
vietnam medical journal n01 - october - 2022 

 

234 
 

nhân được chia thành hai nhóm biệt hoá kém và 
biệt hoá cao hoặc vừa. Giá trị nIC của tổn 
thương ở hai nhóm này là như nhau ở cả thì 
động mạch và tĩnh mạch, sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p>0.05. Kết quả này tương 
tự với kết quả của tác giả Z.Y. Xie, tuy nhiên 
khác với kết quả của tác giả Z. Pan, khi mà kết 
quả của tác giả này cho thấy có sự khác biệt 
giữa hai nhóm ở cả thì động mạch và tĩnh mạch. 
Sự khác nhau giữa kết quả của hai nghiên cứu 
có thể liên quan đến quy trình tiêm thuốc cản 
quang khác nhau. Do đó, cần có các nghiên cứu 
khác đánh giá sự liên quan giữa giá trị nIC với 
các thể mô bệnh học cũng như mức độ biệt hoá 
khác nhau của ung thư dạ dày. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chụp CLVT hai mức năng lượng với hình ảnh 

đơn sắc giúp cải thiện độ chính xác trong chẩn 
đoán giai đoạn T của ung thư dạ dày trước phẫu 
thuật, trong khi không có sự khác biệt với chẩn 
đoán giai đoạn N. Giá trị nIC của mô mỡ ngoài 
thanh mạc giúp chẩn đoán phân biệt giai đoạn 
T3 và T4, khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
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cầu lưới (Ret-He) trong chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt 
ở phụ nữ mang thai ba tháng đầu, thiết lập giá trị 
ngưỡng cắt và đánh giá độ đặc hiệu, độ nhạy. Nghiên 
cứu mối tương quan giữa huyết sắc tố hồng cầu lưới 
với Ferritin huyết thanh trong thiếu máu thiếu sắt. 
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Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 174 phụ 
nữ mang thai ba tháng đầu đến khám thai tại Bệnh 
viện Lê Văn Thịnh từ 12/2021 đến 8/2022. Đối tượng 
nghiên cứu được tiến hành lấy máu tĩnh mạch làm xét 
nghiệm công thức máu và Ferritin huyết thanh. Dữ 
liệu được phân tích so sánh giữa các nhóm bằng giá trị 
trung vị, khoảng tứ phân vị, đường cong Receiver 
Operating Characteristic (ROC) và tương quan 
Spearman. Kết quả: Tình trạng thiếu máu thiếu sắt 
được xác định khi nồng độ hemoglobin < 11g/dL và 
Ferritin huyết thanh < 30mg/dL. Phân tích đường cong 
Receiver Operating Characteristic (ROC) tính được 
diện tích dưới đường cong là 0,829, với điểm cắt huyết 
sắc tố hồng cầu lưới 31,3mg/dL có độ nhạy 82,1% và 
độ đặc hiệu 83,3%. Có mối tương quan thuận giữa 
nồng độ huyết sắc tố hồng cầu lưới và Ferritin huyết 
thanh (r=0,652; p<0,001). Kết luận: Nồng độ huyết 
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sắc tố hồng cầu lưới là một chỉ dấu tốt hỗ trợ chẩn 
đoán sớm thiếu máu thiếu sắt ở phụ nữ mang thai ba 
tháng đầu. Ngoài ra, nồng độ huyết sắt tố hồng cầu 
lưới có thể dự báo tốt trong đánh giá lượng sắt dự trữ 
tại tủy xương thông qua mối tương quan thuận với 
Ferritin huyết thanh. 

Từ khóa: Huyết sắc tố hồng cầu lưới, thiếu máu 
thiếu sắt, phụ nữ mang thai 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF RETICULOCYTE 

HEMOGLOBIN CONTENT VALUES IN 
DIAGNOSING IRON DEFICIENCY ANEMIA 

OF FIRST TRIMESTER PREGNANCY 
Objects: Determining the value of reticulocyte 

hemoglobin content (Ret-He) in diagnosing iron 
deficiency anemia of pregnant women in the first 
trimester, establishing cut-off values and evaluating 
specificity and sensitivity. This article studies the 
correlation between reticulocyte hemoglobin content 
and serum ferritin in iron deficiency anemia. 
Methods: Study of descriptive cross-sectional. Total 
174 first-trimester pregnant women who visited Le 
Van Thinh Hospital from 12/2021 to 8/2022 were 
included in the study. Blood 
samples collected from the subjects were submitted to 
a complete blood count and a serum ferritin test. Data 
were analyzed by comparing the groups with median 
and quartiles, analyzing Receiver Operating 
Characteristic (ROC) curves and Spearman correlation. 
Results: Iron deficiency anemia is defined as 
hemoglobin < 11g/dL and serum ferritin < 30mg/dL. 
Analyzing the Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve to calculate the area under the curve of 0.829, 
with a reticulocyte hemoglobin content cut-off of 31.3 
mg/dL with a sensitivity of 82.1% and a specificity of 
83.3%. There was a strong positive correlation 
between reticulocyte hemoglobin content and serum 
ferritin (r=0.652; p<0.001). Conclusion: The 
reticulocyte hemoglobin content is an early indicator of 
iron deficiency anemia in first trimester pregnancy. In 
addition, reticulocyte hemoglobin content can be a 
good predictor in assessing bone marrow iron storage. 

Keys: Reticulocyte hemoglobin content, iron 
deficiency anemia, pregnant women 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới 

(World Health Organization - WHO), có khoảng 
38% phụ nữ mang thai trên toàn cầu bị thiếu 
máu, trong đó thiếu sắt là nguyên nhân thường 
gặp nhất chiếm gần 50% các trường hợp thiếu 
máu(1). Người ta ước tính rằng gần như tất cả 
phụ nữ mang thai đều bị thiếu sắt ở một mức độ 
nào đó do nhu cầu sắt của thai nhi. 

Thiếu máu do thiếu sắt (Iron deficiency 
anemia - IDA) khi mang thai có liên quan đến 
tăng nguy cơ sinh non, nhẹ cân, tiền sản giật, 
suy tim,… thậm chí là tử vong(1). Do đó, điều cần 
thiết là chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt (TMTS) 
càng sớm càng tốt trong thai kỳ để ngăn ngừa 

các biến chứng cho cả mẹ và con. 
Quy trình cận lâm sàng đánh giá tình trạng 

TMTS bao gồm đo nồng độ hemoglobin (Hb) 
đánh giá thiếu máu và xác định tình trạng thiếu 
sắt bằng phương pháp đánh giá dự trữ sắt trong 
tủy xương và ferritin huyết thanh(1,2). Giá trị 
tham chiếu bình thường của nồng độ hemoglobin 
đối với phụ nữ mang thai là trên 11g/dL(1). Trung 
tâm kiểm soát và phòng chống dịch bệnh 
(Centers for Disease Control - CDC) Hoa Kỳ 
khuyến nghị mức bình thường trên 11g/dL trong 
tam cá nguyệt đầu tiên và trên mức cao hơn 
10,5g/dL trong tam cá nguyệt thứ hai(3). Ferritin 
huyết thanh là thông số được áp dụng nhiều 
nhất trong xác định tình trạng thiếu sắt ở phụ nữ 
mang thai. Theo hướng dẫn của UK (United 
Kingdom), tiêu chuẩn vàng chẩn đoán thiếu sắt 
trong TMTS trong thai kỳ là ferritin huyết thanh ở 
ngưỡng dưới 30mg/dL(2).  

Tuy nhiên giá trị ferritin huyết thanh có thể bị 
ảnh hưởng bởi một số bệnh lý như tăng do viêm, 
nhiễm trùng,… Do đó đã có nhiều nghiên cứu cải 
tiến các thông số xét nghiệm hồng cầu lưới 
thành các chỉ dấu mới cho phép chẩn đoán sớm 
thiếu máu, trong đó nồng độ huyết sắc tố hồng 
cầu lưới (Reticulocytes hemoglobin content – 
Ret-He) được đánh giá là một chỉ số tốt có thể 
chỉ ra sự thiếu máu sớm do thiếu sắt(2,3,4). 

Cân nhắc những rủi ro do TMTS gây ra cho 
mẹ và thai nhi. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Xác định giá trị huyết sắc tố hồng cầu lưới trong 
chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt ở phụ nữ mang 
thai ba tháng đầu” để xác định giá trị xét nghiệm 
Ret-He trong chẩn đoán TMTS giai đoạn sớm của 
thai kỳ. Mục tiêu nghiên cứu 

Xác định giá trị của huyết sắc tố hồng cầu lưới 
(Ret-He) trong chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt ở 
phụ nữ mang thai ba tháng đầu, thiết lập giá trị 
ngưỡng cắt và đánh giá độ đặc hiệu, độ nhạy. 

Xác định mối tương quan giữa Ret-He với 
ferritin huyết thanh trong đánh giá thiếu máu 
thiếu sắt ở phụ nữ mang thai ba tháng đầu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt ngang 
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Lê Văn 

Thịnh – Thành phố Hồ Chí Minh. 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 12/2021 

đến tháng 08/2022. 
Đối tượng nghiên cứu. Phụ nữ mang thai 

ba tháng đầu đến khám thai tại bệnh viện Lê 
Văn Thịnh trong suốt thời gian nghiên cứu. 

Cỡ mẫu. Áp dụng công thức tính cỡ mẫu: 
Trong đó: n: Cỡ mẫu cần thu thập. 



vietnam medical journal n01 - october - 2022 

 

236 
 

 
α: Xác suất sai lầm loại 1, α = 0,05. 

Z: Trị số phân phối chuẩn bình thường, với α 

= 0,05 thì Z(1- = 1,96. 
d: Sai số biên cho phép của ước lượng trong 

nghiên cứu. 
ᵟ: Độ lệch chuẩn ước lượng của dân số.  
ᵟ được tính dựa vào kết quả của tác giả 

Nugraha (2020) tại Indonesia với cỡ mẫu là 30(4). 
ᵟ = 0,008. Giá trị d được lấy là 2% mỗi bên của 
trung bình (4% nếu lấy 2 bên). Với giá trị trung 
bình bằng 28 suy ra d=0.56. 

Do đó, cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu 
là 118. Dự trù mất mẫu 20%, cỡ mẫu cần thiết 
cho nghiên cứu là 148 bệnh nhân. 

Tiêu chuẩn chọn vào 
- Thai phụ ba tháng đầu thai kỳ đến khám tại 

bệnh viện Lê Văn Thịnh trong thời gian nghiên 
cứu đã được khẳng định bằng kết quả siêu âm 
từ 6 tuần (khi xác định được có tim thai qua siêu 
âm) đến 12 tuần 6 ngày. 

- Thai phụ đủ từ 18 tuổi trở lên. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu  
Tiêu chuẩn loại ra 
- Thai phụ được chẩn đoán thiếu máu tán 

huyết di truyền (Thalassemia) 
- Thai phụ không có khả năng giao tiếp 
- Thai phụ đang uống thuốc điều trị các bệnh 

lý mạn tính khác. 
Kỹ thuật chọn mẫu 
- Chọn mẫu liên tục  
Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện tại phòng khám sản và khoa Hóa 
Sinh – Huyết học Truyền máu bệnh viện Lê Văn 
Thịnh trên đối tượng phụ nữ mang thai ba tháng 
đầu đến khám thai định kỳ. 

Các thai phụ đồng ý tham gia nghiên cứu được 
tiến hành lấy thông tin và thu thập 4ml máu tĩnh 
mạch phân phối đều vào ống chống đông Ethylene 
Diamine Tetra-Acetic acid (EDTA) và ống serum 
mỗi ống 2ml. Tất cả các mẫu máu được đưa vào 
phân tích trong vòng 2 giờ đầu kể từ khi lấy. 

Mẫu EDTA được dùng để phân tích công thức 
máu 24 thông số và xét nghiệm hồng cầu lưới 
trên máy đếm tế bào tự động Symex-XN 1000. 
Ghi nhận các thông số xét nghiệm Hb, MCV, 
MCH, RC (Reticulocyte), Ret-He, IRF (Immature 
Reticulocytes Fraction). Mẫu huyết thanh được 
sử dụng để định lượng ferritin huyết thanh và 
TAST trên máy miễn dịch tự động Beckman 
Coulter UniCel Dxl 800. 

Theo WHO và CDC phụ nữ mang thai trong 
tam cá nguyệt đầu tiên có chỉ số Hb dưới 11g/dL 
được coi là thiếu máu(1). Đồng thời, theo hướng 
dẫn của UK về quản lý tình trạng thiếu sắt, khi 
mang thai ngưỡng ferritin huyết thanh dưới 
30mg/dL được xem là có ý nghĩa với TMTS(2). 

Xử lý số liệu. Dữ liệu được xử lý bằng phần 
mềm STATA 14.0. Các biến số định lượng sẽ được 
kiểm tra phân phối, báo cáo trung bình và độ lệch 
chuẩn nếu phân phối chuẩn hoặc trung vị và 
khoảng tứ phân vị nếu không phân phối chuẩn. 

Sự khác biệt các thông số xét nghiệm giữa 
các nhóm được phát hiện qua phép kiểm Mann-
Whitney. Kiểm định Spearman được sử dụng để 
tìm mối liên quan giữa biến số định lượng và 
nồng độ Ret-He. Giá trị p<0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê. 

Sử dụng đường cong ROC để xác định giá trị 
Ret-He tối ưu bằng cách tính độ nhạy và độ đặc 
hiệu ở các ngưỡng cắt khác nhau.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành trên tổng số 174 

phụ nữ mang thai ba tháng đầu độ tuổi từ 18 
đến 43. Kết quả phân tích các mẫu máu được ghi 
nhận tại Bảng 1 cho thấy giá trị Ret-He trung vị 
của mẫu nghiên cứu là 33,1 (mg/dL) với khoảng 
tứ phân vị là 31,3 – 33,8 (mg/dL). 

Bên cạnh đó, thông qua đánh giá kết quả các 
thông số xét nghiệm của mẫu nghiên cứu ghi 
nhận 49 trường hợp thiếu máu (Hb<11g/dL) 
chiếm tỷ lệ 28,2% và 25 trường hợp thiếu sắt 
(Ferritin<30mg/dL) chiếm 14,4%, từ đó xác định 
được 18 phụ nữ mang thai nghiên cứu bị TMTS 
(Hb<11g/dL và Ferritin<30mg/dL) chiếm 10,3% 
(Bảng 2). 

Bảng 1. Đặc điểm các chỉ số huyết học và 
ferritin huyết thanh của mẫu nghiên cứu (n=174) 

Đặc điểm 
Trung vị 

(khoảng tứ phân vị) 
RBC (1012/L) 4,23 (3,93 - 4,49) 
Hb (mg/dL) 11,9 (10,9 - 12,5) 

MCV (fL) 86,3 (82,1 – 89,5) 
MCH(pg) 28,8 (27,1 – 30,0) 
RET (%) 2,16 (1,79 - 2,57) 

RET (106/L) 0,09 (0,08 - 0,11) 
Ret-He (pg) 33,10 (31,30 - 33,80) 

IRF (%) 11,60 (8,90 - 15,50) 
Ferritin (mg/dL) 69,3 (41,7 – 95,5) 
*RBC: Red blood cell; Hb: Hemoglobin; MCV: 

Mean corpuscular volume; MCH: Mean 
corpuscular hemoglobin; RET: Reticulocytes;  
IRF: immature reticulocytes fraction. 

Bảng 2. Đặc điểm thiếu máu, thiếu sắt 
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của mẫu nghiên cứu (n=174) 
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Thiếu máu 
Có 

Không 

 
49 
125 

 
28,2 
71,8 

Thiếu sắt 
Có 

Không 

 
25 
149 

 
14,4 
85,6 

Thiếu máu thiếu 
sắt 
Có 

Không 

 
18 
156 

 
10,3 
89,7 

Kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05) giữa Ferritin huyết thanh và các 

chỉ số huyết học (Hb, MCH, MCH, IRF) của nhóm 
đối tượng TMTS và không TMTS (Bảng 3). 

Nồng độ Ret-He ở nhóm phụ nữ mang thai 
TMTS giao động từ 20,6 đến 33,7 (mg/dL) có 
trung vị là 27,7 (mg/dL) với khoảng tứ phân vị 
24,7 – 30,3 (mg/dL) khác biệt đáng kể so với 
nhóm không TMTS (trung vị 33,2 (mg/dL) giao 
động trong khoảng 22,5 – 36,2 (mg/dL). Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (Bảng 3, 
Biểu đồ 1). Điểm cắt gợi ý nồng độ Ret-He của 
TMTS là 31,3 (mg/dL) với độ nhạy, độ đặc hiệu cao 
nhất (82,1% và 83,3%) (Bảng 4); giá trị tiên đoán 
dương và tiên đoán âm lần lượt là 34,9% và 
97,7%. 

 
Bảng 3. So sánh một số thông số xét nghiệm giữa các nhóm đối tượng 
Thông số Nhóm TMTS (n=18) Nhóm không TMTS (n=156) p-value 

RBC (1012/L) 4,03 (3,67 – 4,32) 4,24 (3,95 – 4,54) 0,056 
Hb(g/dL) 10,2 (9,6 - 10,5) 12,1 (11,3 - 12,7) < 0,001 
MCV (fL) 78,2 (74,2 - 88,7) 86,4 (83,1 - 89,6) 0,008 
MCH(pg) 24,1 (23,3 – 26,8) 29 (27,7 – 30,1) <0,001 
RET (%) 2,15 (1,88 – 2,25) 2,17 (1,78– 2,58) 0,729 

RET (106/L) 0,08 (0,07 – 0,10) 0,092 (0,08 – 0,11) 0,201 
IRF (%) 20,4 (15,3 – 30,2) 11,3 (8,4 – 14,7) <0,001 

Ferritin (mg/dL) 22,7 (15,4 – 26,2) 77,3 (49,8 – 99,6) <0,001 
*RBC: Red blood cell; Hb: Hemoglobin; MCV: Mean corpuscular volume; MCH: Mean corpuscular 

hemoglobin; RET: Reticulocytes;  IRF: immature reticulocytes fraction. 
 

Bảng 4. Ngưỡng Ret-He và độ nhạy, độ 
đặc hiệu tương ứng (n=174) 

Cut-off 
Độ nhạy 

(%) 
Độ đặc hiệu 

(%) 
25,2 33,3 93,6 
27,8 61,1 91,0 
28,5 66,7 87,8 
31,3 82,1 83,3 
33,6 94,4 37,2 
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Diện tích dưới đường cong ROC = 0.829

 
Biểu đồ 2. Đường cong ROC thể hiện khả năng 

phát hiện thiếu máu, thiếu sắt của Ret-He (n=174) 
Diện tích dưới đường cong ROC (Area 

under ROC curve – AUC) theo nồng độ Ret-He 
của thiếu máu, thiếu sắt là 0,856 và ở mức ý 
nghĩa tốt (Biểu đồ 2). Nồng độ Ret-He cao 
hoặc thấp có khả năng phân biệt TMTS và không 
TMTS cao hơn so với các chỉ số MCV, MCH và thấp 

hơn so với xét nghệm Hb (p<0,05) (Bảng 5). 
Bảng 5. So sánh diện tích dưới đường cong 

ROC của Ret-He và các chỉ số huyết học khác 

Thông số 
Diện tích 

dưới đường 
cong ROC 

Khoảng tin 
cậy 95% 

Ret-He 0,829 0,763 – 0,881 
Hb 0,939 0,902 – 0,975 

MCV 0,690 0,526 – 0,855 
MCH 0,777 0,643 – 0,911 

*Hb: Hemoglobin; MCV: Mean corpuscular 
volume; MCH: Mean corpuscular hemoglobin 

Có mối tương quan thuận mức độ mạnh 
(r=0,652; p<0,001) giữa nồng độ Ret-He và 
Ferritin huyết thanh (Biểu đồ 3). 
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Biểu đồ 3. Mối tương quan giữa Ret-He và 

Ferritin huyết thanh (n=17) 
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IV. BÀN LUẬN 
Theo thống kê của WHO, tỷ lệ TMTS trong 

thai kỳ tại Việt Nam trong năm 2002 là 45 – 
47%(1). Từ những năm 1995, chương trình bổ 
sung viên sắt trong thai kỳ được tiến hành trên 
toàn lãnh thổ, tỷ lệ TMTS ở phụ nữ mang thai 
giảm xuống còn 25,6% vào 2020. Tuy lượng thai 
phụ mắc bệnh đã giảm đáng kể song xuất phát 
từ nguy cơ rủi ro của TMTS với sức khỏe mẹ và 
thai nhi, đây vẫn là con số đáng báo động trong 
cộng đồng. Do đó, việc tối ưu hóa chẩn đoán 
sớm TMTS trong những tuần đầu của thai kỳ là 
hết sức cần thiết.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận có 
28,2% số thai phụ mang thai ba tháng đầu có 
biểu hiện thiếu máu, trong đó có 10,3% được 
xác định vừa thiếu máu vừa thiếu sắt (Bảng 2). 
Tỷ lệ này được xếp vào mức vấn đề cộng đồng 
nhẹ theo xếp loại của WHO về mức độ ý nghĩa 
cộng đồng của thiếu máu(1), nhưng cao hơn kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Tường Thái 
(2021) (7,3%) trên cùng đối tượng nghiên cứu(5). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
rằng có sự sụt giảm đáng kể các thông số hồng 
cầu trưởng thành (Hb, MCV, MCH) và tỷ lệ hồng 
cầu lưới trưởng thành (IRF) ở nhóm phụ nữ 
mang thai TMTS so với nhóm không TMTS 
(p<0,05). Số lượng hồng cầu lưới trong tuần 
hoàn giảm là dấu hiệu sự giảm sút hoạt động 
của tủy xương. Nồng độ Ret-He phản ánh lượng 
hemoglobin trong hồng cầu lưới, giảm trong các 
trường hợp giảm tổng hợp hemoglobin do nhiều 
nguyên nhân và thiếu sắt là một trong số đó. Đã 
có nhiều nghiên cứu chứng minh Ret-He có giá 
trị trong chẩn đoán sớm TMTS(3,6). Bên cạnh đó, 
vì tuổi thọ trung bình của tế bào hồng cầu lưới 
trong máu ngoại vi chỉ khoảng 1 – 2 ngày, do đó 
có thể sử dụng Ret-He trong kiểm soát đáp ứng 
các liệu pháp điều trị TMTS(3,7). 

Thông qua kết quả đánh giá trên tổng số 174 
phụ nữ mang thai ba tháng đầu gồm 18 đối tượng 
(10,3%) TMTS và 156 đối tượng (89,7%) không 
TMTS nhận thấy nồng độ Ret-He ở nhóm có bệnh 
thấp hơn đáng kể so với nhóm phụ nữ không có 
bệnh (Biểu đồ 1). Trong nghiên cứu này, thông 
qua đánh giá đường cong ROC, Ret-He được coi 
là chỉ dấu tốt (AUC=0,829) trong phát hiện TMTS 
ở phụ nữ mang thai ba tháng đầu chỉ sau Hb 
(AUC=0,939). Kết quả này trái ngược với báo cáo 
của Suzane D. và cộng sự (2021) cho rằng Ret-He 
là dấu hiệu tốt nhất (AUC=0,732) phát hiện TMTS 
ở phụ nữ mang thai so với các thông số khác (Hb, 
MCV, MCHC)(3).  

Khoảng tham chiếu Ret-He đã được xác định 
bởi nhiều tác giả. Kết quả của chúng tôi cho thấy 
nồng độ Ret-He ở ngưỡng giá trị 31,3(mg/dL) có 
độ nhạy và độ đặc hiệu tốt nhất (82,1% và 
83,3%) trong phát hiện TMTS ở đối tượng 
nghiên cứu. Trong nghiên cứu của Suzane D. và 
cộng sự (2021), khi sử dụng ngưỡng giá trị Ret-
He xấp xỉ với chúng tôi là 31,9(mg/dL), độ đặc 
hiệu với TMTS được ghi nhận là rất tốt (93,9%) 
nhưng độ nhạy chỉ đạt 34,6%. Theo tác giả, 
quyết định liên quan đến điểm cắt tốt nhất là ưu 
tiên thông số có độ nhạy cao để phát hiện sớm 
tình trạng TMTS, do đó nghiên cứu ghi nhận 
ngưỡng Ret-He tốt nhất ở 35,25(mg/dL) với độ 
nhạy cao nhất là 100% và độ đặc hiệu 42,9%(3).  

Tình trạng thiếu máu được chẩn đoán bằng 
xét nghiệm công thức máu, thông qua số lượng, 
kích thước và đặc điểm huyết sắc tố của tế bào 
hồng cầu(1). Trong khi đó, sự suy giảm lượng dự 
trữ sắt trong cơ thể chính là dấu hiệu dự báo 
thiếu sắt sớm. Hiện nay, việc xác định tình trạng 
sắt được đánh giá qua các xét nghiệm bilan sắt 
(sắt huyết thanh, Ferritin huyết thanh, định 
lượng Transferrin, độ bão hòa Transferrin, …). 
Việc sử dụng quá nhiều xét nghiệm và các thông 
số khác nhau có thể đưa đến gánh nặng tâm lý 
và chi phí cho bệnh nhân. Do đó, nghiên cứu này 
đề xuất một cuộc điều tra Ret-He ở phụ nữ 
mang thai ba tháng đầu để đánh giá dự trữ sắt 
của cơ thể vì nó được thực hiện cùng lúc với các 
xét nghiệm huyết học khác(3,4). Từ kết quả 
nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy, sự giảm 
nồng độ Ret-He tương quan thuận với Ferritin 
huyết thanh (r=0,652; p<0,001) (Biểu đồ 3). 
Điều này có nghĩa là Ret-He có thể dự báo tốt 
trong đánh giá lượng sắt dự trữ tại tủy xương. 
Kết luận này của chúng tôi tương đồng với Mehta 
S. và cộng sự (2016) với r=0,433 (p<0,05)(8). 
Tương tự, theo Hồ Xuân Trường và cộng sự 
(2022), Ret-He có thể gián tiếp đánh giá tình 
trạng sắt (r=0,577) và Ferritin (r=0,511) trong cơ 
thể, từ đó xem xét nguồn cung cấp sắt cho quá 
trình tổng hợp hồng cầu và đánh giá chất lượng 
của các tế bào ngay từ giai đoạn hồng cầu lưới. 

Có nhiều yếu tố dẫn đến sự khác biệt trong 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi so với các tác 
giả khác, có thể là do sự chênh lệch về kích 
thước mẫu, hay các yếu tố khách quan khác 
chẳng hạn như số lượng phụ nữ mang thai thiếu 
máu nguyên nhân di truyền hay các yếu tố bệnh 
lý có thể ảnh hưởng tới Ferritin huyết thanh… 
Một trong những hạn chế trong nghiên cứu này 
là không thực hiện kiểm tra CRP (C-reactive 
protein) để xác định tình trạng viêm, nhiễm 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 519 - THÁNG 10 - SỐ 1 - 2022 
 

239 
 

trùng loại trừ sự ảnh hưởng tích cực đến chỉ dấu 
Ferritin huyết thanh. Ngoài ra, số lượng mẫu 
chưa thực sự lớn cũng góp phần vào hạn chế 
của nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ huyết sắc tố hồng cầu lưới (Ret-He) 

là một chỉ dấu tốt hỗ trợ chẩn đoán sớm thiếu 
máu thiếu sắt ở phụ nữ mang thai ba tháng đầu 
với độ nhạy 81,2%, độ đặc hiệu 83,3% ở 
ngưỡng cắt 31,3mg/dL. 

Nồng độ Ret – He có mối tương quan thuận với 
Ferritin huyết thanh ((r=0,652; p<0,001), có giá trị 
dự báo tốt trong đánh giá lượng dự trữ sắt. 
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TÓM TẮT58 
Kháng sinh nhóm carbapenem là nhóm kháng sinh 

có hoạt phổ rộng nhất hiện nay, có tác dụng trên cả 
các chủng vi khuẩn đã đề kháng với các kháng sinh 
nhóm β-lactam khác (vi khuẩn gram âm sinh enzym 
beta-lactamase phổ rộng (ESBL)).  Nghiên cứu hồi cứu 
mô tả thực trạng kê đơn kháng sinh nhóm 
carbapenem dựa trên dữ liệu thu được từ 520 bệnh án 
của bệnh nhân điều trị từ tháng 01/2021 đến tháng 
06/2021 tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Phú Thọ. Thực 
trạng tiêu thụ thuốc trong thời gian này cũng được 
phân tích trong dữ liệu tổng thể của cả giai đoạn từ 
tháng 01/2019 đến tháng 12/2021. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy, mức độ tiêu thụ của kháng sinh 
carbapenem thông qua số liều DDD/100 ngày điều trị 
trong giai đoạn từ tháng 01/2019 đến tháng 12/2021 
có xu hướng tăng (tau=0.867, p<0.05). Trong 520 
bệnh án nghiên cứu, carbapenem được sử dụng chủ 
yếu dưới dạng phác đồ kháng sinh kinh nghiệm 
(89,6%), trong đó phác đồ điều trị ban đầu phù hợp 
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với khuyến cáo chiếm tỷ lệ 65,2%, phác đồ điều trị 
thay thế phù hợp với khuyến cáo chiếm tỷ lệ 88,3%. 
Trên nhóm bệnh nhân không cần hiệu chỉnh liều 
carbapenem theo chức năng thận, có 60,0% bệnh 
nhân sử dụng imipenem và 22,5% bệnh nhân sử dụng 
meropenem theo liều không phù hợp với khuyến cáo. 
Tương tự, đối với những bệnh nhân cần điều chỉnh 
liều theo chức năng thận, chỉ có 54,1% bệnh nhân sử 
dụng imipenem và 35,3% bệnh nhân sử dụng 
meropenem có liều phù hợp với khuyến cáo. Nghiên 
cứu đề xuất áp dụng một Chương trình quản lý sử 
dụng kháng sinh nhóm carbapenem chi tiết tại bệnh 
viện, trong đó cần quy định rõ chỉ định được phép của 
carbapenem trong phác đồ kinh nghiệm (phác đồ điều 
trị ban đầu, phác đồ thay thế) và hướng dẫn về liều 
dùng dựa trên cá thể hóa điều trị, áp dụng chiến lược 
tối ưu hóa chế độ liều dựa trên nguyên tắc dược động 
học/dược lực học (PK/PD). 
 

SUMMARY 
PRESCRIPTION PATTERN ANALYSIS OF 
CARBAPENEM IN PHU THO PROVINCE 

HOSPITAL IN 2021 
Carbapenem antibiotics are currently the most 

broad-spectrum antibiotics, effective against strains of 
bacteria that are resistant to other β-lactam antibiotics 
(Gram-negative bacteria produce extended-spectrum 
beta-lactamases (ESBL)). A retrospective study 
describing the status of group antibiotic prescribing 


