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ABSTRACT
Objective: Establising and evaluating reference intervals for hematological parameters in adults 
at Le Van Thinh Hospital for examination and testing.

Subject and method: A cross-sectional descriptive study was conducted from January 2023 
to December 2023 involving 2368 individuals aged 18-28 (1179 males, 1189 females) who 
participated in health examinations and hematological testing at the Hematology- Blood 
Transfusion Department of Le Van Thinh Hospital. The results were analyzed using SPSS 20.0 
software, calculating the mean values and standard deviations for normally distributed variables. 
Gender differences were compared using a t-test (for comparing means) with a significance 
level of p<0,05.

Results: The reference ranges for RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, and MCHC were higher in 
males compared to females (p<0,05); meanwhile, RDW was higher in females compared to 
males (p<0,05). There was no significant difference in the reference range for WBC between 
males and females (p>0,05); however, females had higher NEU counts compared to males. 
Males had higher LYM, MONO, and ESO counts compared to females. There was no significant 
difference in the reference range for BASO% between the two genders (p>0,05). The reference 
range for PLT was higher in females than males; whereas, MPV was higher in males than females 
(p<0,05)

Conclusion: The reference intervals for hematological parameters were determined and evaluated 
at Le Van Thinh Hospital.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Thiết lập và đánh giá các khoảng tham chiếu cho các thông số huyết học của người 
trưởng thành đến Bệnh viện Lê Văn Thịnh khám và xét nghiệm.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang từ tháng 1/2023 đến tháng 
12/2023 của 2368 người 18-28 tuổi (1179 nam, 1189 nữ) tham gia khám sức khỏe và thực hiện 
xét nghiệm huyết học tại Khoa Huyết học- Truyền máu của Bệnh viện Lê Văn Thịnh. Kết quả 
được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0, tính giá trị trung bình, độ lệch chuẩn cho các biến số 
phân bố chuẩn. So sánh sự khác biệt kết quả trên nhóm giới tính nam và giới tính nữ bằng kiểm 
định t-test (so sánh giá trị trung bình) với mức ý nghĩa p<0,05.

Kết quả: Khoảng tham chiếu của RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC của nam cao hơn nữ 
(p<0,05); RDW ở nữ cao hơn nam (p<0,05). Khoảng tham chiếu WBC không có sự khác biệt 
giữa nam và nữ (p>0,05); nữ giới có NEU cao hơn nam giới. Nam giới có LYM, MONO, ESO 
cao hơn nữ giới. BASO% không có sự khác biệt đáng kể giữa 2 giới (p>0,05). Khoảng tham 
chiếu PLT ở nữ cao hơn nam; trong khi đó, MPV của nam cao hơn nữ (p<0,05).

Kết luận: Khoảng tham chiếu cho các chỉ số huyết học được thiết lập và đánh giá tại bệnh viện 
Lê Văn Thịnh.

Từ khóa: Khoảng tham chiếu, huyết học, người trưởng thành khỏe mạnh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Máu là một thành phần quan trọng trong cơ thể, đóng 
vai trò chính trong việc vận chuyển oxy và các chất dinh 
dưỡng đến các tế bào, cũng như loại bỏ các sản phẩm 
cặn bã. Trong lĩnh vực y học, các chỉ số huyết học đóng 
vai trò quan trọng trong việc đánh giá sức khỏe và chẩn 
đoán bệnh lý của bệnh nhân. Các chỉ số huyết học, bao 
gồm số lượng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, nồng độ 
hemoglobin, hematocrit và các thông số khác, cung cấp 
thông tin thiết yếu về tình trạng sức khỏe tổng quát của 
một cá nhân [1].

Tại Việt Nam, hầu hết các phòng xét nghiệm huyết học 
hiện nay sử dụng các khoảng tham chiếu được cung cấp 
bởi nhà sản xuất thiết bị, mà không dựa trên dữ liệu cụ 
thể của dân số địa phương [2]. Điều này dẫn đến việc 
áp dụng các giá trị tham chiếu không phù hợp với đặc 
điểm sinh lý và bệnh lý của người Việt Nam, từ đó có 
thể ảnh hưởng đến độ chính xác của kết quả chẩn đoán 
và điều trị. Để có thể đánh giá chính xác và hiệu quả các 
kết quả xét nghiệm huyết học, việc thiết lập các khoảng 
tham chiếu huyết học là vô cùng cần thiết.

Mặc dù đã có một số nghiên cứu về các khoảng tham 
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chiếu huyết học tại Việt Nam, nhưng vẫn còn thiếu 
những dữ liệu cập nhật và toàn diện cho người Việt Nam 
khỏe mạnh. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện với 
mục tiêu chính là thiết lập và đánh giá các khoảng tham 
chiếu cho các thông số huyết học của người trưởng 
thành đến khám và xét nghiệm tại Bệnh viện Lê Văn 
Thịnh. Ngoài ra, nghiên cứu còn hướng tới việc cung 
cấp cơ sở khoa học vững chắc để nâng cao độ chính xác 
của các xét nghiệm huyết học, từ đó hỗ trợ các quyết 
định lâm sàng một cách chính xác và hiệu quả hơn.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
1/2023 đến tháng 12/2023 tại Khoa khám bệnh và thực 
hiện xét nghiệm huyết học tại Khoa Huyết học- Truyền 
máu Bệnh viện Lê Văn Thịnh.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu là 
sinh viên bình thường khỏe mạnh từ 18 – 28 tuổi của 
trường Đại học Quốc gia đến Bệnh viện Lê Văn Thịnh 
tham gia khám sức khỏe.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Có tổng cộng 2380 người độ 
tuổi từ 18 – 28 tham gia khám sức khỏe và thực hiện xét 
nghiệm huyết học tại Khoa Huyết học- Truyền máu của 
Bệnh viện Lê Văn Thịnh. Trong đó, có 12 kết quả bị loại 
bỏ do là số liệu rỗng (missing), do đó chỉ có 2368 người 
có kết quả. Cỡ mẫu được xác định theo hướng dẫn của 
CLSI EP28-A3 tối thiểu cần 120 mẫu/nhóm đối tượng 
khi lấy mẫu gián tiếp xây dựng khoảng tham chiếu.

2.5. Biến số nghiên cứu: Nghiên cứu thu thập các biến 
số là chỉ số tế bào máu bao gồm WBC (white blood 
cell), NEU# (neutrophil absolute count), LYM# (lym-
phocyte absolute count), MONO# (monocyte absolute 
count), ESO# (eosinophil absolute count), BASO# (ba-
sophil absolute count), NEU% (neutrophil percentage), 
LYM% (lymphocyte percentage), MONO% (monocyte 
percentage), BASO% (basophil percentage), ESO% 
(eosinophil percentage), RBC (red blood cell count), 
HGB (hemoglobin), HCT (hematocrit), MCV (mean 
corpuscular volume), MCH (mean corpuscular hemo-
globin), MCHC (mean corpuscular hemoglobin con-
centration), RDW (red cell distribution width), PLT 
(platelet), MPV (mean platelet volume).

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
Các mẫu máu được lấy từ người khỏe mạnh là đối tượng 
tham gia nghiên cứu. Đối tượng nghiên cứu được yêu 

cầu lấy máu buổi sáng, tuân thủ không ăn trước khi lấy 
máu. Mẫu được lấy từ máu tĩnh mạch và bảo quản trong 
ống máu EDTA. Các mẫu máu được phân tích trên máy 
xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu tự động hoàn toàn 
ADVIA 2120i (Siemens) được thực hiện nội ngoại kiểm 
theo quy định.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Kết quả xét nghiệm 
được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Số liệu 
trước khi phân tích được làm sạch bằng cách loại bỏ 
các số liệu rỗng (missing). Phương pháp Tukey được 
sử dụng để loại bỏ các giá trị ngoại lai theo: (1) ngưỡng 
dưới = Q1-1,5*IQR và (2) ngưỡng trên = Q3+1,5*IQR. 
Kiểm định các biến số phân bố chuẩn bằng test Kolm-
ogorov-Smirnov và Shapiro-Wilks. Đối với các biến số 
phân bố không chuẩn, dựa trên hướng dẫn của CLSI 
EP28-A3 khuyến cáo dùng giá trị phân vị thứ 2,5 và 
thứ 97,5. Tính giá trị trung bình, độ lệch chuẩn cho 
các biến số phân bố chuẩn. So sánh sự khác biệt kết 
quả trên nhóm giới tính nam và giới tính nữ bằng kiểm 
định t-test (so sánh giá trị trung bình) với mức ý nghĩa 
p<0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Mọi thông tin của đối tượng 
nghiên cứu đều được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu. Họ và tên khách hàng tham gia khám 
sức khỏe và thực hiện xét nghiệm huyết học đã được mã 
hoá, chỉ sử dụng số liệu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm giới tính của quần thể nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm giới tính của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm giới tính Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nam 1179 49,8

Nữ 1189 50,2

Tổng cộng 2368 100

Trong số 2368 người có kết quả thỏa mãn điều kiện 
nghiên cứu có 1179 nam và 1189 nữ. Kết quả cho thấy, 
nam có tỷ lệ 49,8 % và nữ chiếm tỷ lệ 50,2 %. Tỷ lệ 
giữa nam và nữ không có sự chênh lệch lớn, nữ giới chỉ 
chiếm nhiều hơn nam giới một chút (0,4%)
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3.2. Khoảng tham chiếu của các chỉ số tế bào máu
3.2.1. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng hồng cầu

Bảng 2. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng hồng cầu

Chỉ số tế bào máu Giới tính N TB ± SD CI (95%) Trung 
vị

Giá trị 
p

RBC (1012/L)
Chung 2368 4,95 ± 0,53 4,93 – 4,97 4,93

0,000Nam 1179 5,29 ± 0,43 5,27 – 5,32 5,23
Nữ 1189 4,62 ± 0,39 4,60 – 4,64 4,58

HGB (g/L)

Chung 2368 140,4 ± 15,1 139,8 – 
141,0 141

0,000Nam 1179 151,7 ± 9,4 151,2 – 
152,3 152

Nữ 1189 129,1 ± 10,4 128,5 – 
129,7 130

HCT (%)

Chung 2368 43,51 ± 4,04 43,35 – 
43,67 43,6

0,000Nam 1179 46,65 ± 2,46 46,50 – 
46,79 46,7

Nữ 1189 40,40 ± 2,67 40,25 – 
40,56 40,6

MCV (fL)

Chung 2368 88,15 ± 6,18 87,90 – 
88,40 89,5

0,008Nam 1179 88,49 ± 5,73 88,16 – 
88,81 89,6

Nữ 1189 87,81 ± 6,58 87,44 – 
88,19 89,3

MCH (pg)

Chung 2368 28,44 ± 2,51 28,34 – 
28,54 29,1

0,000Nam 1179 28,81 ± 2,28 28,68 – 
28,94 29,3

Nữ 1189 28,09 ± 2,66 27,93 – 
28,24 28,8

MCHC (g/L)

Chung 2368 322,3 ± 10,6 321,9 – 
322,7 323

0,000Nam 1179 325,2 ± 9,7 324,7 – 
325,8 326

Nữ 1189 319,4 ± 10,7 318,8 – 
319,9 321

RDW (%)

Chung 2368 13,45 ± 1,10 13,41 – 
13,49 13,2

0,000Nam 1179 13,26 ± 0,84 13,21 – 
13,31 13,1

Nữ 1189 13,65 ± 1,27 13,57 – 
13,72 13,3

Trong nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy RBC, HGB, 
HCT, MCH, MCHC của nam cao hơn nữ có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Khoảng tham chiếu chung 
của RBC 4,95 ± 0,53; HGB 140,4 ± 15,1; HCT 43,51 ± 
4,04; MCH 28,44 ± 2,51; MCHC 322,3 ± 10,6. Trị số 

trung bình của chỉ số MCV giữa nam và nữ xấp xỉ nhau 
nhưng có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Chỉ 
có RDW ở nữ cao hơn nam, cho thấy sự biến đổi kích 
thước hồng cầu ở nữ lớn hơn nam.
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3.2.2. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng bạch cầu

Bảng 3. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng bạch cầu

Chỉ số tế bào máu Giới tính N TB ± SD 95% CI Trung 
vị

Giá trị 
p

WBC (109/L)
Chung 2368 7,40 ± 1,86 7,33 – 7,48 7,16

0,796Nam 1179 7,39 ± 1,81 7,29 – 7,50 7,17
Nữ 1189 7,41 ± 1,91 7,30 – 7,52 7,15

NEU# (109/L)
Chung 2368 4,05 ± 1,52 3,99 – 4,11 3,74

0,003Nam 1179 3,95 ± 1,45 3,87 – 4,04 3,66
Nữ 1189 4,14 ± 1,58 4,05 – 4,23 3,84

NEU% (%)

Chung 2368 53,77 ± 8,57 53,43 – 
54,12 53,4

0,000Nam 1179 52,68 ± 8,43 52,20 – 
53,17 52,3

Nữ 1189 54,85 ± 8,58 54,36 – 
55,34 54,6

LYM# (109/L)
Chung 2368 2,55 ± 0,68 2,52 – 2,58 2,50

0,007Nam 1179 2,58 ± 0,69 2,54 – 2,62 2,51
Nữ 1189 2,51 ± 0,66 2,47 – 2,55 2,43

LYM% (%)

Chung 2368 35,20 ± 7,93 34,88 – 
35,52 35,4

0,001Nam 1179 35,72 ± 8,0 35,26 – 
36,17 36,1

Nữ 1189 34,68 ± 7,82 34,24 – 
35,13 34,7

MONO# (109/L)
Chung 2368 0,45 ± 0,17 0,44 – 0,46 0,41

0,000Nam 1179 0,46 ± 0,17 0,45 – 0,47 0,42
Nữ 1189 0,44 ± 0,16 0,43 – 0,44 0,40

MONO% (%)
Chung 2368 6,09 ± 1,78 6,02 – 6,16 5,8

0,000Nam 1179 6,24 ± 1,86 6,14 – 6,35 5,9
Nữ 1189 5,93 ± 1,69 5,83 – 6,02 5,7

ESO# (109/L)
Chung 2368 0,21 ± 0,16 0,20 – 0,22 0,18

0,000Nam 1179 0,23 ± 0,17 0,22 – 0,24 0,20
Nữ 1189 0,19 ± 0,15 0,18 – 0,20 0,15

ESO% (%)
Chung 2368 2,89 ± 2,03 2,81 – 2,97 2,4

0,000Nam 1179 3,16 ± 2,07 3,04 – 3,28 2,6
Nữ 1189 2,62 ± 1,96 2,50 – 2,73 2,1

BASO# (109/L)

Chung 2368 0,028 ± 
0,035

0,027 – 
0,029 0,02

0,436Nam 1179 0,028 ± 
0,036

0,026 – 
0,031 0,02

Nữ 1189 0,027 ± 
0,034

0,025 – 
0,029 0,02

BASO% (%)
Chung 2368 0,41 ± 0,36 0,40 – 0,42 0,3

0,004Nam 1179 0,43 ± 0,41 0,41 – 0,46 0,4
Nữ 1189 0,39 ± 0,30 0,37 – 0,41 0,3
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Giá trị WBC trung bình không có sự khác biệt đáng kể 
giữa nam và nữ (p>0,05), cho thấy khả năng phản ứng 
miễn dịch chung của hai giới tương đương nhau. Tuy 
nhiên, các chỉ số cụ thể khác như NEU, LYM, MONO, 
ESO, và BASO (ngoại trừ BASO#) lại cho thấy sự khác 
biệt rõ rệt (p<0,05). Nữ giới có số lượng và tỉ lệ bạch 
cầu trung tính (NEU# và NEU%) cao hơn nam giới, giá 

trị chung NEU# 4,05 ± 1,52 và NEU% 53,77 ± 8,57. 
Trong khi đó, nam giới có số lượng và tỉ lệ lymphocyte 
(LYM# và LYM%), monocyte (MONO# và MONO%), 
eosinophil (ESO# và ESO%) cao hơn nữ giới. Phần 
trăm trung bình bạch cầu BASO% không có sự khác 
biệt đáng kể giữa 2 giới (p>0,05).

3.2.3. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng tiểu cầu

Bảng 4. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng tiểu cầu

Chỉ số tế bào máu Giới tính N TB ± SD 95% CI Trung 
vị

Giá trị 
p

PLT (109/L)

Chung 2368 271,91 ± 59,29 269,52 – 274,30 267

0,000Nam 1179 264,86 ± 56,90 261,61 – 268,11 261

Nữ 1189 278,89 ± 60,79 275,43 – 282,35 273

MPV (fL)

Chung 2368 8,72 ± 0,80 8,69 – 8,75 8,7

0,000Nam 1179 8,78 ± 0,81 8,74 – 8,83 8,7

Nữ 1189 8,66 ± 0,79 8,61 – 8,70 8,6

Số lượng PLT chung là 271,91 ± 59,29 và ở nữ cao hơn 
nam. Trong khi đó, MPV của nam (8,78 ± 0,81) cao hơn 
nữ (8,66 ± 0,79) có ý nghĩa thống kê (p<0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Thông tin về đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là sinh viên từ 18 – 28 tuổi đang 
học tại trường Đại học Quốc gia mang lại tính đồng nhất 
trong mẫu nghiên cứu, sinh viên thường có lối sống, chế 
độ ăn uống và hoạt động tương đối giống nhau. Điều 
này có thể giảm thiểu các biến số liên quan đến bệnh 
lý hoặc các tình trạng sức khỏe khác có thể ảnh hưởng 
đến kết quả xét nghiệm huyết học. Tuy nhiên, điều này 
cũng có thể giới hạn tính đại diện của kết quả cho các 
nhóm dân số khác nhau, đặc biệt là những nhóm có độ 
tuổi và tình trạng sức khỏe khác nhau. Với tỷ lệ nam 
và nữ gần như bằng nhau (49,8% nam và 50,2% nữ) và 
tổng số là 2368 người tham gia. Tỷ lệ này xấp xỉ tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Quỳnh Nga (nam 
56,7%; nữ 43,3%) [3]. Nghiên cứu đã đảm bảo rằng kết 
quả không bị thiên lệch về một giới tính cụ thể và có 
một kích thước mẫu lớn, có độ tin cậy và tính xác thực 
của kết quả. Một mẫu nghiên cứu cân bằng giới tính 
giúp tăng tính đại diện của kết quả xét nghiệm huyết 
học, cho phép áp dụng kết quả này rộng rãi hơn và phù 
hợp cho cả nam và nữ.

4.2. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng 
hồng cầu

Số lượng RBC, HGB, HCT ở nam cao hơn nữ, điều 
này là một đặc điểm sinh lý phổ biến. Nam giới thường 
có nhu cầu oxy lớn hơn do có khối lượng cơ bắp nhiều 
hơn và mức hoạt động cao hơn. Hơn nữa, hormon tes-
tosterone cũng kích thích sản xuất hồng cầu, dẫn đến 
số lượng hồng cầu cao hơn ở nam giới. Ngược lại, nữ 
giới thường có số lượng hồng cầu thấp hơn do mất máu 
hàng tháng qua chu kỳ kinh nguyệt. MCV không có 
sự chênh lệch lớn giữa nam và nữ. Giá trị MCV tương 
đương ở hai giới cho thấy kích thước trung bình của 
hồng cầu không bị ảnh hưởng nhiều bởi giới tính, mà có 
thể bị ảnh hưởng nhiều hơn bởi tình trạng dinh dưỡng, 
bệnh lý, và yếu tố môi trường. RDW cao hơn ở nữ giới. 
Điều này có thể do chu kỳ kinh nguyệt và các thay đổi 
sinh lý liên tục, dẫn đến sự tạo mới hồng cầu với kích 
thước khác nhau và là dấu hiệu của một số tình trạng 
thiếu máu hoặc rối loạn tạo máu. Kết quả của các chỉ 
số tế bào dòng hồng cầu trong nghiên cứu tương tự với 
kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Đông [4], Nguyễn 
Thị Quỳnh Nga [3], Nguyễn Thị Hiền Hạnh [5], Bain 
và Bates [6]. Kết quả cho thấy có sự tương đồng về mặt 
sinh lý giữa dân số Việt Nam và thế giới.

4.3. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng 
bạch cầu

WBC ở nữ cao hơn nam, điều này có thể phản ánh hệ 
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thống miễn dịch phản ứng mạnh mẽ hơn ở nữ giới. 
Nghiên cứu của Bain và Bates [6] cho thấy xu hướng 
này, giải thích rằng hormon estrogen có thể làm tăng sự 
sản xuất và hoạt động của bạch cầu. NEU chiếm tỷ lệ 
lớn trong WBC và đóng vai trò quan trọng trong phản 
ứng miễn dịch đầu tiên. Nữ giới có tỷ lệ NEU cao hơn 
nam, điều này có thể liên quan đến các nghiên cứu trước 
đó cho thấy nữ giới có xu hướng đáp ứng mạnh mẽ 
hơn với các tác nhân gây nhiễm trùng và kết quả tương 
tự nghiên cứu của Nguyễn Văn Đông [4]. Lymphocyte 
là thành phần quan trọng của hệ miễn dịch thích ứng. 
LYM cao hơn ở nữ có thể cho thấy sự khác biệt trong 
việc đáp ứng miễn dịch thích ứng giữa hai giới. Nghiên 
cứu của Klein và Flanagan [7], hormon giới tính có ảnh 
hưởng đáng kể đến hệ miễn dịch, làm thay đổi sự phân 
bố và chức năng của lymphocyte. EOS liên quan đến 
phản ứng dị ứng và chống ký sinh trùng. Sự khác biệt 
nhỏ giữa nam và nữ có thể liên quan đến tần suất và mức 
độ nghiêm trọng của các phản ứng dị ứng và nhiễm ký 
sinh trùng giữa hai giới. BASO tham gia vào phản ứng 
viêm và dị ứng. Không có sự khác biệt đáng kể giữa 
nam và nữ cho thấy rằng phản ứng viêm cơ bản có thể 
tương tự giữa hai giới. Nghiên cứu Bain và Bates [6] 
cho thấy giá trị trung bình của NEU và LYM cũng cao 
hơn ở nữ giới, khẳng định rằng sự khác biệt giới tính 
trong hệ miễn dịch là một hiện tượng phổ quát.

4.4. Khoảng tham chiếu của chỉ số tế bào máu dòng 
tiểu cầu

Số lượng PLT ở nữ cao hơn nam. Tiểu cầu đóng vai trò 
quan trọng trong quá trình đông máu và ngăn ngừa chảy 
máu. Mức tiểu cầu cao hơn ở nữ có thể liên quan đến 
các yếu tố hormon và sinh lý, như chu kỳ kinh nguyệt, 
nơi nữ giới có xu hướng sản xuất nhiều tiểu cầu hơn để 
bù đắp cho mất máu định kỳ. MPV ở nam cao hơn nữ. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Đông [4], Nguyễn Thị Hiền Hạnh [5]. MPV đo 
kích thước trung bình của tiểu cầu và là một chỉ số quan 
trọng đánh giá chức năng tiểu cầu. Kích thước tiểu cầu 
lớn hơn ở nam giới có thể phản ánh sự hoạt động mạnh 
mẽ hơn của tiểu cầu trong quá trình đông máu. Nghiên 
cứu Harrison [8] báo cáo PLT và MPV tương tự, khẳng 
định sự khác biệt giới tính trong các chỉ số tiểu cầu.

5. KẾT LUẬN

Khoảng tham chiếu cho các chỉ số huyết học đã được 
thiết lập và đánh giá tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh. Các 
chỉ số RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, và MCHC có 
giá trị trung bình cao hơn đáng kể ở nam giới so với nữ 
giới. Không có sự khác biệt về giá trị trung bình của 

WBC giữa nam và nữ, tuy nhiên, nữ giới có số lượng 
NEU cao hơn đáng kể so với nam giới. Nam giới có số 
lượng LYM, MONO và ESO cao hơn so với nữ giới. 
Không có sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ BASO% giữa 
hai giới. Khoảng tham chiếu PLT ở nữ cao hơn nam, 
trong khi MPV của nam cao hơn nữ. Những phát hiện 
này cung cấp các khoảng tham chiếu huyết học cụ thể 
và phù hợp với dân số người trưởng thành tại Việt Nam, 
giúp nâng cao độ chính xác trong quá trình chẩn đoán và 
điều trị lâm sàng. Việc áp dụng các khoảng tham chiếu 
này sẽ hỗ trợ các quyết định y khoa một cách chính xác 
và hiệu quả hơn, đảm bảo các kết quả xét nghiệm phản 
ánh đúng tình trạng sinh lý và bệnh lý của người dân 
Việt Nam.
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