Hút thuốc 

Không 25,79 ± 14,62 
0,253 

Có 30,33 ± 14,33 
Uống rượu, bia 

Không 25,38 ± 14,73 
0,269 

Có 29,24 ± 14,30 

Dùng cà phê 
Không 27,26 ± 15,07 

0,627 
Có 25,00 ± 12,17 

Hoạt động thể lực 
Kém 24,40 ± 14,21 

0,165 
Tốt 29,13 ± 14,74 

Sử dụng NSAID 
Không 26,33 ± 14,26 

0,307 
Có 32,29 ± 17,72 

BMI 
Gầy 30,80 ± 10,16 

0,449 Bình thường 25,28 ± 13,63 
Béo 28,70 ± 18,16 

Giới tính 
Nữ 26,45 ± 15,50 

0,780 
Nam 27,41 ± 13,65 
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Kết quả phân tích các yếu tố liên quan đến 
sự cải thiện chất lượng cuộc sống cho thấy 
không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
mức độ cải thiện SF-NDI với các yếu tố như hút 
thuốc, uống rượu bia, sử dụng cà phê, hoạt 
động thể lực, sử dụng NSAID, BMI hay giới tính 
(p > 0,05).  
 

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

sự khác biệt rõ rệt về điểm SF-NDI trước điều trị 
giữa các thể bệnh khó tiêu chức năng, với giá trị 
cao nhất ở nhóm thể chồng lấp (61,77 ± 2,85), 
tiếp đến là EPS và PDS. Điều này phản ánh gánh 
nặng triệu chứng nặng hơn của nhóm chồng lấp, 
khi bệnh nhân đồng thời chịu ảnh hưởng của 
triệu chứng đầy bụng sau ăn và đau thượng vị, 
dẫn đến tác động cộng hưởng lên chất lượng 
cuộc sống. Theo nghiên cứu của Stanghellini et 
al. (2016), nhóm bệnh nhân chồng lấp thường 
có tần suất triệu chứng cao hơn, và chịu tác 
động nặng nề hơn về mặt tâm lý, xã hội. 8 

Sau 4 tuần điều trị bằng itopride 
hydrochloride, cả 3 nhóm đều ghi nhận cải thiện 
đáng kể về điểm SF-NDI. Cơ chế tác động kép 
của itopride - vừa đối kháng D₂, vừa ức chế 
acetylcholinesterase ngoại vi - giúp tăng 
acetylcholine và cải thiện nhu động dạ dày, từ 
đó thúc đẩy làm rỗng dạ dày nhanh hơn; hiệu 
quả này đặc biệt phù hợp với các nhóm PDS và 
chồng lấp nơi rối loạn vận động là yếu tố tiên 
phát. Một số nghiên cứu cũng cho thấy itopride 
tác động gián tiếp lên điều hòa cảm giác, giúp 
cải thiện triệu chứng ở nhóm EPS. 9,10 

Các yếu tố hành vi sức khỏe (hút thuốc, 
uống rượu/bia, sử dụng cà phê, hoạt động thể 
lực, sử dụng NSAIDs) không khác biệt có ý nghĩa 
giữa các thể bệnh. Điều này gợi ý rằng phân 
nhóm lâm sàng trong khó tiêu chức năng chủ 
yếu phản ánh cơ chế bệnh sinh hơn là tác động 
của lối sống, mặc dù các yếu tố này vẫn cần 
được kiểm soát trong quá trình điều trị để tránh 
làm nặng thêm triệu chứng. 

Ngoài ý nghĩa thống kê, mức thay đổi SF-
NDI trong nghiên cứu đạt ý nghĩa lâm sàng theo 
tiêu chuẩn Minimal Clinically Important 
Difference (MCID). Sự thay đổi ít nhất 10 điểm 
trên thang điểm NDI tương ứng với sự thay đổi 
có ý nghĩa lâm sàng về tình trạng bệnh nhân.11 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, mức cải thiện 
ghi nhận trung bình 26,89 điểm, trong đó thể 
chồng lắp có điểm cải thiện nhiều nhất (33,37 
điểm so với 20,18 điểm và 22,87 điểm lần lượt ở 
thể đầy bụng sau ăn và thể đau thượng vị). Kết 
quả này tương đồng với kết quả của nghiên cứu 

tại Hàn Quốc (Lee et al., 2020), trong đó nhóm 
chồng lắp điều trị bằng itopride cho mức cải 
thiện cả về triệu chứng và điểm chất lượng cuộc 
sống vượt trội so với nhóm đơn thuần. 

So sánh với các nghiên cứu trên thế giới, kết 
quả của chúng tôi tương đồng với báo cáo của 
Tack và cộng sự (Aliment Pharmacol Ther, 
2012), trong đó itopride giúp cải thiện điểm SF-
NDI trung bình 18,6 điểm sau 4 tuần điều trị ở 
bệnh nhân khó tiêu chức năng thể hỗn hợp. 
Nghiên cứu của Li et al. (Neurogastroenterol 
Motil, 2019) cũng ghi nhận sự cải thiện đồng đều 
ở cả 5 lĩnh vực của SF-NDI, đặc biệt ở “ăn uống” 
và “sinh hoạt hàng ngày”, tương tự xu hướng 
chúng tôi quan sát được. Tuy nhiên, mức cải 
thiện trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
một số báo cáo trước, có thể do thời gian điều trị 
dài hơn, sự tuân thủ tốt của bệnh nhân, hoặc 
đặc điểm dân số nghiên cứu (tuổi trung bình, 
phân bố thể bệnh, tỷ lệ yếu tố nguy cơ). Bên 
cạnh đó, mức cải thiện tổng điểm SF-NDI trong 
nghiên cứu của chúng tôi (26,89 ± 14,59 điểm 
sau 4 tuần điều trị) tương đương với Kusano et 
al. (2006) (28,1 ± 15,4 điểm sau 8 tuần) và Tack 
et al. (2005) (27,5 ± 15,8 điểm sau 8 tuần). 
Điều này cho thấy hiệu quả cải thiện chất lượng 
cuộc sống của Itopride Hydrochloride có thể xuất 
hiện sớm (trong vòng 4 tuần), không thua kém 
các nghiên cứu có thời gian điều trị dài hơn. 

Ngoài ra, mức cải thiện đồng đều ở nhiều 
lĩnh vực trong nghiên cứu hiện tại cho thấy 
Itopride không chỉ tác động lên triệu chứng tiêu 
hóa mà còn giảm gánh nặng tâm lý và cải thiện 
chức năng xã hội, phù hợp với xu hướng ghi 
nhận trong các nghiên cứu quốc tế. 

Tuy nhiên, nghiên cứu này vẫn còn một số 
hạn chế. Thứ nhất, với cỡ mẫu 74, mặc dù đủ để 
đạt được ý nghĩa thống kê, nhưng việc mở rộng 
cỡ mẫu trong các nghiên cứu tương lai sẽ giúp 
tăng tính đại diện và khái quát hóa của kết quả. 
Thứ hai, nghiên cứu không có nhóm đối chứng 
giả dược hoặc so sánh với thuốc khác (prokinetic 
khác, PPI, hoặc điều trị kết hợp), do đó không 
thể loại trừ hoàn toàn ảnh hưởng của hiệu ứng 
placebo hoặc diễn biến tự nhiên của bệnh, vốn 
được ghi nhận có vai trò đáng kể trong khó tiêu 
chức năng (Enck et al., 2013). Thứ ba, đánh giá 
dựa vào bảng hỏi SF-NDI - một công cụ chuyên 
biệt dành cho bệnh nhân khó tiêu chức năng 
nhưng dựa trên tự báo cáo của bệnh nhân  nên 
kết quả có thể chịu ảnh hưởng của yếu tố tâm lý, 
kỳ vọng điều trị hoặc các yếu tố ngoài tiêu hóa. 

Vì vậy, chúng tôi khuyến nghị các nghiên 
cứu trong tương lai có thể tập trung vào việc so 
sánh hiệu quả của itopride với các loại thuốc 
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điều trị khác hoặc với giả dược để làm rõ hơn về 
lợi ích của nó. Ngoài ra, việc phân tích sâu hơn 
các yếu tố có thể ảnh hưởng đến kết quả điều 
trị, như tuổi, giới tính, mức độ nghiêm trọng ban 
đầu của bệnh, cũng sẽ mang lại những thông tin 
hữu ích cho việc cá nhân hóa điều trị.  
 

V. KẾT LUẬN 
Chúng tôi nhận thấy điều trị itopride giúp cải 

thiện đáng kể và toàn diện chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân khó tiêu chức năng chức năng cho 
thấy điểm SF-NDI trung bình giảm từ 52,57 ± 
18,47 xuống 25,68 ± 6,71 sau điều trị, với mức 
cải thiện trung bình 26,89 điểm có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,001). Sự cải thiện này ghi nhận ở tất cả 
các lĩnh vực, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân có gánh 
nặng triệu chứng nặng nhất là thể chồng lấp. Các 
yếu tố như giới tính, BMI, thói quen sinh hoạt 
không liên quan đến mức độ cải thiện. 
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NGHIÊN CỨU BƯỚC ĐẦU VỀ NỒNG ĐỘ STNFR2 HUYẾT TƯƠNG 
Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 2 CÓ BỆNH THẬN MẠN 
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TÓM TẮT38 
Thụ thể hòa tan của yếu tố hoại tử u TNF-α 2 

(sTNFR2) phản ánh tình trạng viêm và tổn thương 
thận ở bệnh nhân đái tháo đường có thể là một dấu 
ấn tiềm năng. Đề tài được thực hiện với mục tiêu khảo 
sát nồng độ sTNFR2 trong huyết tương bệnh nhân 
ĐTĐ type II có bệnh thận mạn và các yếu tố liên quan 
tại Bệnh viện Thận Hà Nội. Nghiên cứu cắt ngang có 
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đối chứng được thực hiện trên 80 bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 đến khám tại Bệnh viện Thận Hà Nội, được chia 
thành 4 nhóm theo mức độ suy giảm chức năng thận. 
Nồng độ sTNFR2 huyết tương được định lượng bằng 
kỹ thuật ELISA sử dụng bộ kit Invitrogen (KAC1761). 
Kết quả: Nồng độ sTNFR2 tăng dần theo các giai 
đoạn bệnh thận mạn (BTM): 1,967 ng/mL (không có 
BTM), 1,584 ng/mL (BTM giai đoạn 1&2), 8,725 
ng/mL (BTM giai đoạn 3) và 15,198 ng/mL (BTM giai 
đoạn 4) (p<0,001). Nồng độ sTNFR2 có tương quan 
nghịch mạnh với MLCT (rho = -0,716, p<0,001) và 
tương quan thuận với creatinin huyết thanh (rho = 
0,674, p<0,001), ure (rho = 0,596, p<0,001), protein 
niệu (rho = 0,497, p<0,001). Phân tích đường cong 
ROC cho thấy sTNFR2 có khả năng phân biệt tốt tình 
trạng MLCT < 60 ml/phút/1,73m² với AUC là 0,875 
(p<0,0001). Ngưỡng chẩn đoán 6,117 ng/mL cho độ 
nhạy 78,6% và độ đặc hiệu 89,5%. Kết luận: Nồng 


