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Tóm tắt
Mục tiêu nghiên cứu: 1. Xác định nồng độ bổ thể C3, C4 huyết thanh trên các bệnh nhân đái tháo đường 

type 2. 2. Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ C3, C4 huyết thanh với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng khác. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 40 bệnh nhân 
được chẩn đái tháo đường type 2 và 40 người khoẻ mạnh làm nhóm chứng tại Bệnh viện Trường Đại học Y - 
Dược Huế từ tháng 8/2022 đến tháng 02/2023. Kết quả: Nồng độ trung bình C3 huyết thanh trên nhóm bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 là 1,65 ± 0,27 g/L cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng là 1,03 ± 0,19 
g/L (p < 0,05). Nồng độ trung bình C4 huyết thanh trên nhóm bệnh là 0,31 ± 0,09 g/L, nhóm chứng là 0,29 ± 
0,08 g/L, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Có mối liên quan giữa nồng độ C3 huyết thanh 
với giới và cholesterol HDL (p < 0,05); có mối tương quan thuận giữa nồng độ C3 huyết thanh với vòng bụng 
và BMI (p < 0,05). Không có mối liên quan giữa nồng độ C4 huyết thanh với một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng khác (p > 0,05). Kết luận: Chỉ có nồng độ C3 huyết thanh có mối liên quan với một số đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng trên bệnh đái tháo đường type 2.

Từ khoá: đái tháo đường type 2, hệ thống bổ thể, C3, C4.
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Abstract
Objectives: 1. To determine serum complement C3, C4 concentrations in type 2 diabetes patients. 2. To 

investigate the relationship between serum complement C3, C4 concentrations with some clinical and subclinical 
characteristics. Materials and methods: A cross-sectional description study was conducted on 40 patients 
diagnosed with type 2 diabetes and 40 healthy individuals as the control group at Hue University of Medicine 
and Pharmacy Hospital from August 2022 to February 2023. Results: The mean serum C3 concentration of the 
patient group was 1.65 ± 0.27 g/L and was statistically significantly higher than the control group at 1.03 ± 0.19 
g/L (p < 0.05). The mean serum C4 concentrations in these two groups were 0.31 ± 0.09 g/L and 0.29 ± 0.08 
g/L, respectively with no statistically significant difference p > 0.05. There was a relationship between serum 
C3 concentration and gender, and HDL cholesterol (p < 0.05); was a positive correlation between serum C3 
concentration and waist circumference and BMI (p < 0.05). There was no relationship between serum C4 levels 
and several other clinical and paraclinical characteristics (p > 0.05). Conclusion: Only serum C3 concentration 
was significantly associated with some clinical and paraclinical characteristics in type 2 diabetes patients.

Keywords: type 2 diabetes, complement system, C3, C4.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường là một bệnh mạn tính được đặc 

trưng bởi tăng nồng độ glucose máu do những ảnh 
hưởng sinh học bất thường của tế bào β ở đảo tuỵ 

đến hoạt động của insulin [1]. Hiện nay, đái tháo 
đường là một trong mười nguyên nhân hàng đầu gây 
ra tử trong trên toàn thế giới [2]. Ước tính có hơn 
170 triệu người trên toàn thế giới mắc bệnh đái tháo 
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đường, trong đó đái tháo đường type 2 chiếm hơn 
90% tổng số ca bệnh [1]. Bệnh diễn biến âm thầm 
nhưng lại gây ra nhiều biến chứng nặng nề như mù 
lòa, cắt cụt chi, suy thận, tai biến mạch máu não và 
bệnh lý tim mạch [3]. Bệnh đái tháo đường đang 
ngày càng gia tăng về số lượng người mắc và độ tuổi 
ngày càng trẻ hoá. 

Hệ thống bổ thể là các thành phần protein thuộc 
hệ miễn dịch tự nhiên được hoạt hoá theo 3 con 
đường: con đường cổ điển, con đường thay thế và 
con đường lectin. Ngày càng có nhiều bằng chứng về 
vai trò của hệ thống bổ thể trong cơ chế bệnh sinh 
của đái tháo đường type 2. Sự hoạt hoá và điều hoà 
bổ thể được chứng minh là có liên quan đến cơ chế 
đề kháng insulin, chức năng của tế bào β ở đảo tuỵ, 
và biến chứng tại các mạch máu [4]. Mustafa đã tiến 
hành nghiên cứu nồng độ C3, C4 trên 60 bệnh nhân 
mắc bệnh võng mạc đái tháo đường và kết quả cho 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ 
trung bình của C3 ở nhóm bệnh (231,373 mg/dl) và 
nhóm chứng (122,053 mg/dl) với p = 0,00; và chưa 
có sự khác biệt về nồng độ trung bình của C4 giữa 2 
nhóm này (p = 0,058) [5]. Zhang và cộng sự cũng đã 
nghiên cứu nồng độ C3, C4 trên 426 bệnh nhân đột 
quỵ, trong đó có 116 bệnh nhân cho thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê nồng độ trung bình của C4 
giữa nhóm bệnh nhân có đột quỵ do đái tháo đường 
(23 mg/dl) với nhóm bệnh nhân có đột quỵ không do 
đái tháo đường (21 mg/dl) với p = 0,045. Các tác giả 
kết luận tăng nồng độ C4 được xem như là một yếu 
tố dự đoán về mức độ nghiêm trọng của đột quỵ do 
đái tháo đường và kiểm soát căn nguyên của bệnh 
[5]. Hiện nay, tại Việt Nam đã có một số nghiên cứu 
về C3, C4 trên một số bệnh lý như lupus ban đỏ hệ 
thống nhưng chưa có nghiên cứu trên bệnh nhân đái 
tháo đường type 2. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài: “Khảo sát nồng độ bổ thể C3, C4 huyết 
thanh trên bệnh nhân đái tháo đường type 2” với 
hai mục tiêu:

1. Xác định nồng độ bổ thể C3, C4 huyết thanh 
trên các bệnh nhân đái tháo đường type 2.

2. Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ C3, C4 
huyết thanh với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng khác trên bệnh nhân đái tháo đường type 2.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
40 bệnh nhân đái tháo đường type 2 có độ tuổi 

từ 18 đến 75 tuổi đến khám và điều trị tại Bệnh 
viện Trường Đại học Y - Dược Huế và 40 người khoẻ 
mạnh tương đồng về tuổi và giới với nhóm bệnh đến 
kiểm tra sức khoẻ tại bệnh viện được đưa vào nhóm 
chứng từ tháng 8/2022 đến tháng 02/2023.

*Tiêu chuẩn chọn bệnh
Các bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường 

type 2 theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Hiệp Hội 
Đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA: American  Diabetes 
Association) [6].

Các đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu.
*Tiêu chuẩn loại trừ
Không đưa vào nghiên cứu những trường hợp 

sau đây:
- Bệnh tự miễn như lupus ban đỏ hệ thống, viêm 

khớp dạng thấp
- Các bệnh lý ác tính 
- Viêm mạch
- Viêm cầu thận
- Các bệnh nhiễm trùng
- Sau nhiễm liên cầu
- Đang điều trị các thuốc ức chế miễn dịch.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có so sánh đối chứng.
Chọn mẫu thuận tiện trong thời gian tiến hành 

nghiên cứu.
- Một số tiêu chuẩn chẩn đoán và khoảng tham 

chiếu được dùng trong nghiên cứu: 
+ Đái tháo đường type 2: dựa theo tiêu chuẩn 

chẩn đoán của của Hiệp Hội Đái tháo đường Hoa Kỳ 
(ADA: American Diabetes Association) [6].

+ Rối loạn chuyển hoá: dựa theo tiêu chuẩn của 
năm 2009 với sự thống nhất nhiều hiệp hội bao gồm: 
Liên đoàn đái tháo đường quốc tế (IDF: International 
Diabetes Federation), Hiệp hội tim mạch Hoa Kỳ (AHA: 
American  Heart  Association), Hiệp hội Tim, Phổi và 
Mạch máu quốc tế [7].

+ Khoảng tham chiếu của nồng độ C3, C4 huyết 
thanh theo khuyến cáo của Liên đoàn hoá sinh lâm 
sàng quốc tế [8]: 

Khoảng tham chiếu của nồng độ C3 huyết thanh: 
0,9 - 1,8 g/L.

Khoảng tham chiếu của nồng độ C4 huyết thanh: 
0,1 - 0,4 g/L.

2.2.2. Phương tiện nghiên cứu
Máy xét nghiệm sinh hoá miễn dịch tự động 

Cobas của Roche Diagnostics, Thuỵ Sĩ tại Khoa Xét 
nghiệm, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế.

2.2.3. Cách tiến hành
- Thu thập thông tin về hành chính, tiền sử, bệnh 

sử trên nhóm bệnh và nhóm chứng.
- Tiến hành đo chiều cao, cân nặng, vòng bụng, 

xác định chỉ số BMI (BMI: Body mass index) và 
huyết áp.

- Thu thập mẫu huyết thanh và xác định nồng độ 
glucose, HbA1c, biland lipid. Các mẫu huyết thanh 
còn lại được lưu trữ ở nhiệt độ -80O cho đến khi 
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thu thập đủ số lượng cỡ mẫu và sau đó đo nồng 
độ C3, C4. 

- Các biến số cận lâm sàng được chạy trên hệ 
thống máy Cobas tự động của Roche Diagnostics, 
Thuỵ Sĩ tại Khoa Xét nghiệm, Bệnh viện Trường Đại 
học Y - Dược Huế.

2.2.4. Xử lý số liệu
Số liệu sau khi thu thập được phân tích và xử lý 

bằng thuật toán thống kê y học, sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0. Các biến được thể hiện bằng tỷ lệ phần 
trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Kiểm định 
Chi bình phương (Chi - square test) được sử dụng để 
đánh giá mối liên quan giữa kết quả C3, C4 với các 
biến số khác. 

Kết quả được xem là có ý nghĩa thống kê khi 
p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm bệnh

Đặc điểm Phân nhóm n Tỷ lệ (%)

Tuổi
≤ 40 2 5,0

> 40 - ≤ 60 22 55,0
> 60 16 40,0

Giới
Nam 17 42,5
Nữ 23 57,5

Vòng bụng
Bình thường 19 47,5

Tăng 21 52,5

BMI
< 22,9 18 45,0

23,0 - 24,9 12 30,0
25 - 29,9 10 25,0

Tăng huyết áp
Không 12 30,0

Có 28 70,0

Rối loạn chuyển hoá
Không 8 20,0

Có 32 80,0
Đa số các bệnh nhân đái thường đường type 2 có độ tuổi trên 40 tuổi (95%), tỷ lệ nữ giới mắc bệnh cao 

hơn so với nam giới (57,5%). Các bệnh nhân đái tháo đường type 2 đa số có kèm theo tình trạng thừa cân, tăng 
huyết áp và có rối loạn chuyển hoá.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng giữa nhóm bệnh và nhóm chứng

Nhóm bệnh Nhóm chứng p
Tuổi 56,94 ± 11,97 52,42 ± 13,16 0,099

Vòng bụng (cm) 90 ± 8,02 80,88 ± 7,71 0,000
BMI 23,37 ± 2,35 21,3 ± 2,67 0,000

Glucose (mmol/L) 10,35 ± 4,34 5,29 ± 0,59 0,000
HbA1c (%) 8,37 ± 1,87 5,39 ± 0,31 0,000

Cholesterol toàn phần ( mmol/L) 5,61 ± 1,43 4,67 ± 0,82 0,001
Triglyceride(mmol/L) 2,76 ± 1,57 1,63 ± 0,94 0,000

Cholesterol  HDL (mmol/L) 1,18 ± 0,32 1,3 ± 0,3 0,066
Cholesterol LDL (mmol/L) 3,36 ± 1,31 2,97 ± 0,85 0,118

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về vòng bụng, BMI, glucose, HbA1c, Cholesterol toàn phần và triglycerid 
giữa nhóm bệnh và nhóm chứng (p < 0,05).
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Bảng 3. Nồng độ C3 giữa nhóm bệnh và nhóm chứng

C3 (g/L) Nhóm bệnh Nhóm chứng p
Mean 1,65 1,03

0,00
SD 0,27 0,19

Nồng độ C3 trên nhóm bệnh cao hơn so với nhóm chứng với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
Bảng 4. Nồng độ C4 giữa nhóm bệnh và nhóm chứng

C4 (g/L) Nhóm bệnh Nhóm chứng p
Mean 0,31 0,29

0,186
SD 0,09 0,08

Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê về nồng độ C4 giữa nhóm bệnh và nhóm chứng (p>0,05).
Bảng 5. Liên quan giữa nồng độ C3, C4 với các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

C3
Bình thường Tăng

p
Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ

Giới
Nam 10 58,8% 7 41,2%

0,015
Nữ 21 91,3% 2 8,7%

Tuổi
≤ 40 1 50,0% 1 50,0%

0,447> 40 - ≤ 60 18 81,8% 4 18,2%
> 60 12 77,5% 4 22,5%

Vòng bụng
Bình thường 19 90,5% 2 9,5%

0,039
Tăng 12 63,2% 7 36,8%

BMI
< 22,9 17 94,4% 1 5,6%

0,00023,0 - 24,9 11 91,7% 1 8,3%
25 - 29,9 3 30,0% 7 70,0%

Tăng huyết áp
Không 10 83,3% 2 16,7%

0,563
Có 21 75,0% 7 25,0%

Rối loạn chuyển hóa
Không 7 87,5% 1 12,5%

0,449
Có 24 75,0% 8 25,0%

Glucose
Bình thường 3 42,9% 4 57,1%

0,180
Tăng 28 84,8% 5 15,2%

HbA1c
Bình thường 1 50,0% 1 50,0%

0,504
Tăng 30 78,9% 8 21,1%

Triglycerid
Bình thường 8 80,0% 2 20,0%

0,827
Tăng 23 76,7% 7 23,3%

Cholesterol toàn phần
Bình thường 24 80,0% 6 20,0%

0,512
Tăng 7 70,0% 3 30,0%

Cholesterol LDL
Bình thường 22 75,9% 7 24,1%

0,687
Tăng 9 81,8% 2 18,2%

Cholesterol HDL
Giảm 4 50,0% 4 50,0%

0,037
Bình thường 27 84,4% 5 15,6%
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Nồng độ C3 tăng chiếm tỷ lệ cao ở những bệnh nhân là nam giới, tăng BMI, giảm cholesterol HDL với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Bảng 6. Liên quan giữa nồng độ C4 với các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

C4
Bình thường Tăng p

Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ

Giới
Nam 13 76,5% 4 23,5%

0,388
Nữ 20 87,0% 3 13,0%

Tuổi
≤ 40 2 100,0% 0 0,0%

1,00> 40 - ≤ 60 18 81,3% 4 18,8%
> 60 13 82,5% 3 17,5%

Tăng vòng bụng
Bình thường 16 84,2% 3 15,8%

0,787
Tăng 17 81,0% 4 19,0%

BMI
< 22,9 15 83,3% 3 16,7%

0,97223,0 - 24,9 10 83,3% 2 16,7%
25 - 29,9 8 80,0% 2 20,0%

Tăng huyết áp
Không 9 75,0% 3 25,0%

0,414
Có 24 85,7% 4 14,3%

Rối loạn chuyển hóa
Không 6 75,0% 2 25,0%

0,533
Có 27 84,4% 5 15,6%

Glucose
Bình thường 3 42,9% 4 57,1%

0,016
Tăng 28 84,8% 5 15,2%

HbA1c
Bình thường 2 100% 0 0,0%

0,339
Tăng 31 81,6% 7 18,4%

Triglycerid
Bình thường 8 80,0% 2 20,0%

0,810
Tăng 25 83,3% 5 16,7%

Cholesterol toàn phần
Bình thường 24 80,0% 6 20,0%

0,471
Tăng 9 90,0% 1 10,0%

Cholesterol LDL
Bình thường 23 79,3% 6 20,7%

0,389
Tăng 10 90,9% 1 9,1%

Cholesterol HDL
Bình thường 28 87,5% 4 12,5%

0,096
Giảm 5 62,5% 3 37,5%

 Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ C4 với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
khác (p > 0,05).
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Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa nồng độ C3 với vòng bụng
Có mối tương quan thuận mức độ yếu giữa nồng độ C3 với vòng bụng, với r=0,116 có ý nghĩa thống kê 

(p < 0,05).

Biểu đồ 2. Tương quan giữa nồng độ C3 với BMI
Có mối tương quan thuận mức độ vừa giữa nồng độ C3 với BMI, với r = 0,44 có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

4. BÀN LUẬN
Đái tháo đường type 2 là tình trạng đề kháng với 

insulin liên quan đến nhiều yếu tố nguy cơ như tuổi, 
giới, tình trạng thừa cân, tăng huyết áp, ...[9]. Nghiên 
cứu trên 40 bệnh nhân đái tháo đường type 2, chúng 
tôi ghi nhận được độ tuổi mắc bệnh đái tháo đường 
type 2 chủ yếu là trên 40 tuổi chiếm 95%, trong đó 
độ tuổi 40 - 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 55,0%. 
Ngoài ra, tỷ lệ mắc bệnh ở nữ cao hơn so với nam 
giới với tỷ lệ lần lượt là 57,5% và 42,5% (bảng 1). 
Kết quả về tuổi, giới trong nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Kiều My và cộng sự (2017) [10]. Kết quả ở bảng 
1 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường type 2 
có tăng vòng bụng chiếm 52,5% và tỷ lệ bệnh nhân 

có tình trạng thừa cân chiếm 55%; kèm theo là tình 
trạng trạng tăng huyết áp cũng như rối loạn chuyển 
hoá, chiếm tỷ lệ lần lượt là 70% và 80% (Bảng 1). 
Nghiên cứu của Vũ Thị Lan Phương và cộng sự (năm 
2020) cũng cho thấy tỷ lệ rối loạn chuyển hoá trên 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 chiếm 76,1% [11]. 

So với nhóm chứng, chúng tôi nhận thấy kết quả 
trung bình về vòng bụng, chỉ số BMI, nồng độ glucose, 
HbA1c, cholesterol toàn phần và triglyceride ở nhóm 
bệnh cao hơn so với nhóm chứng với sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Trong khi đó nồng độ 
chlolesterol HDL và cholesterol LDL giữa 2 không có 
sự khác biệt giữa nhóm bệnh và nhóm chứng (p > 
0,05) (Bảng 2). 

Hệ thống bổ thể bao gồm các protein huyết 
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tương kém bền với nhiệt, là thành phần dịch thể 
thuộc hệ miễn dịch tự nhiên. Bổ thể tham gia vào 
phản ứng viêm và có vai trò trong việc bảo vệ cơ 
thể chống lại nhiễm trùng [12]. Ngày nay, các thành 
phần thuộc hế thống bổ thể đã được chứng minh 
là tham gia vào cơ chế bệnh sinh trong nhiều bệnh 
lý như bệnh tự miễn và ung thư. C3 cũng là thành 
phần thuộc hệ thống bổ thể và đóng vai trò quan 
trọng nhất trong đáp ứng viêm cũng như trong rối 
loạn chuyển hóa [13]. Khi tiến hành nghiên cứu 
trên 40 bệnh nhân đái tháo đường type 2 và 40 
người khoẻ mạnh làm nhóm chứng có tương đồng 
về tuổi và giới, chúng tôi ghi nhận được nồng độ 
trung bình C3 huyết thanh trên nhóm bệnh là 1,65 
± 0,27 g/L cao hơn nồng độ trung bình C3 ở nhóm 
chứng là 1,03 ± 0,19 g/L với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05) (Bảng 3). Nồng độ trung bình C4 
huyết thanh ở nhóm bệnh và nhóm chứng lần lượt là 
0,31 ± 0,09 g/L và 0,29 ± 0,08 g/L, tuy nhiên sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) (Bảng 
4). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự 
với nghiên cứu của Jiang và cộng sự (năm 2022). Các 
tác giả này cũng cho thấy nồng độ C3 ở nhóm bệnh 
nhân mắc đái tháo đường là 1,43 ± 0,23 g/L, cao hơn 
so với nồng độ C3 ở nhóm chứng là 1,36 ± 0, 23 với p 
< 0,0001; trong khi sự khác biệt về nồng độ C4 huyết 
thanh không có ý nghĩa mặt thống kê [14].

Khi phân tích mối liên quan giữa nồng độ C3 với 
một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng, chúng tôi 
ghi nhận được có mối liên quan giữa C3 với một số 
yếu tố. Tỷ lệ bệnh nhân nam giới có tình trạng tăng 
nồng độ C3 huyết thanh chiếm 41,2% cao hơn so với 
tỷ lệ nữ giới có tăng C3 chiếm 8,7% với p < 0,05 (Bảng 
5). Nồng độ C3 huyết thanh tăng còn có mối liên 
quan với tăng vòng bụng và BMI. Tỷ lệ bệnh nhân 
tăng vòng bụng có nồng độ C3 tăng chiếm 36,8% và 
cao hơn so với tỷ lệ nhóm có vòng bụng bình thường 
nhưng nồng độ C3 tăng (chiếm 9,5%) với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) (Bảng 5). Khi phân 
tích mối tương quan giữa nồng độ C3 và vòng bụng, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng có 
mối tương quan thuận mức độ yếu với r = 0,116, p 
< 0,05 (Biểu đồ 1). Hơn nữa, theo kết quả ở bảng 5 
chúng tôi nhận thấy rằng chỉ số BMI càng tăng thì tỷ 
lệ bệnh nhân có nồng độ C3 huyết thanh tăng chiếm 
càng cao. Cụ thể là với nhóm BMI từ 23,0 - 24,9 thì 
tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ C3 huyết thanh tăng chỉ 
chiếm 8,3%, nhưng với nhóm BMI từ 25 - 29,9 thì tỷ 
lệ tăng C3 lại chiếm lên đến 70% với p < 0,05. Xét về 
mối tương quan, có mối tương quan thuận mức độ 
vừa giữa nồng độ C3 và chỉ số BMI, với r = 0,44, p < 
0,05 (Biểu đồ 2). Mối liên quan giữa nồng độ C3 với 
vòng bụng và  BMI cũng đã được ghi nhận ở nhiều 

nghiên cứu trước đó [15],[16]. Một nghiên cứu đoàn 
hệ đã chỉ ra rằng nồng độ C3 tăng có liên quan đến 
tình trạng béo phì và những thay đổi của nồng độ 
C3 có mối tương quan thuận với chỉ số BMI và vòng 
bụng [17]. Điều này được chứng minh là tình trạng 
tăng hoạt hoá bổ thể có liên quan đến chức năng 
mô mỡ và cân bằng nội môi. Ngoài ra, trong đái tháo 
đường thì tình trạng béo phì trung tâm có liên quan 
chặt chẽ với tình trạng đề kháng insulin. Vì vậy, một 
số thành phần của hệ thống bổ thể mà đặc biệt là C3 
đóng vai trò quan trọng trong việc gây ra tình trạng 
đề kháng insulin này. Nhiều tác giả đưa ra giả thuyết 
nồng độ C3 và chỉ số BMI tăng có thể cùng gây ra 
sự tiến triển của tình trạng kháng insulin và dẫn đến 
bệnh đái tháo đường. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy có mối tương quan giữa nồng độ 
C3 và chỉ số BMI trên bệnh nhân đái tháo đường type 
2. Những kết quả này cung cấp thêm bằng chứng cho 
thấy bổ thể đóng vai trò trong sự tiến triển của bệnh 
đái tháo đường và đây có thể là một mục tiêu điều 
trị mới trong bệnh lý này. Tuy nhiên cần phải có các 
nghiên cứu sâu hơn để xác định rõ cơ chế bệnh sinh 
và vai trò của bổ thể trong bệnh đái tháo đường [14].

Ngoài ra, khi phân tích về mối liên quan giữa C3 
với các thành phần lipid máu, chúng tôi còn ghi nhận 
được có mối liên quan giữa nồng độ C3 với cholesterol 
HDL. Tỷ lệ bệnh nhân giảm cholesterol HDL có tăng 
nồng độ C3 chiếm 50,0% và cao hơn so với tỷ lệ bệnh 
nhân có cholesterol HDL bình thường chiếm 15,6%, 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) (Bảng 
5). Nghiên cứu của Nishimura và cộng sự (năm 2017) 
trên 147 bệnh nhân đái tháo đường type 2 cũng cho 
thấy có mối tương quan nghịch giữa nồng độ C3 
và cholesterol HDL với OR = 0,957, 95% CI = 0,936 - 
0,98, p < 0,001 [18]. Nghiên cứu của chúng tôi không 
thấy có mối liên quan giữa nồng độ C3 với tuổi, tăng 
huyết áp, rối loạn chuyển hoá, HbA1c, triglyceride, 
cholesterol toàn phần và cholesterol LDL.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi không thấy có 
mối liên quan giữa nồng độ C4 huyết thanh với một 
số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng khác như tuổi, 
giới, vòng bụng, BMI, glucose, HbA1c,… (p > 0,05) 
(Bảng 6). Kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu 
của Mustafa và cộng sự (năm 2019) [19]. Tuy nhiên, 
nghiên cứ Yang và cộng sự ((năm 2003) lại cho thấy 
có mối tương quan thuận giữa nồng độ C4 huyết 
thanh với BMI [20]. Nghiên cứu của Nilsson và cộng 
sự (năm 2014) cũng cho thấy có mối tương quan 
thuận giữa nồng độ C4 huyết thanh với chỉ số BMI, 
tỷ lệ eo/hông, mô mỡ dưới da và nội tạng, huyết áp, 
nồng độ cholesterol, triglyceride và cholesterol HDL 
[21]. Kết quả nghiên cứu khác nhau này có thể do là 
cách chọn mẫu, cỡ mẫu, thiết kế nghiên cứu khác 
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nhau. Do đó, để xác định rõ hơn mối liên quan giữa 
C4 với các yếu tố khác thì cần có thêm những nghiên 
cứu chuyên sâu và cỡ mẫu lớn hơn.

​5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu trên 40 bệnh nhân đái tháo 

đường type 2 và 40 người khoẻ mạnh làm nhóm 
chứng tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 
tháng 8/2022 đến tháng 02/2023, chúng tôi rút ra 
được một số kết luận như sau: 

- Nồng độ trung bình C3 huyết thanh trên nhóm 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 là 1,65 ± 0,27 g/L, 
nhóm chứng là 1,03 ± 0,19 g/L với sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê p < 0,05.
- Nồng độ trung bình C4 huyết thanh trên nhóm 

bệnh là 0,31 ± 0,09 g/L, nhóm chứng là 0,29 ± 0,08 
g/L, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, p > 0,05.

- Có mối liên quan giữa nồng độ C3 huyết thanh 
với giới, vòng bụng, BMI, nồng độ glucose, và 
cholesterol HDL, p < 0,05.

- Có mối tương quan thuận mức độ yếu và vừa 
giữa nồng độ C3 huyết thanh với vòng bụng và BMI, 
p < 0,05.

- Không có mối liên quan giữa nồng độ C4 huyết 
thanh với các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
khác trên bệnh đái tháo đường type 2.
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