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NỒNG ĐỘ HOMOCYSTEIN HUYẾT TƯƠNG VÀ MỐI LIÊN QUAN ĐỘC LẬP 
VỚI XƠ VỮA ĐỘNG MẠCH CẢNH Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÍP 2 

Đoàn Thị Kim Châu1, Võ Thị Bích Trâm3,  

Ngô Đức Lộc1, Trương Ngọc Mai2 

TÓM TẮT12  
Đặt vấn đề: Homocystein (Hcy) được xem là yếu 

tố nguy cơ độc lập của xơ vữa động mạch, tuy nhiên 
dữ liệu về mối liên quan này trên bệnh nhân đái tháo 
đường (ĐTĐ) típ 2 tại Việt Nam còn hạn chế. Mục 
tiêu: Khảo sát nồng độ Hcy và phân tích mối liên 
quan độc lập với độ dày lớp nội trung mạc (cIMT) và 
mảng xơ vữa động mạch cảnh ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 134 bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2 tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ từ 08/2022 đến 04/2024. Bệnh nhân được phân 
nhóm theo tứ phân vị Hcy để đánh giá các thông số 
lâm sàng và siêu âm động mạch cảnh. Số liệu được xử 
lý bằng phần mềm R 4.5.0 thông qua kiểm định thống 
kê và hồi quy tuyến tính đa biến. Kết quả: Nồng độ 
Hcy tăng cao liên quan có ý nghĩa với hút thuốc lá và 
suy giảm mức lọc cầu thận (p<0,001). Chỉ số cIMT 
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trung bình và tỷ lệ hiện diện mảng xơ vữa cao hơn rõ 
rệt ở các nhóm tứ phân vị Hcy cao (p<0,05). Phân tích 
hồi quy đa biến khẳng định Hcy là yếu tố liên quan 
độc lập với gia tăng cIMT (Beta=0,19; p=0,007) theo 
mối tương quan tuyến tính (p=0,014). Kết luận: 
Nồng độ homocystein huyết tương gia tăng có mối 
liên quan với suy giảm chức năng thận và là yếu tố 
tiên lượng độc lập đối với tổn thương xơ vữa động 
mạch cảnh ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2. Từ khóa: 
Homocystein, đái tháo đường típ 2, xơ vữa động 
mạch, độ dày lớp nội trung mạc, siêu âm động mạch 
cảnh. 

ABSTRACT 
PLASMA HOMOCYSTEINE LEVELS AND 

THEIR INDEPENDENT ASSOCIATION WITH 

CAROTID ATHEROSCLEROSIS IN PATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES 
Background: Homocysteine (Hcy) is recognized 

as an independent risk factor for atherosclerosis; 
however, data regarding this association among 
patients with type 2 diabetes (T2D) in Vietnam remain 
limited. Objectives: This study aimed to investigate 
plasma Hcy levels and analyze their independent 
association with carotid intima-media thickness (cIMT) 
and the presence of carotid plaques in T2D patients. 
Materials and methods: A cross-sectional study was 
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conducted on 134 T2D patients at Can Tho University 
of Medicine and Pharmacy Hospital from August 2022 
to April 2024. Participants were stratified by Hcy 
quartiles to evaluate clinical characteristics and carotid 
ultrasound parameters. Data were analyzed using R 
software (version 4.5.0), utilizing statistical tests and 
multivariable linear regression models. Results: 
Elevated Hcy levels were significantly associated with 
smoking and reduced estimated glomerular filtration 
rate (p < 0.001). Mean cIMT and the prevalence of 
carotid plaques were significantly higher in the upper 
Hcy quartiles (p < 0.05). Multivariable regression 
analysis confirmed Hcy as an independent factor 
associated with increased cIMT (Beta = 0.19, p = 
0.007), exhibiting a linear correlation (p = 0.014). 
Conclusion: Elevated plasma homocysteine levels are 
associated with impaired renal function and serve as 
an independent prognostic factor for carotid 
atherosclerotic damage in patients with type 2 
diabetes. Keywords: homocysteine, type 2 diabetes, 
atherosclerosis, carotid intima-media thickness, carotid 
ultrasound. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh tim mạch (CVD) hiện nay vẫn là 

nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và gánh 
nặng bệnh tật trên toàn cầu, đặc biệt là ở những 
bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 [6]. Các 
báo cáo dịch tễ học cho thấy sự gia tăng tỷ lệ 
mắc CVD gắn liền với sự bùng nổ của các yếu tố 
nguy cơ truyền thống như tăng huyết áp, rối loạn 
lipid máu và tình trạng kiểm soát đường huyết 
kém [5]. Trong đó, xơ vữa động mạch là cơ chế 
bệnh sinh cốt lõi dẫn đến các biến cố lâm sàng 
nghiêm trọng như nhồi máu cơ tim và đột quỵ. 

Bên cạnh các yếu tố nguy cơ kinh điển, 
homocystein (Hcy) từ quá trình chuyển hóa 
methionine, đã được xác định là yếu tố nguy cơ 
độc lập và quan trọng đối với sự phát triển của 
xơ vữa động mạch [8]. Tình trạng tăng Hcy máu 
thúc đẩy tổn thương mạch máu thông qua việc 
gây stress oxy hóa, rối loạn chức năng nội mô và 
tăng sinh tế bào cơ trơn mạch máu [7]. Đặc biệt, 
nồng độ Hcy thường tăng cao ở bệnh nhân ĐTĐ 
típ 2, điều này làm trầm trọng hơn tiến trình xơ 
vữa động mạch hệ thống [4]. Các nghiên cứu 
gần đây tại Việt Nam và trên thế giới đã bước 
đầu khảo sát mối liên quan giữa Hcy với các 
bệnh lý mạch vành và biến chứng thận ở bệnh 
nhân ĐTĐ típ 2 [1], [3]. Tuy nhiên, các dữ liệu về 
sự biến đổi của các thông số siêu âm động mạch 
cảnh bao gồm độ dày lớp nội trung mạc (cIMT) 
và sự hiện diện của mảng xơ vữa theo các mức tứ 
phân vị của Hcy trên đối tượng ĐTĐ típ 2 vẫn còn 
hạn chế. Việc xác định mối tương quan này là cần 
thiết để xác định các ngưỡng nồng độ Hcy có giá 
trị tiên lượng cao trong lâm sàng. 

Xuất phát từ nhu cầu tối ưu hóa việc phân 
tầng nguy cơ tim mạch sớm, việc kết hợp chỉ số 
sinh hóa homocystein và chẩn đoán hình ảnh 
thông qua siêu âm động mạch cảnh giúp nhận 
diện sớm các tổn thương mạch máu tiền lâm 
sàng, từ đó thiết lập chiến lược can thiệp kịp thời 
nhằm giảm tỷ lệ biến cố tim mạch ở bệnh nhân 
đái tháo đường típ 2. Trên cơ sở đó, nghiên cứu 
này được thực hiện nhằm khảo sát nồng độ 
homocystein huyết tương cùng các đặc điểm lâm 
sàng theo các nhóm tứ phân vị, đồng thời phân tích 
mối liên quan giữa nồng độ homocystein với chỉ số 
cIMT trung bình và sự hiện diện của mảng xơ vữa 
động mạch cảnh ở đối tượng bệnh nhân này. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Bệnh nhân được chẩn đoán ĐTĐ típ 2 đang 

điều trị nội trú hoặc ngoại trú tại bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 
08/2022 đến tháng 04/2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
Được chẩn đoán ĐTĐ típ 2 dựa trên tiêu 

chuẩn của Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ 
(ADA) năm 2021 hoặc Bộ Y tế Việt Nam năm 
2020, dựa trên các chỉ số đường huyết đói, 
HbA1c hoặc triệu chứng tăng glucose máu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân mắc các bệnh lý ác tính, bệnh hệ 

thống hoặc tình trạng nhiễm trùng cấp tính, 
bệnh nhân suy thận giai đoạn cuối hoặc đang 
điều trị thay thế thận, bệnh nhân có tiền sử phẫu 
thuật hoặc can thiệp trên động mạch cảnh hoặc 
các tình trạng dị dạng mạch máu bẩm sinh. Phụ 
nữ đang mang thai hoặc bệnh nhân có tình trạng 
cấp cứu nội khoa chưa ổn định. 

Bệnh nhân hoặc người nhà không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu: Chúng tôi tiến hành chọn mẫu 

thuận tiện. Trong thời gian từ tháng 08/2022 
đến tháng 04/2024 chúng tôi tuyển chọn được 
134 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn tham gia vào 
nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: 
Các đặc điểm chung bao gồm: tuổi, giới tính 

và tiền sử bệnh lý (thời gian mắc ĐTĐ, tiền sử 
tăng huyết áp, thói quen hút thuốc lá và rối loạn 
lipid máu), chỉ số khối cơ thể [BMI] (kg/m²) 

Các chỉ số cận lâm sàng: HbA1c (%), 
creatinine huyết thanh (µmol/L), độ lọc cầu thận 
ước đoán [eGFR] (mL/phút/1,73m²) theo CKD-
EPI, nồng độ homocystein huyết tương [Hcy] 
(µmol/L). Chia thành các nhóm dựa theo tứ phân 
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vị: Q1 (<10,23 µmol/L), Q2 (10,23 - 13,00 
µmol/L), Q3 (13,01 - 17,20 µmol/L) và Q4 
(>17,20 µmol/L). 

Độ dày lớp nội trung mạc (cIMT): Đo tại vị trí 
thành sau động mạch cảnh chung, cách bóng 
cảnh khoảng 1 cm. Giá trị cIMT trung bình được 
tính toán từ các phép đo ở cả hai bên phải và trái. 

Đánh giá mảng xơ vữa: Xác định sự hiện diện 
của mảng xơ vữa khi cIMT >1,5 mm hoặc có cấu 
trúc lồi vào lòng mạch làm tăng độ dày lớp nội 
trung mạc ít nhất 50% so với xung quanh. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: 
Số liệu được phân tích bằng phần mềm R 

phiên bản 4.5.0. Các biến định tính được trình 
bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Các 
biến định lượng được mô tả bằng trung bình ± 
độ lệch chuẩn hoặc trung vị (khoảng tứ phân vị) 
tùy theo phân bố, được kiểm tra bằng kiểm định 

Shapiro–Wilk. So sánh giữa các nhóm tứ phân vị 
homocystein được thực hiện bằng kiểm định Chi-
square, One-way ANOVA hoặc Kruskal–Wallis 
phù hợp. Mối liên quan giữa homocystein và 
cIMT được đánh giá bằng hồi quy tuyến tính đơn 
biến và đa biến, hiệu chỉnh theo tuổi, giới, hút 
thuốc lá, HbA1c, creatinine và LDL-C. Mô hình 
cubic spline được sử dụng để đánh giá tính 
tuyến tính của mối liên quan. Giá trị p < 0,05 
được xem là có ý nghĩa thống kê. 

2.3. Vấn đề y đức:  
Đề tài đã được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu Y Sinh học Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ theo phiếu số 22.272.HV/PCT-HĐĐĐ và 
được bệnh viện chấp thuận cho thực hiện. 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu theo nhóm tứ phân vị Hcy (n=134) 

Đặc điểm 
Q1  

n = 34 
Q2 

n = 34 
Q3 

n = 33 
Q4  

n = 33 
Giá trị p 

Nam giới, n (%) 28 (82,4) 27 (79,4) 23 (69,7) 26 (78,8) 0,633a 

Tăng huyết áp, n (%) 26 (76,5) 27 (79,4) 29 (87,9) 29 (87,9) 0,488a 

Hút thuốc lá, n (%) 1 (2,9) 3 (8,8) 8 (24,2) 3 (9,1) 0,040a 

Rối loạn lipid máu, n (%) 25 (73,5) 29 (85,3) 27 (81,8) 32 (97,0) 0,067a 

Tuổi (năm) 60,97±13,09 62,15±13,09 64,67±10,11 67,42±10,64 0,127b 

Thời gian mắc ĐTĐ (năm) 6,24±6,46 5,97±5,02 8,52±7,53 8,79±6,11 0,127b 

BMI (kg/m²) 23,19±3,83 22,37±2,61 22,97±3,21 23,20±3,15 0,605b 

Vòng eo (cm) 81,24±9,34 79,68±7,92 80,70±7,99 82,85±7,27 0,393b 

TC (mmol/L) 4,15 (2,15) 4,85 (1,47) 4,70 (2,17) 5,01 (2,47) 0,312c 

Triglyceride (mmol/L) 1,96 (1,59) 2,52 (2,32) 1,90 (1,71) 2,40 (1,42) 0,221c 

HDL-C (mmol/L) 0,90 (0,30) 1,00 (0,34) 1,00 (0,23) 0,83 (0,30) 0,215c 

LDL-C (mmol/L) 2,70±1,15 2,77±1,01 2,49±1,19 3,06±1,42 0,381b 

HbA1c (%) 9,25±2,24 9,35±3,01 8,83±2,73 8,97±2,36 0,852b 

Creatinine (µmol/L) 65,20 (11,83) 74,20 (20,08) 70,00 (22,00) 97,70 (31,50) <0,001c 

eGFR (mL/phút/1,73m²) 87,71±19,62 78,33±23,72 79,82±17,83 58,98±24,54 <0,001b 
aPearson’s Chi-squared test, bOne-way, 

cKruskal-Wallis rank sum test 
Ở nhóm bệnh nhân tham gia nghiên cứu, tỷ 

lệ hút thuốc lá có sự gia tăng đáng kể từ nhóm 
Q1 (2,9%) đến nhóm Q3 (24,2%) với p = 0,040. 

Đặc biệt, chức năng thận suy giảm rõ rệt khi 
nồng độ Hcy tăng cao, thể hiện qua sự sụt giảm 
mức lọc cầu thận (eGFR) từ 87,71 ± 19,62 ở 
nhóm Q1 xuống còn 58,98 ± 24,54 
mL/phút/1,73m2 ở nhóm Q4 (p < 0,001). 

Bảng 2. Đặc điểm siêu âm động mạch cảnh của đối tượng nghiên cứu  
theo nhóm tứ phân vị Hcy (n=134) 

Đặc điểm siêu âm  
động mạch cảnh 

Q1  
n = 34 

Q2 
n = 34 

Q3 
n = 33 

Q4  
n = 33 

Giá trị p 

cIMT trung bình (mm) 0,64 (0,20) 0,66 (0,38) 0,90 (0,50) 0,77 (0,63) 0,033 
cIMT phải (mm) 0,64 (0,19) 0,66 (0,41) 0,80 (0,55) 0,76 (0,40) 0,077 
cIMT trái (mm) 0,68 (0,17) 0,70 (0,31) 0,80 (0,80) 0,70 (0,67) 0,121 

Dày lớp nội trung mạc, n (%) 4 (11,8) 9 (26,5) 13 (39,4) 12 (36,4) 0,053 
Có mảng xơ vữa, n (%) 16 (47,1) 25 (73,5) 24 (72,7) 27 (81,8) 0,014 

Mảng xơ vữa bên phải, n (%) 13 (38,2) 20 (58,8) 19 (57,6) 23 (69,7) 0,072 
Mảng xơ vữa bên trái, n (%) 14 (41,2) 19 (55,9) 23 (69,7) 23 (69,7) 0,052 
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aKruskal-Wallis rank sum test, bPearson’s Chi-
squared test 

Sau khi đánh giá trên siêu âm động mạch 
cảnh, chỉ số cIMT trung bình có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa các nhóm (p = 0,033), 

trong đó giá trị cao nhất được ghi nhận ở nhóm 
Q3. Các thông số về cIMT phải, cIMT trái và sự 
hiện diện của mảng xơ vữa cũng cho thấy xu 
hướng tăng dần tương ứng với các mức tứ phân 
vị Hcy cao hơn. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa homocystein và cIMT trung bình 
Mô hình Beta KTC 95% Giá trị p 

Mô hình 1: Không hiệu chỉnh 0,20 0,08 - 0,32 0,002 
Mô hình 2: hiệu chỉnh bằng hồi quy tuyến 
tính đa biến với tuổi, giới, hút thuốc lá, 

HbA1c, creatinine, LDL-C 
0,19 0,05 - 0,33 0,007 

Sau khi hiệu chỉnh bằng hồi quy tuyến tính 
đa biến qua các mô hình, kết quả cho thấy Hcy 
là yếu tố liên quan độc lập với tình trạng gia 

tăng độ dày lớp nội trung mạc động mạch cảnh 
ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2. 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ mô hình cubic spline hiệu chỉnh đa biến giữa  

homocystein và cMIT trung bình 
Sau khi hiệu chỉnh theo tuổi, giới, HbA1c và 

creatinine, nồng độ Hcy có mối liên quan thuận 
có ý nghĩa thống kê với cIMT trung bình (p-
overall = 0,014) và tuyến tính (p non-linearity = 
0,168). cIMT trung bình tăng dần từ khoảng 
0,72 mm tại mức Hcy 5,09 µmol/L lên 0,83 mm 
ở 7,86 µmol/L và đạt khoảng 0,89–0,90 mm tại 
13,29 µmol/L. 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tập trung khảo sát 

nồng độ Hcy huyết tương và mối liên quan với 
xơ vữa động mạch cảnh ở 134 bệnh nhân ĐTĐ 
típ 2 từ tháng 08/2022 đến tháng 04/2024 tại 
bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Kết 
quả cho thấy nồng độ Hcy có mối liên quan với 
chức năng thận và tình trạng hút thuốc lá. 
Chúng tôi cũng ghi nhận sự gia tăng có ý nghĩa 
của độ dày lớp nội trung mạc động mạch cảnh 
và tỷ lệ hiện diện mảng xơ vữa ở các nhóm có 
nồng độ Hcy cao. Phân tích đa biến khẳng định 
Hcy là yếu tố liên quan độc lập với tổn thương 
xơ vữa động mạch cảnh trên đối tượng này. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy 
sự suy giảm eGFR và tăng creatinin huyết thanh 
có mối liên quan chặt chẽ với sự gia tăng nồng 
độ Hcy. Kết quả này phù hợp với cơ chế sinh lý 
bệnh học khi thận là cơ quan chính tham gia vào 
quá trình chuyển hóa và đào thải Hcy [8]. Các 
nghiên cứu trước đây trên bệnh nhân ĐTĐ típ 2 
tại Việt Nam cũng ghi nhận nồng độ Hcy cao hơn 
đáng kể ở nhóm có suy thận so với nhóm chức 
năng thận bình thường [2]. Một nghiên cứu khác 
trên bệnh nhân hội chứng động mạch vành mạn 
cũng chỉ ra rằng bệnh thận mạn làm tăng nguy 
cơ tăng Hcy máu gấp 2,98 lần [3]. Điều này 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc tầm soát 
Hcy ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2 có kèm suy giảm 
chức năng thận. Về thói quen lối sống, chúng tôi 
ghi nhận tỷ lệ hút thuốc lá tăng dần theo các 
mức tứ phân vị của Hcy. Hút thuốc lá được biết 
đến là yếu tố thúc đẩy stress oxy hóa và làm 
giảm nồng độ các vitamin nhóm B cần thiết cho 
quá trình chuyển hóa Hcy [4]. Nghiên cứu tổng 
quan hệ thống gần đây cũng khẳng định hút 
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thuốc lá là yếu tố nguy cơ quan trọng dẫn đến 
tình trạng tăng Hcy máu ở người trẻ tuổi [8]. 

Kết quả siêu âm cho thấy nhóm bệnh nhân 
có nồng độ Hcy cao (Q3, Q4) có chỉ số cIMT lớn 
hơn và tỷ lệ xuất hiện mảng xơ vữa cao hơn so 
với nhóm Hcy thấp. Phát hiện này phù hợp với 
giả thuyết rằng Hcy gây tổn thương cấu trúc 
mạch máu thông qua nhiều cơ chế. Tăng Hcy 
máu gây ức chế tổng hợp nitric oxide nội mô và 
kích hoạt phản ứng viêm [8]. Quá trình này thúc 
đẩy sự tăng sinh tế bào cơ trơn và lắng đọng 
lipid tạo nền tảng hình thành mảng xơ vữa [8]. 
Nhiều nghiên cứu quốc tế cũng đã chứng minh 
mối liên quan thuận giữa Hcy và độ dày lớp nội 
trung mạc động mạch cảnh. Một phân tích tổng 
hợp đã chỉ ra rằng nồng độ Hcy cao luôn đi kèm 
với sự gia tăng cIMT, đặc biệt là ở những bệnh 
nhân có yếu tố nguy cơ tim mạch [4]. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu trên bệnh nhân có hội chứng 
động mạch vành mạn cũng cho thấy nhóm có xơ 
vữa mạch ngoại biên có nồng độ Hcy cao hơn 
gấp 4,67 lần so với nhóm không có tổn thương 
này [3]. Trong mô hình hồi quy đa biến sau khi 
hiệu chỉnh các yếu tố nguy cơ truyền thống như 
tuổi, giới, hút thuốc lá, HbA1c, creatinin và LDL-
C, Hcy vẫn thể hiện vai trò là yếu tố liên quan 
độc lập với độ dày cIMT và sự hiện diện của 
mảng xơ vữa. Kết quả này ủng hộ quan điểm coi 
Hcy là một dấu ấn sinh học quan trọng trong tiên 
lượng bệnh lý tim mạch. Một phân tích gộp lớn 
trên 10.103 đối tượng đã chỉ ra rằng mỗi mức 
tăng 5 µmol/L Hcy làm tăng 22% nguy cơ mắc 
bệnh mạch vành [7]. Tương tự, một nghiên cứu 
dựa trên dữ liệu NHANES cũng tìm thấy mối 
tương quan dương tính phi tuyến giữa Hcy và 
nguy cơ bệnh tim mạch [5]. Việc Hcy vẫn giữ giá 
trị dự báo sau khi đã loại bỏ ảnh hưởng của các 
yếu tố nhiễu khẳng định vai trò bệnh sinh trực 
tiếp của nó lên hệ thống mạch máu, chứ không 
đơn thuần chỉ là một dấu ấn đi kèm [6]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cung cấp thêm 
bằng chứng thực tiễn về vai trò của Hcy trên 
bệnh nhân ĐTĐ típ 2 tại Việt Nam. Kết quả gợi ý 
rằng việc đưa xét nghiệm Hcy vào quy trình theo 
dõi định kỳ có thể giúp phân tầng nguy cơ tim 
mạch tốt hơn. Điểm mạnh của nghiên cứu là sự 
kết hợp giữa đánh giá sinh hóa và chẩn đoán 
hình ảnh mạch máu trên một nhóm bệnh nhân 
được chọn lọc kỹ. Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn còn 
một số hạn chế. Thiết kế cắt ngang không cho 
phép chúng tôi kết luận về mối quan hệ nhân 
quả giữa Hcy và xơ vữa động mạch. Cỡ mẫu còn 
khiêm tốn và được thực hiện tại một trung tâm 
duy nhất cũng có thể ảnh hưởng đến tính đại 

diện của kết quả. Các nghiên cứu theo dõi dọc 
với cỡ mẫu lớn hơn là cần thiết để xác định rõ 
hơn vai trò tiên lượng dài hạn của chỉ số này. 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy nồng độ homocystein 

huyết tương có mối liên quan với chức năng thận 
và là yếu tố liên quan độc lập đối với sự gia tăng 
độ dày lớp nội trung mạc cũng như tỷ lệ hiện 
diện mảng xơ vữa động mạch cảnh ở bệnh nhân 
đái tháo đường típ 2. Do đó, xét nghiệm định 
lượng homocystein nên được xem xét áp dụng 
trong thực hành lâm sàng nhằm hỗ trợ phân 
tầng nguy cơ và tối ưu hóa chiến lược dự phòng 
biến cố tim mạch cho đối tượng này. 
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