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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Hs-CRP là một dấu ấn viêm quan trọng ở bệnh nhân suy thận mạn tính. Sự gia tăng nồng 
độ Hs-CRP ở bệnh nhân suy thận mạn làm gia tăng tốc độ tiến triển đến suy thận giai đoạn cuối ở bệnh 
nhân suy thận mạn và làm gia tăng nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân suy thận mạn. Mục tiêu nghiên cứu: 
(1) Khảo sát nồng độ Hs-CRP huyết thanh ở bệnh nhân suy thận mạn điều trị bảo tồn và (2) Khảo sát mối
tương quan của nồng độ Hs-CRP huyết thanh với nồng độ creatinin và albumin huyết thanh ở bệnh nhân
suy thận mạn điều trị bảo tồn. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: (1) Nồng
độ Hs-CRP ở bệnh nhân suy thận mạn là 45,61 ± 19,48 mg/L cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm
chứng là 1,56 ± 0,77 (p < 0,001); (2) Nồng độ Hs-CRP huyết thanh ở bệnh nhân suy thận mạn tương quan
thuận với nồng độ creatinin huyết thanh và tương quan nghịch với nồng độ albumin huyết thanh.
Từ khóa: Hs-CRP huyết thanh, suy thận mạn.
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Background: Hs-CRP is an important inflammatory marker in patients with chronic renal failure. The 
increase in Hs-CRP levels in patients with chronic renal failure increases the rate of progression to end-
stage renal failure in patients with chronic renal failure and increased cardiovascular risk in patients with 
chronic renal failure. Objectives: (1) To survey concentration of serum Hs-CRP in patients with chronic 
renal failure who is not hemodialysis; (2) To survey the correlation of concentration of serum Hs-CRP with 
concentration of serum creatinine and albumin. Methodology: A cross-sectional study. Results: (1) The 
concentration of  serum Hs-CRP in patients with chronic renal failure was 45.61 ± 19.48 mg/L and the 
concentration of  serum Hs-CRP of  the control group was 1.56 ± 0.77 mg/L. The diffrence has statistical 
significance (p <0.001); (2) Concentrations of  serum Hs-CRP in patients with chronic renal failure positive 
correlated with serum creatinine concentrations and inversely correlated with serum albumin level.
Key words: Serum Hs-CRP, chronic renal failure.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tổn thương tim mạch là nguyên nhân hàng

đầu dẫn đến tử vong ở bệnh nhân suy thận mạn 
tính dù ở giai đoạn nào. Hs-CRP là một dấu ấn 
viêm quan trọng ở bệnh nhân suy thận mạn tính. 
Sự gia tăng nồng độ Hs-CRP ở bệnh nhân suy 
thận mạn làm gia tăng tốc độ tiến triển đến suy 
thận giai đoạn cuối ở bệnh nhân suy thận mạn và 

làm gia tăng nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân suy 
thận mạn.

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 2 mục tiêu:
1. Khảo sát nồng độ Hs-CRP huyết thanh ở

bệnh nhân suy thận mạn điều trị bảo tồn.
2. Khảo sát mối tương quan của nồng độ Hs-CRP

huyết thanh với nồng độ creatinin và albumin huyết 
thanh ở bệnh nhân suy thận mạn điều trị bảo tồn.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Nhóm bệnh: 50 bệnh nhân bị viêm cầu thận 

mạn được khám và điều trị bảo tồn tại khoa Nội 
tổng hợp - Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An.

- Nhóm chứng: 30 người khỏe mạnh từ 18 tuổi 
trở lên.

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Bệnh nhân đang bị viêm cấp.
+ Bệnh nhân có tình trạng viêm mạn tính như 

viêm khớp dạng thấp, bệnh lupus ban đỏ hệ thống, 
bệnh tự miễn, lao, đái tháo đường, đột quỵ, bệnh 
gan và bệnh ác tính.

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

cắt ngang
2.2.2. Các bước tiến hành nghiên cứu
- Lập hồ sơ nghiên cứu
- Khám lâm sàng:
+ Khai thác thật kỹ tiền sử, bệnh sử để phát 

hiện bệnh, nguyên nhân gây bệnh rõ ràng.
+ Tiến hành khám lâm sàng.
+ Đo huyết áp theo quy định của Tổ chức Y tế Thế 

giới, đánh giá tăng huyết áp theo WHO/ISH 2004.
- Tiến hành các xét nghiệm cơ bản: xét nghiệm 

nước tiểu, sinh hóa máu (ure, creatinin, protid, 
albumin), siêu âm thận tiết niệu.

- Tính mức lọc cầu thận theo công thức 
Cockroft -Gault.

- Định lượng Hs-CRP: Thực hiện tại khoa Sinh 
hóa - Bệnh viện Trung ương Huế.

Đánh giá sự thay đổi của nồng độ Hs-CRP bằng 
phương pháp miễn dịch tủa đục có độ nhạy cao. 
Nồng độ Hs-CRP được biểu thị bằng đơn vị mg/L.

Nguyên lý: CRP trong huyết thanh sẽ kết hợp với 
kháng CRP có sẵn trong dung dịch của thuốc thử. 
Phức hợp kháng nguyên - kháng thể CRP làm dung 
dịch thuốc thử trở nên đục. Độ đục này thay đổi tùy 
theo nồng độ Hs-CRP có trong mẫu huyết thanh. Đo 
độ đục bằng máy quang phổ và quy đổi ra giá trị mg/L.

Kỹ thuật bảo quản mẫu máu để định lượng Hs-
CRP: Mẫu máu thử là 2 ml không có chất chống 
đông, quay ly tâm tách lấy phần huyết thanh và bảo 
quản ở nhiệt độ -30 độ C tại tủ âm sâu của khoa 
Sinh hóa - Trường Đại học Y khoa Vinh. Mẫu huyết 
thanh được cho vào phích lạnh dùng bảo quản huyết 
thanh để vận chuyển từ Vinh vào Huế.

Hs-CRP được định lượng tại Khoa Sinh hóa - 
Bệnh viện Trung ương Huế.

Máy xét nghiệm: Máy xét nghiệm miễn dịch 
IMMULITE

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Nồng độ HsCRP ở nhóm chứng theo giới

Bảng 1. Nồng độ Hs-CRP ở nhóm chứng theo giới
Nam nữ

Nồng độ Hs-
CRP (mg/L)

1,41 ± 0,89 1,62 ± 0,43
p > 0,05

Nồng độ Hs-CRP ở người bình thường không 
có sự khác biệt giữa 2 giới nam và nữ (p > 0,05).

3.2. Nồng độ Hs-CRP ở bệnh nhân suy 
thận mạn
Bảng 2. Nồng độ Hs-CRP ở bệnh nhân STM so 

với nhóm chứng
Nhóm chứng Nhóm STM

Nồng độ Hs-
CRP (mg/L)

1,56 ± 0,77 45,61 ± 19,48
p <0,001

Nồng độ Hs-CRP ở bệnh nhân STM cao hơn có 
ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p <0,001).

3.3. Tương quan giữa nồng độ Hs-CRP 
huyết thanh với nồng độ creatinin huyết thanh 
và albumin huyết thanh

3.3.1. Tương quan giữa nồng độ Hs-CRP 
huyết thanh với nồng độ creatinin huyết thanh
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Biểu đồ 1. Tương quan của HsCRP với nồng độ 
Creatinine huyết thanh

Nhận xét: Có mối tương quan tuyến tính thuận 
mức độ tốt giữa nồng độ Hs-CRP huyết thanh với chỉ 
số nồng độ creatinine huyết thanh (r = 0,506; p = 0,01).

3.3.2. Tương quan của HsCRP với Albumine 
huyết thanh
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Biểu đồ 2. Tương quan của HsCRP 
với Albumine huyết thanh

Nhận xét: Có mối tương quan tuyến tính 

R = 0,506
P = 0,01

R = - 0,721
P = 0,01
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nghịch mức độ tốt giữa nồng độ HsCRP huyết 
thanh với nồng độ albumine huyết thanh (r = - 0,721; 
p = 0,01).

4. BÀN LUẬN
4.1. Về nồng độ Hs-CRP huyết thanh ở 

nhóm chứng
Nồng độ HsCRP ở người bình thường nam 

giới và nữ giới tương ứng là 1,41 ± 0,89 mg/L 
và 1,62 ± 0,43 mg/L. Sự khác biệt cũng không có 
ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này cho thấy 
không có sự ảnh hưởng của giới tính lên nồng độ 
HsCRP huyết thanh.

4.2. Về nồng độ Hs-CRP ở bệnh nhân suy 
thận mạn

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
nồng độ HsCRP ở bệnh nhân suy thận mạn là 
45,61 ± 19,48 mg/L cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm chứng là 1,56 ± 0,77 (p < 0,001). Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự như kết quả 
nghiên cứu của Roksana Yeasmin kết luận rằng 
nồng độ HsCRP ở bệnh nhân STM cao hơn có ý 
nghĩa so với nhóm chứng.

4.3. Về mối tương quan của nồng độ Hs-CRP 
huyết thanh với nồng độ creatinin và albumin 
huyết thanh

- Nồng độ HsCRP huyết thanh ở bệnh nhân STM 
tương quan thuận mức độ tốt với nồng độ creatinin 
huyết thanh. Điều này cũng tương ứng với khi giai 

đoạn STM càng nặng thì nồng độ HsCRP huyết 
thanh càng tăng. Đây là một yếu tố làm thức đẩy 
tình trạng viêm ở bệnh nhân STM góp phần làm 
gia tăng tổn thương tim mạch ở bệnh nhân STM. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự 
như của tác giả Roksana Yeasmin và cộng sự khi 
nghiên cứu về nồng độ HsCRP ở bệnh nhân STM 
kết luận rằng nồng độ HsCRP huyết thanh ở bệnh 
nhân suy thận mạn tương quan dương tính mạnh 
với nồng độ creatinin huyết thanh.

- Có sự tương quan ngịch giữa nồng độ Hs-CRP 
huyết thanh với nồng độ albumin huyết thanh. 
Có nhiều nghiên cứu đã chứng tỏ có mối tương 
quan rất rõ giữa tình trạng viêm và dinh dưỡng ở 
bệnh nhân suy thận mạn đặc biệt là albumin huyết 
thanh. Zoccali và cộng sự đã báo cáo về tương 
quan nghịch giữa nồng độ Hs-CRP và các dấu ấn 
dinh dưỡng.

5. KẾT LUẬN
- Nồng độ Hs-CRP trung bình ở bệnh nhân suy 

thận mạn điều trị bảo tồn là 45,61 ± 19,48 mg/L 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng là 
1,56 ± 0,77 (p < 0,001).

- Có mối tương quan thuận giữa nồng độ Hs-
CRP huyết thanh với nồng độ creatinin huyết 
thanh và tương quan nghich giữa nồng độ Hs-CRP 
huyết thanh với nồng độ albuminh huyết thanh ở 
bệnh nhân suy thận mạn điều trị bảo tồn.
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