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rõ tại đùi. Tại thời điểm T2, mức độ sưng nề đùi 
đã giảm nhưng vẫn còn tồn tại ở nhiều người 
bệnh cho thấy quá trình hồi phục và hấp thu 
dịch viêm đang diễn ra. Các biện pháp như 
chườm lạnh, kê cao chi dưới, tập co cơ tĩnh, vận 
động sớm đã phát huy hiệu quả, giúp tăng dẫn 
lưu bạch huyết và giảm phù nề mô mềm vùng 
đùi. Sau 1 tháng, tình trạng sưng nề đùi gần như 
chấm dứt ở phần lớn người bệnh. Chu vi đùi đạt 
mức gần tương đương bên lành, thậm chí trong 
một số trường hợp có thể giảm nhẹ do hiện 
tượng teo cơ tạm thời nếu người bệnh chưa tập 
luyện đủ cường độ. Theo nghiên cứu của Piva et 
al. (2011), vùng đùi thường bị sưng nề lan tỏa do 
áp lực nội khớp và dòng chảy viêm lan theo mô 
mềm sau mổ. Nếu không kiểm soát tốt, sưng đùi 
có thể dẫn đến đau kéo dài, hạn chế co cơ và làm 
chậm tiến trình phục hồi chức năng [7]. Tóm lại, 
mặc dù không phải là chỉ số chính như sưng nề 
khớp gối, nhưng độ sưng nề đùi vẫn cần được 
đánh giá thường quy và kiểm soát hiệu quả trong 
quá trình phục hồi sau thay khớp. Kiểm soát tốt 
sưng nề đùi sẽ góp phần giảm đau, phục hồi vận 
động và hỗ trợ tối đa trong việc đạt được các mục 
tiêu phục hồi chức năng lâu dài. 
 
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 43 người bệnh sau phẫu 
thuật thay khớp gối toàn phần tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 điều trị PHCN trong 28 
ngày cho thấy sự cải thiện về mức độ sưng nề 
đùi và sưng nề tại khớp, lực cơ gập duỗi khớp 
gối, tầm vận động gập duỗi khớp gối cải thiện 
theo thời gian với p < 0,05. Trước khi điều trị 

79,07% người bệnh điểm KS kém, sau 28 ngày 
có 2,33% người bệnh đạt mức rất tốt, 90,7% 
đạt mức tốt, còn 6,98% đạt mức trung bình, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 160 bệnh nhân đái tháo đường type 2, 
chia thành hai nhóm: có rối loạn lipid máu và không 
có rối loạn lipid máu. Kết quả: Độ tuổi trung bình của 
đối tượng nghiên cứu là 63,89 ± 12,82, nữ giới chiếm 
67,5%. Nồng độ homocystein máu trung bình ở nhóm 
có rối loạn lipid máu cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm không có (8,37 ± 2,88 so với 6,01 ± 1,83 
µmol/L; p < 0,001). Tỷ lệ đạm niệu (≥ 30 mg/g) ở 
nhóm có rối loạn lipid máu chiếm 75,0%, cao hơn 
đáng kể so với nhóm không có (34,4%) với p < 0,001. 
Đặc biệt, nồng độ homocystein cao nhất được ghi 
nhận ở nhóm bệnh nhân có đồng thời rối loạn lipid 
máu và đạm niệu (8,61 ± 3,17 µmol/L). Kết luận: Rối 
loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 có 
liên quan mật thiết với sự gia tăng nồng độ 
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homocystein máu và tỷ lệ xuất hiện đạm niệu. Sự kết 
hợp giữa rối loạn lipid máu và đạm niệu làm tăng 
đáng kể nồng độ homocystein. 

Từ khóa: Homocystein, đạm niệu, đái tháo 
đường type 2, rối loạn lipid máu. 
 
SUMMARY 

BLOOD HOMOCYSTEINE LEVELS AND 

PROTEINURIA IN PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS AND DYSLIPIDEMIA 

Background: Dyslipidemia and elevated blood 
homocysteine are important risk factors for renal 
complications in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM). Objective: To investigate blood 
homocysteine levels and their association with 
proteinuria in patients with T2DM with and without 
dyslipidemia. Materials and Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 160 
patients with T2DM, divided into two groups: those 
with dyslipidemia and those without. Results: The 
mean age of the study population was 63.89 ± 12.82 
years, and females accounted for 67.5%. The mean 
blood homocysteine concentration was significantly 
higher in the dyslipidemia group than in the non-
dyslipidemia group (8.37 ± 2.88 vs. 6.01 ± 1.83 
µmol/L; p < 0.001). The prevalence of proteinuria (≥ 
30 mg/g) was markedly higher in patients with 
dyslipidemia (75.0%) compared with those without 
(34.4%) (p < 0.001). Notably, the highest 
homocysteine levels were observed in patients who 
had both dyslipidemia and proteinuria (8.61 ± 3.17 
µmol/L).Conclusion: Dyslipidemia in patients with 
T2DM is strongly associated with elevated blood 
homocysteine levels and a higher prevalence of 
proteinuria. The coexistence of dyslipidemia and 
proteinuria significantly increases homocysteine 
concentrations. Keywords: Homocysteine, 
proteinuria, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường type 2 đang trở thành một 
thách thức y tế toàn cầu với tỷ lệ mắc bệnh và 
tử vong ngày càng gia tăng. Một trong những 
biến chứng nặng nề và phổ biến nhất của bệnh 
là bệnh thận đái tháo đường, nguyên nhân hàng 
đầu dẫn đến suy thận giai đoạn cuối. Bên cạnh 
yếu tố nguy cơ truyền thống là tăng đường 
huyết, rối loạn lipid máu thường gặp ở bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 đóng vai trò quan 
trọng trong cơ chế tổn thương thận thông qua 
việc gây độc tế bào, stress oxy hóa và thúc đẩy 
xơ hóa cầu thận. Trong những năm gần đây, 
homocystein là một sản phẩm trung gian của 
quá trình chuyển hóa methionine, đã được xác 
định là một yếu tố nguy cơ độc lập đối với các 
biến chứng mạch máu và thận. Nồng độ 
homocystein máu tăng cao gây rối loạn chức 
năng nội mô, tổn thương màng lọc cầu thận và 
liên quan mật thiết đến sự xuất hiện đạm niệu. 
Đáng chú ý, các bằng chứng y văn còn cho thấy 
mối liên hệ chặt chẽ giữa homocystein và rối 

loạn chuyển hóa lipid; sự gia tăng homocystein 
có thể làm trầm trọng thêm tình trạng rối loạn 
lipid máu và ngược lại, cả hai yếu tố này cùng 
tác động cộng hưởng lên hệ thống mạch máu 
thận [1], [6], [7]. 

Tuy nhiên, tại Việt Nam, các nghiên cứu 
đánh giá cụ thể sự khác biệt về nồng độ 
homocystein và mối tương quan của nó với tổn 
thương thận trên nhóm bệnh nhân đái tháo 
đường có và không có rối loạn lipid máu vẫn còn 
hạn chế. Việc làm sáng tỏ mối liên quan này sẽ 
giúp các nhà lâm sàng có thêm cơ sở để sàng lọc 
và can thiệp sớm. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề 
tài này với mục tiêu khảo sát nồng độ 
homocystein máu và mối liên quan với sự biểu 
hiện đạm niệu ở bệnh nhân đái tháo đường type 
2 có và không có rối loạn lipid máu. 
 

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

được thực hiện trên bệnh nhân đái tháo đường 
(ĐTĐ) type 2 đến khám và điều trị tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 
05/2023 đến tháng 05/2025 

Tiêu chuẩn chọn: Bệnh nhân ≥ 18 tuổi, 
được chẩn đoán ĐTĐ type 2 theo tiêu chuẩn Bộ Y 
tế (2020). Bệnh nhân được chia thành hai nhóm: 
nhóm có rối loạn lipid máu (RLLM) và nhóm 
không có RLLM dựa trên tiền sử chẩn đoán hoặc 
kết quả xét nghiệm lipid máu bất thường. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh lý 
cấp tính (nhiễm trùng, nhồi máu cơ tim, đột 
quỵ), biến chứng cấp tính của ĐTĐ, suy thận 
mạn giai đoạn cuối, xơ gan, phụ nữ mang thai, 
hoặc đang sử dụng các thuốc ảnh hưởng nồng 
độ homocystein (vitamin B6, B12, acid folic). 

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

cắt ngang có phân tích 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: có 

tổng 160 bệnh nhân đái tháo đường type 2 đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ được chọn mẫu thuận tiện từ 
tháng 05/2023 đến tháng 05/2025 

Nội dung nghiên cứu:  
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi, giới tính, chỉ số khối cơ thể (BMI), vòng bụng. 
- Nồng độ homocystein máu và sự biểu hiện 

đạm niệu: 
+ Định lượng nồng độ homocystein toàn 

phần (µmol/L): Đánh giá mức độ tăng 
homocystein với điểm cắt ≥ 12 µmol/L . 

+ Sự biểu hiện đạm niệu: Xác định tỷ số 
Albumin/Creatinin niệu (ACR) trong mẫu nước 
tiểu ngẫu nhiên. Đánh giá sự hiện diện đạm 
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niệu: ACR ≥ 30 mg/g. Phân loại mức độ với đạm 
niệu vi lượng (30 – 300 mg/g) và đạm niệu đại 
lượng (> 300 mg/g) . 

- Phân tích mối liên quan: Đánh giá sự khác 
biệt về nồng độ homocystein và tỷ lệ đạm niệu 
giữa nhóm bệnh nhân đái tháo đường có và 
không có rối loạn lipid máu. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: Số 
liệu được quản lý và phân tích bằng phần mềm 
thống kê y học. Các biến định lượng được trình bày 
dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (nếu phân 
phối chuẩn) hoặc trung vị (nếu không chuẩn). 
Kiểm định T-test, Mann-Whitney, Chi-bình phương 
được sử dụng để so sánh sự khác biệt. Mức ý 
nghĩa thống kê được chọn là p < 0,05.  

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
(n = 160) 

Tổng 
n (%) 

Đái tháo đường type 2, n(%) 
Có RLLPM Không RLLPM 

Tuổi 
< 60 55 (34,4) 36 (28,1) 19 (59,4) 
≥ 60 105 (65,6) 92 (71,9) 13 (40,6) 

X ± SD (năm) 63,89 ± 12,82 65,76 ± 10,91 56,41 ± 16,80 

Giới tính 
Nữ 108 (67,5) 92 (71,9) 16 (50,0) 

Nam 52 (32,5) 36 (28,1) 16 (50,0) 
BMI X ± SD (kg/m2) 23,34 ± 3,47 23,56 ± 3,13 22,45 ± 4,49 

Vòng bụng X ± SD (cm) 83,02 ± 9,56 83,41 ± 8,93 81,47 ± 11,76 
 

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là 
nữ giới (67,5%) và người cao tuổi (≥ 60 tuổi chiếm 
65,6%), với độ tuổi trung bình là 63,89 ± 12,82. 
Nhóm bệnh nhân có rối loạn lipid máu có các chỉ 
số trung bình về tuổi, BMI và vòng bụng đều cao 
hơn so với nhóm không mắc rối loạn này. 

3.2. Nồng độ homocystein máu và tình 
trạng đạm niệu ở bệnh nhân đái tháo đường 
type 2 có và không có rối loạn lipid máu 

Bảng 2. Nồng độ homocystein máu ở 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 có và 
không có rối loạn lipid máu 

Hcy máu 
(µmol/L) 
(n = 160) 

Đái tháo đường type 
2, n(%) 

p 
Có RLLPM 

Không 
RLLPM 

< 12 113 (88,3) 32 (100) 
0,043 

≥ 12 15 (11,7) 0 (0) 
X ± SD 

(µmol/L) 
8,37 ± 
2,88 

6,01 ± 1,83 
< 

0,001 
*Fisher’s Exact Test 
Nhận xét: Nồng độ homocysteine máu 

trung bình ở nhóm bệnh nhân đái tháo đường có 
rối loạn lipid máu cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm không có rối loạn (8,37 ± 2,88 so với 
6,01 ± 1,83 µmol/L; p < 0,001). Tương tự, tỷ lệ 
tăng homocystein (12 µmol/L) cũng gặp chủ yếu 
ở nhóm có rối loạn lipid máu, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,043. 

Bảng 3. Sự biểu hiện đạm niệu ở bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 có và không có 
rối loạn lipid máu 

Đạm niệu 
(mg/g) 

Đái tháo đường type 
2, n(%) 

p 

Có RLLPM 
Không 
RLLPM 

< 30 mg/g 32 (25,0) 21 (65,6) 
<0,001 

≥ 30 mg/g 96 (75,0) 11 (34,4) 

X ± SD (mg/g) 
264,84 ± 
523,56 

153,41 ± 
421,46 

0,266 

Nhận xét: Tỷ lệ xuất hiện đạm niệu (≥ 30 
mg/g) ở nhóm có rối loạn lipid máu chiếm ưu thế 
(75,0%), cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm không mắc rối loạn (34,4%) với p < 
0,001. Tuy nhiên, giá trị trung bình của đạm niệu 
giữa hai nhóm chưa ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,266). 

Bảng 4. Mức độ biểu hiện đạm niệu ở 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 có và 
không có rối loạn lipid máu 

Mức độ đạm 
niệu (mg/g) 

Đái tháo đường type 2, 
n(%) 

p 
Có RLLPM 

Không 
RLLPM 

30 – 300 mg/g 68 (70,8) 8 (72,7) 
0,004 

> 300 mg/g 28 (29,2) 3 (27,3) 

X ± SD (mg/g) 
347,34 ± 
582,17 

422,32 ± 
655,26 

0,690 

*Fisher’s Exact Test 
Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân có xuất 

hiện đạm niệu, tỷ lệ đạm niệu vi lượng (30 – 300 
mg/g) chiếm đa số ở cả hai nhóm có và không 
có rối loạn lipid máu (lần lượt là 70,8% và 
72,7%). Kết quả kiểm định cho thấy sự phân bố 
mức độ đạm niệu có sự khác biệt thống kê với p 
= 0,004, tuy nhiên mức độ đạm niệu trung bình 
giữa hai nhóm chưa ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa (p = 0,690). 
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Bảng 5. Nồng độ Hcy máu với sự biểu 
hiện đạm niệu ở bệnh nhân đái tháo đường 
type 2 có và không có rối loạn lipid máu 

Đạm niệu 
Hcy máu (µmol/L) 

p ĐTĐ kèm 
RLLPM 

ĐTĐ không 
kèm RLLPM 

≥ 30 mg/g 8,61 ± 3,17 5,05 ± 1,40 <0,001 
< 30mg/g 7,63 ± 1,52 6,52 ± 1,86 0,021 

Nhận xét: Nồng độ homocystein máu trung 
bình ở nhóm bệnh nhân đái tháo đường kèm rối 
loạn lipid máu luôn cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm không kèm rối loạn này ở cả hai 
trạng thái đạm niệu. Sự khác biệt này đặc biệt rõ 
rệt ở nhóm có đạm niệu (≥ 30 mg/g) với p < 
0,001 (8,61 ± 3,17 so với 5,05 ± 1,40 µmol/L) 
và vẫn giữ ý nghĩa ở nhóm chưa có đạm niệu với 
p = 0,021. 
 
IV. BÀN LUẬN 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Về độ tuổi, độ tuổi trung bình là 
63,89 ± 12,82, trong đó nhóm người cao tuổi (≥ 
60 tuổi) chiếm đa số với 65,6%. Kết quả này 
tương đồng với Chung Tấn Thịnh năm 2022 với 
84,9% và Merrycka Sangma năm 2015 với độ 
tuổi thường gặp từ 56 – 65 tuổi, phản ánh thực 
tế đây là bệnh lý thường gặp ở người cao tuổi. 
Tuy nhiên, độ tuổi trung bình nghiên cứu này 
cao hơn Trần Thị Phấn năm 2024 với 49,36 tuổi 
và Lawal năm 2022 với 52 tuổi. Sự khác biệt này 
có thể do đặc thù mẫu tại các cơ sở y tế hoặc xu 
hướng già hóa dân số tại địa phương [3], [4]. 

Về giới tính, nữ giới chiếm ưu thế với 67,5%, 
cao gấp đôi nam giới. Kết quả này phù hợp với 
Chung Tấn Thịnh (2022) và Trần Thị Phấn 
(2024), được lý giải do tình trạng mãn kinh làm 
gia tăng nguy cơ béo phì và rối loạn chuyển hóa. 
Ngược lại, một số nghiên cứu như Phạm Văn 
Hùng (2022) và Merrycka Sangma (2015) lại ghi 
nhận tỷ lệ nam giới cao hơn (trên 60%). Sự khác 
biệt về giới tính giữa các nghiên cứu phụ thuộc 
nhiều vào yếu tố nhân khẩu học và tiêu chuẩn 
chọn mẫu tại mỗi cơ sở [2], [3], [4]. 

Về đặc điểm nhân trắc, nhóm rối loạn lipid 
máu có BMI và vòng bụng trung bình (23,56 ± 
3,13 kg/m² và 83,41 ± 8,93 cm) cao hơn nhóm 
không mắc. Điều này phù hợp với bằng chứng về 
mối liên hệ giữa béo phì và rối loạn lipid. Trần 
Thị Phấn (2024) đã chỉ ra tỷ lệ rối loạn lipid ở 
nhóm BMI tăng cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm BMI bình thường (55,3% so với 
47,7%, p < 0,05). Chung Tấn Thịnh (2022) và 
Merrycka Sangma (2015) cũng khẳng định cơ 
chế do béo phì và kháng insulin dẫn đến tăng 
sản xuất lipoprotein tỷ trọng rất thấp và 

triglyceride, gây ra tình trạng rối loạn lipid máu 
[3], [4], [8]. 

3.2. Nồng độ homocystein máu và tình 
trạng đạm niệu ở bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 có và không có rối loạn lipid 
máu. Kết quả từ bảng 2 cho thấy nồng độ 
homocystein trung bình ở nhóm rối loạn lipid 
máu cao hơn đáng kể so với nhóm không có rối 
loạn (8,37 ± 2,88 so với 6,01 ± 1,83 µmol/L; p 
< 0,001). Tỷ lệ tăng homocystein (≥ 12 µmol/L) 
cũng chỉ xuất hiện ở nhóm này (11,7%; p = 
0,043). Điều này khẳng định mối liên hệ chặt 
chẽ giữa nồng độ homocystein và tình trạng rối 
loạn lipid máu. Kết quả này tương đồng với 
Jaishree Choudhary (2018), khi nhóm tăng 
homocystein (> 15 µmol/L) có Cholesterol toàn 
phần và LDL-C cao hơn đáng kể (p < 0,05). 
Tương tự, Merrycka Sangma (2015) cũng ghi 
nhận tương quan thuận giữa homocystein với 
Cholesterol toàn phần (p=0,003) và LDL-C 
(p=0,011). Về cơ chế, Lawal (2022) giải thích 
rằng homocystein làm tăng hoạt động enzyme 
HMG-CoA reductase (tăng tổng hợp cholesterol) 
và ức chế enzyme LCAT (giảm HDL-C). Sự hiện 
diện đồng thời của hai yếu tố này tạo tác động 
cộng hưởng, thúc đẩy xơ vữa động mạch. Do đó, 
việc kiểm soát tốt lipid máu mang lại lợi ích kép, 
không chỉ cải thiện hồ sơ lipid mà còn hỗ trợ 
kiểm soát homocysteine, giúp giảm thiểu rủi ro 
biến chứng tim mạch [5], [7], [8]. 

Kết quả từ bảng 3 cho thấy mối liên quan rõ 
rệt giữa rối loạn lipid máu và đạm niệu. Tỷ lệ 
đạm niệu (≥ 30 mg/g) ở nhóm rối loạn lipid máu 
chiếm 75,0%, cao hơn gấp đôi so với nhóm 
không mắc (34,4%), với ý nghĩa thống kê p < 
0,001. Kết quả này phù hợp với Chung Tấn 
Thịnh (2022) khi ghi nhận nguy cơ đạm niệu vi 
lượng tăng gấp 2,84 lần ở nhóm bệnh nhân này 
(p=0,037). Tương tự, Đặng Thị Việt Hà (2017) 
và Phạm Văn Hùng (2022) cũng khẳng định 
nồng độ LDL-C và Triglyceride tăng dần tương 
ứng với mức độ tổn thương thận (p < 0,05). Về 
cơ chế, Hanozia Hassan (2022) giải thích do các 
lipoprotein oxy hóa (đặc biệt là LDL) tích tụ tại 
cầu thận, kích thích phản ứng viêm, gây xơ hóa 
và tổn thương tế bào podocyte dẫn đến đạm 
niệu. Đáng lưu ý, mặc dù tỷ lệ mắc chênh lệch 
lớn, giá trị trung bình đạm niệu giữa hai nhóm 
chưa có sự khác biệt thống kê (p = 0,266) do độ 
phân tán dữ liệu (SD) quá lớn. Tuy nhiên, sự 
khác biệt về tỷ lệ mắc (p<0,001) vẫn đủ mạnh 
để khẳng định vai trò thiết yếu của việc kiểm 
soát lipid máu nhằm ngăn ngừa khởi phát biến 
chứng thận [1], [2], [4], [6]. 

Kết quả tại bảng 4 cho thấy giai đoạn đạm 
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niệu vi lượng (30 – 300 mg/g) chiếm đa số ở cả 
hai nhóm có và không có rối loạn lipid máu 
(70,8% và 72,7%), phản ánh thực tế phát hiện 
sớm biến chứng thận. Kết quả này tương đồng 
với Phạm Văn Hùng (2022) khi tỷ lệ 
microalbumin niệu cao hơn macroalbumin và 
Chung Tấn Thịnh (2022) với tỷ lệ dương tính 
34,1%. Đây là giai đoạn quan trọng để can thiệp 
ngăn ngừa bệnh thận mạn giai đoạn cuối. Tuy 
nhiên, sự phân bố mức độ đạm niệu giữa hai 
nhóm có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 
0,004), gợi ý rối loạn lipid máu ảnh hưởng đến 
sự chuyển dịch giai đoạn tổn thương thận. Nhận 
định này phù hợp với Chin-Hsiao Tseng (2009), 
tác giả cho rằng triglyceride, ApoB và Lp(a) tăng 
dần theo mức độ albumin niệu. Tương tự, Đặng 
Thị Việt Hà (2017) cũng ghi nhận nồng độ LDL-C 
tăng tỷ lệ thuận với mức độ protein niệu, khẳng 
định lipid là yếu tố thúc đẩy mức độ nặng của 
bệnh thận [1], [2], [4], [9]. Về mặt định lượng, 
giá trị trung bình đạm niệu giữa hai nhóm không 
có sự khác biệt có ý nghĩa (p = 0,690) do độ 
lệch chuẩn quá lớn. Mặc dù Hanozia Hassan 
(2022) ghi nhận tương quan mạnh giữa lipid và 
đạm niệu đại thể, nhưng trong nghiên cứu này, 
sự khác biệt về tỷ lệ phân bố (p=0,004) đã đủ là 
bằng chứng mạnh mẽ cảnh báo vai trò của lipid 
trong tiến triển bệnh [6]. 

Kết quả từ bảng 5 cho thấy nồng độ 
homocystein chịu tác động cộng hưởng của rối 
loạn lipid máu và tổn thương thận. Nhóm rối 
loạn lipid máu luôn có nồng độ homocystein cao 
hơn có ý nghĩa thống kê, bất kể có đạm niệu hay 
không (p=0.021 và p<0.001). Đáng chú ý, nồng 
độ đạt đỉnh (8,61 ± 3,17 µmol/L) ở nhóm hội tụ 
cả hai yếu tố nguy cơ. Sự gia tăng này phù hợp 
với Merrycka Sangma (2015) về mối tương quan 
thuận giữa homocystein và lipid. Về cơ chế, 
Lawal (2022) giải thích homocystein làm tăng 
hoạt động enzyme HMG-CoA reductase (tăng 
tổng hợp cholesterol) và ức chế men LCAT (gây 
rối loạn HDL), tạo mối liên hệ mật thiết giữa hai 
chỉ số này. Bên cạnh đó, Jaishree Choudhary 
(2018) xác định homocystein cao là yếu tố dự báo 
độc lập cho biến chứng thận. Lawal (2022) bổ 
sung rằng homocystein gây tổn thương nội mô 
qua stress oxy hóa và giảm Nitric Oxide (NO). Do 
thận là cơ quan đào thải chính, suy giảm chức 
năng thận (đạm niệu) sẽ khiến homocystein tích 
tụ ngược lại trong máu, tạo vòng xoắn bệnh lý 
làm nặng thêm tổn thương. Kết quả nhấn mạnh 
tầm quan trọng của kiểm soát đa yếu tố. Theo 
Jaishree Choudhary (2018), cần sàng lọc thường 

quy và điều trị tích cực cả rối loạn lipid lẫn 
homocystein (như bổ sung acid folic/B12) để bảo 
vệ chức năng nội mô và ngăn ngừa tiến triển 
bệnh thận đái tháo đường [5], [7], [8]. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy nồng độ homocystein 
máu ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 có rối 
loạn lipid máu cao hơn đáng kể so với nhóm không 
có rối loạn (8,37 ± 2,88 so với 6,01 ± 1,83 µmol/L; 
p < 0,001). Tỷ lệ xuất hiện đạm niệu ở nhóm rối 
loạn lipid máu chiếm ưu thế (75,0%). 
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