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GIÁ TRỊ XÉT NGHIỆM FRUCTOSAMIN HUYẾT THANH 
 TRONG PHẢN ÁNH ĐƯỜNG HUYẾT LÚC ĐÓI 

Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG CÓ BỆNH THẬN MẠN 
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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: 1) Xác định nồng độ Fructosamin huyết 

thanh ở bệnh nhân đái tháo đường có bệnh thận mạn 
tính. 2) Xác định mối liên quan giữa nồng độ 
Fructosamin huyết thanh với đường huyết lúc đói và 
nồng độ HbA1C ở bệnh nhân đái tháo đường có bệnh 
thận mạn tính. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu bệnh chứng. 136 bệnh nhân được đưa vào nghiên 
cứu chia thành 3 nhóm: nhóm bệnh nhân đái tháo 
đường có mức lọc cầu thận (MLCT) <60ml/p (nhóm 
đái tháo đường bệnh thận mạn-ĐTĐBTM), nhóm bệnh 
nhân đái tháo đường có MLCT ≥60ml/p (nhóm đái 
tháo đường không bệnh thận mạn- ĐTĐKBTM) và 
nhóm người khỏe mạnh (NKM). Tất cả các bệnh nhân 
đều được định lượng Fructosamin huyết thanh, đường 
huyết lúc đói, HbA1C và các chỉ số sinh hóa có liên 
quan khác. Kết quả: Có 136 bệnh nhân được đưa vào 
nghiên cứu, trong đó có 50 bệnh nhân thuộc nhóm 
ĐTĐBTM, 56 bệnh nhân ĐTĐKBTM và 30 bệnh nhân 
thuộc NKM. Nồng độ Frucosamin huyết thanh trung 
bình ở nhóm ĐTĐBTM là 316.1 ± 53.2 µmo/l, cao hơn 
so với NKM là 60 ± 27.4 µmo/l (p<0.05); thấp hơn so 
với nhóm ĐTĐKBTM là 22.4 ± 39.4µmo/l, tuy nhiên 
không có ý nghĩa thống kê (p>0.05). Nồng độ 
Fructosamin huyết thanh không bị ảnh hưởng bởi 
Creatinin huyết thanh và Hb. Nồng độ Fructosamin 
huyết thanh có mối tương quan thuận mức độ vừa với 
HbA1C ở nhóm ĐTĐBTM (r=0.388); và có mối tương 
quan thuận với nồng độ đường huyết lúc đói và 

 
*Đại học Y Dược Thành Phố  Hồ Chí Minh 
Chịu trách nhiệm chính: Hà Mạnh Tuấn 
Email: hamanhtuan@ump.edu.vn 
Ngày nhận bài: 11.5.2021 
Ngày phản biện khoa học: 28.6.2021 
Ngày duyệt bài: 12.7.2021 

HbA1C ở nhóm ĐTĐKBTM (r=0.487, r=0.466). Kết 
luận: (1) Nồng độ Fructosamin huyết thanh có mối 
tương quan thuận với nồng độ đường huyết lúc đói và 
HbA1C ở bệnh nhân đái tháo đường có bệnh thận 
mạn. (2) Nồng độ Fructosamin huyết thanh phản ánh 
được đường huyết lúc đói bệnh nhân đái tháo đường 
bệnh có bệnh thận mạn và không bị ảnh hưởng bởi 
các yếu tố suy thận, thiếu máu, nên là xét nghiệm có 
thể được dùng trong theo dõi và kiểm soát đường 
huyết ở bệnh nhân bệnh thận mạn. 

Từ khóa: Đái tháo đường, bệnh thận mạn, 
Fructosamin, HbA1C. 
 

SUMMARY 
VALUE OF SERUM FRUCTOSAMIN IN 

REFLECTING FASTING GLUCOSE IN DIABETES 
MELLITUS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 

Objective: 1) Determine serum fructosamin 
concentration in diabetic patients with chronic kidney 
disease. 2) Determine the relationship between serum 
fructosamin concentration with fasting blood glucose 
and HbA1C concentration in diabetic patients with 
chronic kidney disease. Methods: A case control 
study was conducted with 3 groups: a group of 
diabetic patients with glomerular filtration rate 
<60ml/p (diabetic group with chronic kidney disease), 
a group of diabetic patients with glomerular filtration 
rate ≥60ml/p (diabetes without chronic kidney 
disease) and a group of healthy people. All patients 
have serum fructosamin, fasting blood glucose, HbA1C 
and other relevant biochemical parameteres 
measured. Results: There were 136 patients included 
into 3 groups: 50 diabetic patients with chronic kidney 
disease, 56 diabetic patients without chronic kidney 
disease and a healthy group of 30 people. (1) The 
mean concentration of Frucosamine in the diabetic 
group with chronic kidney disease was 316.1 ± 53.2 
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µmo/l, higher than in the healthy group 60 ± 27.4 
µmo/l (p<0.05); lower than diabetes in the group 
without disease 22.4 ± 39.4 µmo/l, but there was no 
statistical significance (p>0.05). (2) Fructosamin has a 
sufficient correlation with HbA1C in diabetic patients 
with chronic kidney disease (r=0.388); and has the 
same correlation with fasting blood glucose and 
HbA1C concentration in diabetic patients without 
chronic kidney disease (r=0.487, r=0.466). 
Conclusion: (1) Fructosamin concentration has a 
positive relationship with fasting blood glucose and 
HbA1C concentration in the group of diabetic patients. 
(2) Fructosamin concentration reflects fasting blood 
glucose, is not affected by chronic renal failure and 
anemia, so it can be used in monitoring and 
controlling blood glucose in diabetic patients with 
chronic kidney disease. 

Keywords: Diabetes mellitus, Chronic kidney 
disease, Fructosamin, HbA1C. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính, 

không truyền nhiễm, tỷ lệ mắc bệnh đang gia 
tăng trên toàn thế giới và nó kéo theo sự phát 
triển của bệnh thận mạn tính (CKD) [1]. Tại Việt 
Nam, có khoảng 26.000 người bị suy thận mạn, 
bệnh thận giai đoạn cuối hay phải chạy thận 
nhân tạo và có khoảng 8.000 ca bệnh mắc mới. 
Đường huyết tăng cao kéo dài gây nhiều biến 
chứng nguy hiểm, trong đó có làm suy giảm 
chức năng thận thậm chí làm tiến triển nhanh 
bệnh thận dẫn đến bệnh thận giai đoạn cuối. 
Bệnh mang tính xã hội bởi chi phi điều trị cao mà 
người bệnh có nguy cơ phải đối mặt với sự tàn 
phế thậm chí tử vong [2]. 

Để theo dõi và đánh giá hiệu quả việc kiểm 
soát đường huyết, hiện nay sử dụng chỉ số 
Glucose huyết thanh và HbA1C. Glucose máu 
phản ánh nồng độ đường máu tại thời điểm lấy 
máu xét nghiệm và có giá trị dao trong trong 
ngày khác nhau. HbA1C được xem là tiêu chuẩn 
vàng trong chẩn đoán, theo dõi và đánh giá 
đường huyết trung bình trên bệnh nhân đái tháo 
đường. Tuy nhiên, trường hợp bệnh nhân đái 
tháo đường cóbệnh thận mạn tính có thiếu máu 
và giảm mức lọc cầu thận có ảnh hưởng đến 
chuyển hóa huyết sắc tố và sự lưu thông của các 
tế bào hồng cầu già. Lúc này, nồng độ đường 
huyết thông qua xét nghiệm HbA1C có thể 
không phản ánh đúng đường huyết của bệnh 
nhân [3]. Fructosamin là sản phẩm đường hóa 
của Albumin, phản ánh lượng đường trung bình 
14-28 ngày tương đương với thời gian bán hủy 
của Albumin. Chính vì thế, Fructosamin có thể 
được xem là lựa chọn thay thế, kết hợp theo dõi, 
chẩn đoán trong những trường xét nghiệm 
HbA1C không phản ánh đúng giá trị đường huyết. 

Nghiên cứu này khảo sát nồng độ 
Fructosamin huyết thanh ở bệnh nhân đái tháo 
đường có bệnh thận mạn để đánh giá giá trị của 
Fructosaminh huyết thanh trong phản ánh đường 
huyết ở bệnh nhân có bệnh thận mạn thông qua 
việc 1) Xác định nồng độ Fructosamin huyết 
thanh ở bệnh nhân đái tháo đường có bệnh thận 
mạn tính; và 2) Xác định mối liên quan giữa 
nồng độ Fructosamin huyết thanh với đường 
huyết lúc đói và nồng độ HbA1C ở bệnh nhân đái 
tháo đường có bệnh thận mạn tính. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu bệnh chứng.  
Dân số nghiên cứu và tiêu chuẩn chọn mẫu 
Bệnh nhân đái tháo đường đến khám, điều trị 

và bệnh nhân đến khám sức khỏe tại khoa khám 
bệnh của cơ sở 2 thuộc Bệnh viện Đại học Y 
Dược Thành Phố Hồ Chí Minh từ tháng 10/2020 
đến tháng 04/2021, thỏa các tiêu chí sau:    

Tiêu chuẩn đưa vào: Bệnh nhân từ đủ 18 
tuổi trở lên và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

a) Tiêu chuẩn đưa vào nhóm bệnh đái tháo 
đường có bệnh thận mạn (BTĐBTM): bệnh nhân 
đã được chẩn đoán và điều trị bệnh đái tháo 
đường theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Đái Tháo 
Đường Hoa Kỳ (ADA) và đã được chẩn đoán 
bệnh thận mạn với MLCT< 60ml/p trong khoảng 
từ 6 tháng trở lên. 

b) Tiêu chuẩn đưa vào nhóm bệnh đái tháo 
đường không có bệnh thận mạn (BTĐKBTM): 
bệnh nhân đã được chẩn đoán và điều trị ĐTĐ 
theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Đái Tháo Đường 
Hoa Kỳ (ADA) và có MLCT≥ 60 ml/p. Bệnh nhân 
có tuổi và giới tính tương đồng với nhóm bệnh 
đái tháo đường có bệnh thận mạn. 

c) Tiêu chuẩn nhóm người khỏe mạnh (NKM): 
tiền sử khỏe mạnh, không phù, không tăng 
huyết áp, không rối loạn glucose máu, không tổn 
thương gan, thận. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có bệnh về 
máu kèm theo (bệnh bất thường về Hemoglobin, 
đa u tủy xương, leukemia cấp, suy tủy xương, suy 
tim nặng, có thai, xơ gan, nghiện rượu,…); Bệnh 
nhân có hàm lượng Albumin máu dưới 3.5 g/dl do 
các nguyên nhân khác nhau (xơ gan mất bù, viêm 
gan cấp, hội chứng thận hư, suy dinh dưỡng, 
bệnh lý ác tính,…); Bệnh nhân đang trong tình 
trạng nhiễm trùng cấp tính; Mẫu tán huyết. 

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức 
so sánh hai trung bình với hệ số đã biết 

n1  ≥  n2 = n1 x r 
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(n1: nhóm bệnh nhân đái tháo đường có 
bệnh thận mạn, n2 : nhóm bệnh nhân đái tháo 
đường không có bệnh thận mạn). 

Trong đó, chọn độ tin cậy 95% với hệ số α = 
0.05, và sai số cho phép chọn β là 0.1; với nồng 
độ Fructosamin ở nhóm có bệnh thận mạn: 
395,28 ± 74,82 µmol/l [4], ở nghiên cứu của 
chúng tôi ước tính Fructosamin trung bình tăng 
15%; cỡ mẫu tối thiểu là 34. Ngoài ra, chúng tôi 
chọn thêm 30 người khỏe mạnh để đánh giá 
nồng độ Fructosamin như thế nào trên người 
bình thường. 

Phương pháp thu thập số liệu. Tất cả 
bệnh nhân đến khám bệnh đái tháo đường và 
bệnh đái tháo đường/bệnh thận mạn, và các 
bệnh nhân đến khám sức khỏe tại khoa Khám 
bệnh – Bệnh viện Đại học Y Dược cơ sở 2 từ 
tháng 10/2020 đến tháng 04/2021. Bệnh nhân 
thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu sẽ được mời tham gia 
nghiên cứu và tiến hành phỏng vấn. Thu thập 
kết quả xét nghiệm tại thời điểm bệnh nhân đến 
khám dựa trên phiếu thu thập số liệu. Vào ngày 
đến khám bệnh, bệnh nhân được lấy 3ml máu 
tĩnh mạch vào ống có chứa chất chống đông 
Heparin hoặc ống Serum, ly tâm 4000 vòng/phút 
trong 5 phút, tách lấy huyết thanh, huyết tương 
để định lượng: Glucose, Creatinin, Albumin và 
xét nghiệm định lượng Hemoglobulin và HbA1C 
dùng chất chống đông EDTA.Tất cả các xét 

nghiệm được định lượng trong vòng 30 phút sau 
khi lấy máu. Định lượng nồng độ Fructosamin 
bằng phương pháp đo mật độ quang, phân tích 
bằng máy sinh hóa tự động AU480 tại Trung tâm 
Kiểm Chuẩn Chất lượng xét nghiệm Thành Phố 
Hồ Chí Minh. 

Phân tích số liệu. Nhập liệu bằng phần 
mềm Microsoft Office Excel và phân tích, xử lý số 
liệu bằng phần mềm Sata 14.0. Sử dụng phép 
toán thống kê trên dân số nghiên cứu bằng 
phương trình hồi quy tuyến tính; So sánh trung 
bình của 2 nhóm bằng T- test; Kiểm định 
ANOVA; Đường cong ROC được sử dụng để phân 
tích giá trị của xét nghiệm chẩn đoán.  

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội Đồng Y 
Đức Đại học Y Dược Thành Phố Hồ Chí Minh 
theo quyết định số 640/HĐĐĐ-ĐHYD và chấp 
thuận của Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh cơ sở 2. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 10/2020 

đến tháng 04/2021, chúng tôi thu thập được 
được 136 bệnh nhân đến khám tại khoa khám 
bệnh – Bệnh viện Đại học Y Dược Thành Phố Hồ 
Chí Minh cơ sở 2 đủ tiêu chuẩn và đưa vào 
nghiên cứu; được chia thành 3 nhóm: nhóm 
ĐTĐBTM có 50 ca; nhóm ĐTĐKBTM có 56 ca và 
nhóm NKM có 30.  

 
Bảng 1. Đặc điểm dân số tuổi và giới của các nhóm tham gia nghiên cứu 

 
ĐTĐBTM 

N=50 
ĐTĐKBTM 

N=56 
NKM 
N=30 

p1 p2 p3 

Giới 
Nam 13 (26.0) 22 (39.3) 15 (50.0) 

0.149 0.032 0.340 

Nữ 37 (74) 34 (60.7) 15 (50) 
Tuổi 68.3±11.5 60±11.6 46.1±10.2 <0.001 <0.001 <0.001 

p1, Nhóm ĐTĐBTM so với ĐTĐKBTM; p2, Nhóm ĐTĐBTM so với NKM; p3, Nhóm TĐKBTM so với NKM. 
Tuổi trung bình ở nhóm đái tháo đường bệnh thận mạn là 68.3±11.5 tuổi, ở nhóm đái tháo đường 

không bệnh thận mạn là 60±11.6 tuổi và nhóm người khỏe mạnh là 46.1±10.2 tuổi. Có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về tuổi trung bình ở cả ba nhóm (p<0.001<0.05). Nữ giới chiếm đa số ở nhóm 
đái tháo đường bệnh thận mạn và không bệnh thận mạn, tuy nhiên ở nhóm khỏe mạnh tỉ lệ giới nam 
và nữ là 1:1.  

Bảng 2: Giá trị của Fructosamin ở các nhóm tham gia nghiên cứu 

 
Đái tháo đường NKM 

n=30 
p1 p2 p3 

BTM n=50 KBTM n=56 
Fructosamin 316.1 ± 53.2 338.5 ± 92.6 256.0 ± 25.8 0.096 <0.001 <0.001 

 
p1, Nhóm ĐTĐBTM so với ĐTĐKBTM; p2, 

Nhóm ĐTĐBTM so với NKM; p3, Nhóm TĐKBTM 
so với NK. 

Nồng độ Fructosamin trung bình ở nhóm đái 
tháo đường bệnh thận mạn là 316.1±53.2µmo/l 
cao hơn so với nhóm người khỏe mạnh là 60 ± 
27.4µmo/l (p=0.001<0.05), thấp hơn so với 
nhóm đái tháo đường không bệnh thận là 22.4 ± 

39.4 µmo/l, tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê 
(p>0.05). 

Bảng 3. Các yếu tố ảnh hưởng đến nồng 
độ Fructosamin huyết thanh 

Fructosamin 
Toàn mẫu (N=133) 

r p 
MLCT -0.114 0.186 

Creatinin 0.021 0.805 
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Hb -0.04 0.642 
(MLCT: mức lọc cầu thận, Hb: Lượng 

Hemoglobulin trung bình hồng cầu). 
Fructosamin có mối tương quan nghịch với 

chỉ số MLCT, Hb; có mối tương quan thuận với 
Creatinin, tuy nhiên đều không có ý nghĩa thống 
kê (p>0.05). Có thể nói Fructosamin không bị 
ảnh hưởng bởi các yếu tố này. 

 

  

 

 
 

 
Fructosamin huyết thanh có mối tương quan 

thuận với nồng độ đường huyết lúc đói ở nhóm 
đái tháo đường bệnh thận mạn, tuy nhiên không 
có ý nghĩa thống kê (r=0.274, p>0.05). 
Fructosamin huyết thanh có mối tương quan 
thuận với nồng độ đường huyết lúc đói ở nhóm 
đái tháo đường không bệnh thận mạn (r=0.487, 
p<0.05). Fructosamin có mối tương quan thuận 
mức độ trung bình với HbA1C ở nhóm đái tháo 
đường bệnh thận mạn và không bệnh thận mạn 
(r=0.388, r=0.466, p<0.05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 136 đối 

tượng, chia thành 3 nhóm: 50 bệnh nhân đái 
tháo đường bệnh thận mạn, 56 bệnh nhân đái 
tháo đường không bệnh thận mạn, và 30 người 
khỏe mạnh với mục tiêu xác định nồng độ 
Fructosamin và mối liên quan của nồng độ 
Fructosamin với nồng độ đường huyết lúc đói, 
HbA1C ở bệnh nhân đái tháo đường bệnh thận 
mạn; Giá trị của Fructosamin có bị ảnh hưởng 
khi bệnh nhân có bệnh thận mạn hay không.  

Nghiên cứu này ghi nhận nhóm đái tháo 
đường bệnh thận mạn có tuổi trung bình cao 
nhất là 68.3 ± 11.5 tuổi, cao hơn tuổi trung bình 
ở nhóm đái tháo đường không bệnh thận 60 ± 
11.6 tuổi và nhóm người khỏe mạnh 46.1 ± 10.2 
tuổi, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p<0.001<0.05). Đối tượng tham gia nghiên cứu 
đa số là những bệnh nhân lớn hơn 60 tuổi. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy tỉ nữ giới chiếm tỉ lệ 
cao hơn nam giới: ở nhóm đái tháo đường bệnh 
thận mạn có tỉ lệ giới nữ là 74%, nhóm đái tháo 

đường không bệnh thận tỉ lệ giới nữ là 60,7%. 
Fructosamin phản ánh đường máu trung bình 

2-3 tuần; giá trị của Fructosamin bình thường 
trong khoảng 235-285µmo/l. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy, nồng độ Fructosamin ở 
nhóm đái tháo đường bệnh thận mạn là 316.1 ± 
53.2µmo/l thấp hơn nhóm đái tháo đường không 
bệnh thận 338.5 ± 92.6µmo/l, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê (p>0.05); nồng độ 
Fructosamin của hai nhóm đái tháo đường có 
bệnh thận và không bệnh thận đều cao hơn 
ngưỡng bình thường >285µmo/l. Nồng độ 
Fructosamin ở nhóm người khỏe mạnh là 256.0 
±25.8µmo/l đều dưới ngưỡng bình thường < 
285µmo/l; nồng độ Fructosamin ở nhóm đái tháo 
đường bệnh thận mạn và không bệnh thận mạn 
đều cao hơn nhóm người khỏe mạnh (p= 0.001 
<0.05); Điều này là do bệnh nhân đái tháo 
đường có nồng độ đường huyết tăng cao, làm 
đường huyết gắn kết với Albumin tăng và làm 
tăng nồng độ Fructosamin.  Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của các tác giả [1],[6]. Nghiên 
cứu của chúng tôi khác biệt so với nghiên cứu 
của tác giả Km Neelofar: nồng độ Fructosamin ở 
nhóm đái tháo đường bệnh thận mạn là 395.28 
± 74.82µmo/l cao hơn so với nhóm không bệnh 
thận mạn là 315.42 ± 35.3µmo/l; sự khác biệt 
này có thể do các bệnh nhân của nghiên cứu 
chúng tôi tuân thủ trong điều trị cao hơn, ngoài 
ra còn có thể do sự khác biệt về quần thể chọn 
mẫu. Kết quả nghiên cứu cho thấy Fructosamin 
có mối liên quan chặt chẽ với các chỉ số đường 
huyết của bệnh nhân, nên nồng độ Fructosamin 
phản ánh được nồng độ đường huyết lúc đói. 

Biều đồ 1. Mối liên quan giữa 
Fructosamin và đường huyết lúc đói ở 

bệnh nhân đái tháo đường. 
 

Biểu đồ 2. Mối liên quan giữa 
Fructosamin với HbA1C ở bệnh nhân đái 

tháo đường 
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Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, Fructosamin 
không có mối liên quan với các chỉ số mức lọc 
cầu thận, Creatinin, Hemoglobin. Phát hiện này 
cho thấy giá trị của Fructosamin không bị ảnh 
hưởng bởi mức độ suy thận và thiếu máu. 

Khi khảo sát về mối liên quan của nồng độ 
Fructosamin với đường huyết lúc đói và HbA1C, 
nghiên cứu này ghi nhận như sau. Ở nhóm bệnh 
đái tháo đường không bệnh thận mạn, nồng độ 
Fructosamin có mối tương quan thuận mức độ 
trung bình với đường huyết lúc đói và HbA1C 
(r=0.487, r=0.466), p<0.001<0.05; nồng độ 
đường huyết lúc đói càng cao thì nồng độ 
Fructosamin và HbA1C càng cao; nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của các tác 
giả trong nước và ngoài nước [3], [7], [8]. 

Trong nhóm đái tháo đường bệnh thận mạn, 
ghi nhận mối tương quan thuận của Fructosamin 
với HbA1C, p=0.005<0.05; có mối tương quan 
thuận với nồng độ đường huyết lúc đói, tuy 
nhiên chưa có ý nghĩa thống kê (p>0.05) điều 
này có thể do cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi 
chưa đủ lớn. Tuy nhiên, khi nhìn chung ở toàn 
mẫu thì có mối tương quan thuận mức độ trung 
bình giữa Fructosamin với đường huyết lúc đói 
và HbA1C. Nghiên cứu của chúng tôi có sự tương 
đồng với nghiên cứu của các tác giả [3], [4]. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận, Fructosamin với 
HbA1C ở hai nhóm đái tháo đường bệnh thận 
mạn và không bệnh thận mạn đều có mối tương 
quan chặt như nhau (r=0.388, r=0.466). Mối 
tương quan của nồng độ Fructosamin với đường 
huyết lúc đói ở nhóm không bệnh thận chặt chẽ 
hơn so với nhóm đái tháo đường bệnh thận mạn 
(r=0.487, r=0.274). Mối liên quan giữa 
Fructosamin với HbA1C ở hai nhóm đều cao hơn 
mối tương quan giữa Fructosamin với đường 
huyết lúc đói. Lí giải cho sự khác biệt này, có thể 
do đường huyết lúc đói đánh giá nồng độ đường 
huyết tại thời điểm xét nghiệm, giá trị này dao 
động khác nhau giữa các thời điểm trong ngày và 
giữa các ngày; Fructosamin phản ánh đường 
huyết trung bình từ 2-3 tuần; HbA1C phản ánh 
đường huyết trung bình trong 2-3 tháng. Do đó, 
mối tương quan của Fructosamin với đường huyết 
lúc đói không chặt chẽ như với HbA1C. Nhìn 
chung, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
Fructosamin phản ánh được đường huyết lúc đói 
của bệnh nhân đái tháo đường bệnh thận mạn. 

Fructosamin là xét nghiệm đơn giản có thể 
định lượng trên huyết tương hoặc huyết thanh, 
xét nghiệm dễ thực hiện, không phụ thuộc vào 
thời gian lấy máu, giá thành thấp hơn xét 
nghiệm HbA1C, thời gian phản ánh đường huyết 

trung bình 2-3 tuần giúp phát hiện những bệnh 
nhân có sự thay đổi đường huyết trong thời gian 
ngắn, thêm vào đó Fructosamin không bị ảnh 
hưởng bởi bệnh thận, thiếu máu, do đó 
Fructosamin có thể xem là một xét nghiệm tiềm 
năng để kết hợp với HbA1C trong theo dõi 
đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường có 
chức năng thận suy giảm, có thiếu máu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ Fructosamin huyết thanh phản ánh 

đúng đường huyết lúc đói của bệnh nhân tiểu 
đường có bệnh thận mạn và không bị ảnh hưởng 
bởi mức lọc cầu thận và tình trạng thiếu máu. 
Xét nghiệm định lượng Fructosamin dễ dàng 
thực hiện, cho kết quả nhanh và giá thành chấp 
nhận được nên khuyến nghị là sử dụng để đánh 
giá và theo dõi đáp ứng điều trị ở bệnh nhân tiểu 
đường nhất là bệnh nhân có bệnh thận mạn.   
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