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ABSTRACT
Objective: Describe the changes in ferritin, transferrin, and serum iron concentrations in  
cirrhosis patients and analyze the relationship between changes in transferrin, serum iron and 
ferritin with the severity of cirrhosis according to the Child - Pugh score.

Subject and method: 80 patients with cirrhosis treated at Thai Nguyen Central Hospital 
were divided into 3 groups: cirrhosis caused by virus B or/and C, cirrhosis caused by alcohol,  
cirrhosis combined with alcohol and virus B or/and C. Cross-sectional descriptive study.

Results: Serum ferritin concentrations in all 3 groups caused by viruses, alcohol abuse, and 
the group caused by alcohol and viruses were mainly at normal and high levels, with almost 
no ferritin at low levels (p>0.05). Serum iron concentration in Child Pugh A group was higher 
than Child Pugh B and C. Serum ferritin concentration increased in Child Pugh B and C groups 
higher than Child Pugh A. Transferrin concentration in all 3 groups decreased (p>0.05). Serum 
transferrin concentration in Child Pugh A group was higher than Child Pugh C, and was lowest 
in Child Pugh C

Conclusion: Cirrhosis patients often have decreased serum iron and transferrin and increased 
ferritin.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả sự thay đổi nồng độ ferritin, transferrin, sắt huyết thanh ở bệnh nhân xơ gan và 
phân tích mối liên quan giữa sự thay đổi transferrin, sắt huyết thanh và ferritin với mức độ bệnh 
xơ gan theo điểm Child - Pugh.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện thực tế trên 80 bệnh nhân 
xơ gan điều trị tại bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên được chia làm 3 nhóm: xơ gan do virus 
B hoặc/và C, xơ gan do rượu, xơ gan phối hợp do rượu và virus B hoặc/và C. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.

Kết quả: Nồng độ ferritin huyết thanh trong cả 3 nhóm nguyên nhân do virus, do lạm dụng 
rượu và nhóm nguyên nhân phối hợp do rượu và virus chủ yếu ở mức bình thường và cao, hầu 
như không có ferritin ở mức độ thấp (p>0,05). Nồng độ sắt huyết thanh ở nhóm Child Pugh A 
cao hơn hơn Child Pugh B và C. Nồng độ ferritin huyết thanh tăng ở nhóm Child Pugh B và 
C cao hơn Child Pugh A. Hầu như nồng độ transferrin ở 3 nhóm đều giảm (p>0,05). Nồng độ  
transferrin huyết thanh ở nhóm Child Pugh A là cao hơn Child Pugh C, ở Child Pugh C là thấp 
nhất.

Kết luận: Hầu như bệnh nhân xơ gan thường có tình trạng sắt, transferrin huyết thanh giảm và 
ferritin tăng.

Từ khóa: Xơ gan, sắt huyết thanh, ferritin huyết thanh, transferrin huyết thanh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xơ gan được xác định như một quá trình xơ hoá lan toả 
và vì sự hình thành các khối tăng sinh (nodules) với cấu 
trúc bất thường [1]. Bệnh gan mãn tính là gánh nặng sức 
khỏe toàn cầu lớn và chiếm khoảng 2 triệu ca tử vong 
mỗi năm trên toàn thế giới [2]. Uớc tính số ca tử vong 
liên quan đến xơ gan trên toàn thế giới vào năm 2019 là 
1.472.000 và con số này đã tăng 10% so với năm 2010 
[3]. Gan đóng vai trò chính trong cân bằng nội môi sắt 
do đó ở những bệnh nhân mắc bệnh gan mãn tính, việc 
điều hòa sắt có thể bị rối loạn. Sắt huyết thanh, khả năng 
liên kết sắt và ferritin là các xét nghiệm quan trọng để 
đánh giá các bất thường về sắt. Các thông số khác là 
độ bão hòa transferrin. Ferritin là một protein chứa sắt 
trong cơ thể người và transferrin là một protein hoạt 
động như một protein vận chuyển sắt [4]. Trong một số 
nghiên cứu gần đây, Walker và cộng sự đã chỉ ra rằng 
ferritin huyết tương có thể được sử dụng như một yếu 
tố dự báo độc lập về tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân xơ gan 
đang chờ ghép gan [5]. Transferrin được tổng hợp bời 

gan khi xơ gan thì sự tổng hợp transferrin giảm. Vì vậy 
sắt, ferritin, transferrin huyết thanh có vai trò quan trọng 
trong chẩn đoán, tiên lượng bệnh nhân xơ gan. Vì vậy 
chúng tôi nghiên cứu đề tài này để có thể hỗ trợ dự đoán, 
chẩn đoán, phân giai đoạn và tiên lượng xơ hóa gan, khi 
được sử dụng kết hợp với các dấu hiệu thông thường 
của rối loạn chức năng gan với mục tiêu:

1. Mô tả sự thay đổi nồng độ ferritin, transferrin, sắt 
huyết thanh ở bệnh nhân xơ gan.

2. Phân tích mối liên quan giữa sự thay đổi transferrin, 
sắt huyết thanh và ferritin với mức độ bệnh xơ gan theo 
điểm Child - Pugh.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

- Phương pháp nghiên cứu: Mô tả

- Thiết kế nghiên cứu: Điều tra cắt ngang

- Phương pháp thu thập số liệu: Tiến cứu

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Khoa Nội Tiêu Hoá bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
từ tháng 7 năm 2023 đến tháng 7 năm 2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

- Bao gồm tất cả các bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa 
khoa Nội Tiêu Hoá Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên 
được được chẩn đoán xơ gan.

- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân

+ Bệnh nhân được chẩn đoán xơ gan có 2 hội chứng 
sau: Hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa và hội chứng 
suy tế bào gan [1]

+ Mức độ của bệnh xơ gan thường được phân loại với 
điểm Child - Pugh.

+ Phân loại nhóm bệnh theo nguyên nhân xơ gan

++ Nhóm I (Xơ gan do rượu): Uống rượu trên ≥ 30 g/ 
ngày thời gian trên 5 năm, HbsAg (-) và Anti - HCV 
(-) [6,7].

++ Nhóm II (Xơ gan do viêm gan virus B hoặc/và C): 
Không uống rượu trên ≥ 30 g/ ngày thời gian trên 5 năm, 
HbsAg (+) hoặc/và anti - HCV (+) [6,7].

++ Nhóm III (Xơ gan do phối hợp rượu và viêm gan 
virus B hoặc/và C): Không uống rượu trên ≥ 30 g/ ngày 
thời gian trên 5 năm, HbsAg (+) hoặc/và anti - HCV 
(+) [6,7].

- Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân:

+ Loại khỏi đối tượng nghiên cứu: Xơ gan do nguyên 
nhân khác ví dụ như suy tim, tắc mật…; Những bệnh 
nhân xơ gan có chống chỉ định nội soi dạ dày - thực 
quản: Hôn mê gan, sốc; Xơ gan có mắc thêm bệnh khác 
gây thiếu máu; Tiền sử truyền máu (< 120 ngày); Đang 
dùng thuốc có chế phẩm sắt; Bệnh nhân không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

- Áp dụng phương pháp chọn mẫu không xác suất, lấy 
mẫu thuận tiện, chọn tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
chẩn đoán trong thời gian nghiên cứu, đưa vào mẫu 
nghiên cứu.

2.5. Biến số, chỉ số trong nghiên cứu 

- Các biến số trong nghiên cứu

+ Tuổi

+ Mức độ bệnh xơ gan theo Child - Pugh

+ Các xét nghiệm sinh hoá máu: Ferritin, sắt huyết 
thanh, transferrin.

++ Nồng độ ferritin ở người bình thường: Nam: 30 - 
300ng/ml; Nữ: 15 - 200ng/ml

++ Ferritin huyết thanh thấp: Nam: < 30 ng/ml; Nữ: < 
15 ng/ml

++ Ferritin huyết thanh cao: Nam: > 300 ng/ml; Nữ: > 
200 ng/ml

++ Sắt huyết thanh bình thường Nam: 15 - 27 µmol/l; 
Nữ: 7 - 22 µmol/l

++ Sắt huyết thanh thấp: Nam: < 15 µmol/l; Nữ: < 7 
µmol/l

++ Sắt huyết thanh cao: Nam: > 27 µmol/l; Nữ: > 22 
µmol/l

++ HbsAg, anti-HCV

++ Transferrin bình thường là: 2 - 3,6 g/l

++ Transferrin thấp: < 2g/l; Transferrin cao: > 3,6g/l

- Chỉ số nghiên cứu

+ Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi

+ Mối liên quan sự thay đổi nồng độ transferrin, ferritin, 
sắt huyết thanh giữa các nhóm bệnh.

+ Mối liên quan giữa sự thay đổi nồng độ transferrin, 
ferritin, sắt huyết thanh với mức độ bệnh xơ gan theo 
điểm Child – Pugh.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Công cụ thu thập số liệu: Phiếu thu thập thông tin bao 
gồm: Thông tin chung, khám lâm sàng, xét nghiệm.

- Phương pháp thu thập thông tin:

+ Thu thập thông tin chung: Tuổi, tiền sử uống rượu 
hoặc có mắc bệnh do viêm gan virus B hoặc/và C.

+ Thăm khám lâm sàng phát hiện các triệu chứng lâm 
sàng của xơ gan như vàng da, cổ trướng, sao mạch, tuần 
hoàn bang hệ, hôn mê gan…

+ Làm các xét nghiệm xác định nồng độ sắt, ferritin,  
transferrin huyết thanh, albumin, bilirubin,  
prothrombin…

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu thống kê được xử lý bằng các thuật toán thống 
kê ứng dụng trong y học, sử dụng phần mềm SPSS.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu này được sự cho phép của hội đồng đánh 
giá đề cương thông qua và Hội đồng đạo đức Bệnh viện 
Trung Ương Thái Nguyên xét duyệt.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân xơ gan theo nhóm tuổi

Nhận xét: Không có bệnh nhân nào dưới 30 tuổi. Nhóm 
xơ gan do lạm dụng rượu và nhóm phối hợp do rượu và 
do virus thường gặp ở tuổi 50 - 59 tuổi. Nhóm xơ gan 
do virus phần lớn bệnh nhân ở độ tuổi ≥ 60 tuổi.

Bảng 1. Kết quả xét nghiệm transferrin  
ở 3 nhóm nghiên cứu

Transferrin
Nhóm 1 Nhóm 2 Nhóm 3

PN = 
62

Tỷ lệ 
%

 N = 
6

Tỷ lệ 
%

N = 
12

Tỷ lệ 
%

Tăng

> 0,05

1 1,6 0 0 0 0
Bình thường

13 21 2 33,3 5 41,7
Giảm

48 77,4 4 66,7 7 58,3
x̅ ± SD (g/l)

1,83 ± 0,5 1,78 ± 0,51 1,85 ± 0,51 > 0,05
Nhận xét: Hầu như nồng độ transferrin ở cả ba nhóm 
thường giảm. Không có sự khác biệt giữa nồng độ  
transferrin giữa các nhóm (p > 0,05).

Bảng 2. Nồng độ transferrin theo Child - Pugh

Transferrin  
(g/l) 

Child 
Pugh

Nhóm 1 
N = 62

Nhóm 2 
N = 6

Nhóm 3 
N = 12 P

(1,2,3)
x̅ ± SD(1) x̅ ± SD(2) x̅ ± SD(3)

A(4)  2±0,28 2,16±0,43 0

B(5) 1,92± 0,41 1,39±0,16 2,13±0,31 > 0,05

C(6) 1,72±0,57 1,4 1,57±0,55 > 0,05

P(4)(5)(6) < 0,05 > 0,05

Nhận xét: Nồng độ tranferrin thường giảm ở nhóm 
Child - Pugh B và C, nồng độ transferrin ở nhóm Child 
- Pugh A cao hơn nhóm Child - Pugh B và C.

Bảng 3. Kết quả xét nghiệm ferritin ở 3 nhóm

Ferritin
Nhóm 1  
N = 62

Nhóm 2  
N = 6

Nhóm 3  
N = 12 P

N % N % N %
Cao

38 61,3 3 50 8 66,7 > 0,05
Bình thường

23 37,1 3 50 4 33,3 > 0,05
Thấp

1 1,6 0 0 0 0
416,2 ± 276,62 445,73 ± 360,61 406,43 ± 258,25 > 0,05

Nhận xét: Nồng độ ferritin ở 3 nhóm thường ở mức cao 
và bình thường. 

Bảng 4. Phân loại ferritin huyết thanh  
theo Child – Pugh

Child - Pugh
Ferritin (ng/ml)

Nhóm 1  
N = 62

Nhóm 2  
N = 6

Nhóm 3  
N = 12 P

x̅ ± SD x̅ ± SD x̅ ± SD
A

242,86±83,81 161,4±15,39 0
B

379,39±284,25 649,85±355,04 404,5±314,25 > 0,05
C

474,85±278,53 890,5 408,36±219,01 > 0,05
Nhận xét: Nhóm Child - Pugh C và B có nồng độ ferritin 
trung bình cao, còn nhóm Child - Pugh A có nồng độ 
ferritin trung bình thấp nhất.

Bảng 5. Kết quả xét nghiệm sắt huyết thanh ở 3 nhóm

Sắt
Nhóm 1  
N = 62

Nhóm 2 
N = 6

Nhóm 3
N = 12 P

 N % N % N %
Tăng

5 8,1 1 16,7 2 16,7  > 
0,05

Bình thường
19 30,6 2 33,3 6 50

Thấp
38 61,3 3 50 4 33,3

x̅ ± SD

14,72 ± 8,55 11,07 ± 6,56 18,12 ± 9,68  > 
0,05
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Nhận xét: Nồng độ sắt huyết thanh ở 3 nhóm chủ yếu là 
ở mức thấp và bình thường, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05.

Bảng 6. Kết quả xét nghiệm sắt huyết thanh theo 
Child – Pugh

Child - Pugh
Sắt(mcg/ml) 

PNhóm 1 N 
= 62

Nhóm 2 N 
= 6

Nhóm 3 N 
= 12

x̅ ± SD x̅ ± SD x̅ ± SD
A

23,06 ± 6,74 13,63 ± 9,35 0
B

16,44 ± 9,16 8,9 14,05 ± 6,83 > 0,05

C

11,93 ± 7,2 7,7 22,18 ± 
10,94 > 0,05

P
< 0,01 > 0,05

Nhận xét: Có sự khác biệt về nồng độ sắt huyết thanh 
trung bình giữa các nhóm Child - Pugh ở nhóm 1 có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01. Nhóm Child - Pugh A có 
nồng độ sắt huyết thanh cao hơn Child - Pugh B và C. 
Nhóm Child - Pugh C thường nồng độ sắt thấp nhất.

 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu 80 bệnh nhân xơ gan ở các nhóm 
tuổi được thể hiện qua biểu đồ 3.1 cho thấy tuổi trung 
bình của nhóm xơ gan do rượu là 56,1 ± 8,265 tuổi, 
nhóm xơ gan do virus là 65,83 ± 16,018 tuổi, xơ gan 
do rượu phối hợp virus là 52,08 ± 7,833 tuổi. Nhóm xơ 
gan do rượu và xơ gan do rượu phối hợp virus thường 
gặp ở độ tuổi từ 50 – 59 tuổi. Không gặp bệnh nhân nào 
dưới 30 tuổi. Không thấy có sự khác biệt về lứa tuổi các 
nhóm nghiên cứu (p > 0,05). Có thể thấy rằng xơ gan có 
lạm dụng rượu thường gặp ở lứa tuổi trung niên 40 - 60 
tuổi, ít gặp ở người trẻ. Có thể lý giải rằng thời gian để 
dẫn tới xơ gan ở nhóm người uống rượu trung bình phải 
từ trên 10 - 15 năm trở lên.

Nhìn vào bảng 3.1 kết quả trung bình transferrin của 
nhóm 1 là 1,83 ± 0,5g/l, nhóm 2 là 1,78 ± 0,51g/l, nhóm 
3 là 1,85 ± 0,51g/l. Không có sự khác biệt giữa nồng độ 
transferrin giữa các nhóm (p > 0,05). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy transferrin huyết thanh giảm 
rõ rệt so với transferrin ở người bình thường (2,0 - 3,6 
g/l). Theo kết quả nghiên cứu của Yingying Yu và các 
cộng sự lấy mẫu huyết thanh được lấy từ 48 bệnh nhân 
bị xơ gan và 52 đối tượng chứng khỏe mạnh tại Bệnh 
viện liên kết đầu tiên của Khoa Y, Đại học Chiết Giang 

thấy rằng nồng độ Transferrin huyết thanh thấp hơn 
đáng kể ở nhóm bệnh nhân so với nhóm đối chứng [8]. 
Như vậy ở bệnh nhân xơ gan giảm transferrin chứng tỏ 
gan bị bệnh đã giảm tổng hợp transferrin gây rối loạn 
chuyển hoá sắt trong cơ thể. 

Sự cân bằng sắt là điều cần thiết để duy trì chức năng 
của nhiều mô, đặc biệt là gan, cơ quan chính thực hiện 
quá trình chuyển hóa sắt. Transferrin (Trf), một protein 
liên kết kim loại có nhiều trong huyết thanh, chủ yếu 
được tổng hợp ở gan. Trong quá trình lưu thông, Trf liên 
kết với sắt III (Fe 3+) ở dạng hòa tan, không độc hại để 
vận chuyển sắt đến tủy xương và các mô khác. Trong 
lâm sàng, mức Trf giảm có liên quan đến tiên lượng 
kém ở những bệnh nhân mắc các bệnh nghiêm trọng 
như xơ gan. Trong điều kiện bình thường, phần lớn sắt 
liên kết Trf được đưa đến tủy xương, và sắt không liên 
kết có thể gây độc, được gan đào thải. Tuy nhiên, khi 
nồng độ Trf huyết thanh giảm, nồng độ sắt không liên 
kết tăng lên dẫn đến tích tụ sắt trong tế bào gan và làm 
tổn thương gan, vì thế định lượng transferrin có giá trị 
tiên lượng. Theo đó, khoảng một phần ba số bệnh nhân 
mắc bệnh gan giai đoạn cuối có tình trạng quá tải sắt ở 
gan, điều này cho thấy Trf có khả năng đóng vai trò gây 
bệnh trong xơ gan. Qua bảng 3.2 kết quả nghiên cứu ở 
3 nhóm cho thấy nồng độ transferrin trung bình ở nhóm 
Child - Pugh C là thấp nhất và nhóm Child - Pugh A 
là cao nhất. Điều này chứng tỏ nồng độ transferrin có 
liên quan đến mức độ nặng của bệnh, do đó nếu xơ gan 
càng nặng thì nồng độ transferrin càng thấp. Có một số 
tài liệu nghiên cứu của tác giả nước ngoài nói rằng, các 
thông số về sắt huyết thanh là những yếu tố dự báo độc 
lập về khả năng sống sót ở những bệnh nhân đang chờ 
ghép gan, suy gan cấp trên nền bệnh gan mãn tính. Một 
phát hiện chính của những nghiên cứu này là trong tất 
cả các thông số về sắt huyết thanh, transferrin là thông 
số tiên lượng tốt nhất và nó không phụ thuộc vào mô 
hình bệnh gan giai đoạn cuối - natri trên bệnh nhân xơ 
gan. Nồng độ transferrin giảm ở những bệnh nhân bị 
xơ gan có thể là do suy giảm chức năng gan, tình trạng 
viêm toàn thân đang diễn ra, uống rượu hoặc hội chứng 
chuyển hóa. Ngoài ra, ở một số tài liệu nước ngoài khác 
cũng nói rằng trong số các chỉ số chuyển hóa sắt được 
nghiên cứu, nồng độ transferrin huyết thanh là chỉ số 
tốt nhất về suy cơ quan và là yếu tố dự báo độc lập về 
tử vong ngắn hạn sau 30 ngày. Vậy nồng độ transferrin 
giảm có khả năng tiên lượng về giai đoạn bệnh, tỷ lệ 
sống sót của bệnh nhân xơ gan.

Ferritin huyết thanh là dạng dự trữ sắt chính của cơ thể 
và có nhiều nhất ở gan. Nồng độ ferritin huyết thanh 
phản ánh tình trạng dữ trữ sắt của cơ thể trong gan 
không chỉ được nhiều tài liệu nước ngoài nói đến mà y 
văn đã nói từ lâu. Qua bảng 3.3 cho thấy nồng độ ferri-
tin huyết thanh thường ở mức cao và bình thường, tỷ lệ 
bệnh nhân có nồng độ ferritin cao ở các nhóm: nhóm 1 
là 61,3%, nhóm 2 là 50%, nhóm 3 là 66,7%, sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Sở dĩ nồng 
độ ferritin tăng cao như vậy là do trong bệnh xơ gan sự 
tái tạo và tăng sinh và tân tạo, gây ra hiện tượng sắt di 
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chuyển từ các mô dự trữ khác trong cơ thể về gan ngay 
cả khi lượng sắt dự trữ trong các mô đó không cao, sắt 
dự trữ trong gan tăng nhanh gây độc cho gan, do giảm 
sự phân giải sắt từ ferritin để tổng hợp hồng cầu. Qua 
bảng 3.4 kết quả nghiên cứu ở các nhóm cho thấy nhóm 
Child - Pugh C và B có nồng độ ferritin trung bình cao, 
còn nhóm Child - Pugh A có nồng độ ferritin trung bình 
thấp nhất. Nghiên cứu về mối tương quan giữa nồng độ 
ferritin huyết thanh và mức độ nặng của bệnh theo chỉ 
số Child - Pugh chúng tôi nhận thấy điểm Child - Pugh 
càng cao thì nồng độ ferritin càng lớn. Điều này có lẽ do 
tổn thương gan đã ảnh hưởng đến chuyển hoá sắt trong 
cơ thể. Bình thường để tổng hợp hồng cầu sắt được lấy 
từ ferritin trong gan. Khi gan bị tổn thương thì nó không 
còn khả năng phân giải sắt từ ferritin và làm tăng tích tụ 
ferritin trong gan. Bên cạnh đó một số lượng sắt từ các 
mô khác cũng được vận chuyển về gan. Hậu quả làm 
tăng nồng độ ferritin trong gan cũng như trong máu. 
Như vậy, việc đánh giá nồng độ ferritin huyết tương 
ở bệnh nhân xơ gan cũng có thể cho biết tình trạng 
nặng của bệnh. Điều này phù hợp với nghiên cứu của  
Theodora Oikonomou, khi tiến hành nghiên cứu trên 
192 bệnh nhân được chẩn đoán xơ gan, nồng độ ferritin 
có thể dự đoán tiên lượng ở bệnh nhân xơ gan mất bù 
với độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 85,3% và 44,2%. 
Những bệnh nhân xơ gan mất bù có nồng độ ferritin 
huyết thanh > 55 ng/ml có tiên lượng xấu hơn những 
bệnh nhân có nồng độ ferritin < 55 ng/ml [5].

Cấu trúc gan thường bị đảo lộn tròn xơ gan, do đó gan 
không thể hoàn thành được các chức năng mà nó đảm 
nhận, dẫn đến sự rối loạn hàng loạt các chức năng khác 
nhau trong đó có rối loạn chức năng dự trữ sắt của 
cơ thể. Các nghiên cứu cho thấy, ở bệnh nhân xơ gan 
thường có tình trạng tăng lượng sắt dự trữ ở cả trong 
gan và trong máu, gây độc cho gan và thúc đẩy bệnh 
nhanh nặng lên. Khi xác định nồng độ sắt huyết thanh 
ở bệnh nhân xơ gan chúng tôi nhận thấy qua bảng 3.5 
và 3.6 và kết quả nghiên cứu cho thấy nồng độ sắt huyết 
thanh ở 3 nhóm chủ yếu là ở mức thấp và bình thường, 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
Tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ sắt ở mức thấp ở nhóm 1 
là 61,3%, nhóm 2 là 50%, nhóm 3 là 33,3%. Và có sự 
khác biệt rõ ràng về nồng độ sắt huyết thanh giữa các 
nhóm Child - Pugh, trong đó những bệnh nhân thuộc 
nhóm Child - Pugh A có nồng độ sắt huyết thanh cao 
nhất, nhóm Child - Pugh C có nồng độ sắt huyết thanh 
thấp nhất. Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với các 
nghiên cứu của các tác giả nước ngoài, điển hình là 
nghiên cứu của G A Siregar và W Maail: Nồng độ sắt 
huyết thanh ở những bệnh nhân xơ gan thay đổi trong 
từng nhóm Child - Pugh, sự thay đổi này tuỳ thuộc vào 
từng giai đoạn tiến triển của bệnh gan, các giai đoạn xơ 
hoá và xơ gan [4]. Kết quả nồng độ sắt giữa các nhóm 
thường ở mức thấp, có thể sự thiếu sắt này là do quá 
trình cung cấp sắt hấp thu sắt và các yếu tố nguy cơ làm 
mất sắt như xuất huyết tiêu hoá. Các y văn đều nêu ra 
rằng sự hấp thu của sắt chịu tác động của protein trong 
cơ thể. Khi lượng protein trong cơ thể giảm thì sự hấp 
thu sắt cũng giảm theo. Trong xơ gan có sự giảm tổng 

hợp protein đặc biệt là albumin máu do tổn thương tế 
bào gan. Khi tổn thương tế bào gan càng nặng thì nồng 
độ albumin máu càng giảm dẫn đến sự hấp thụ sắt càng 
giảm theo.

5. KẾT LUẬN

Sau nghiên cứu 80 bệnh nhân xơ gan chúng tôi kết luận 
như sau:

- Bệnh nhân xơ gan thường gặp ở lứa tuổi trung niên 
50 - 59 tuổi. 

- Nồng độ transferrin ở các nhóm thường ở mức thấp 
(p > 0,05), và giảm tỷ lệ thuận với mức độ nặng của 
bệnh xơ gan. 

- Nồng độ ferritin ở các nhóm thường ở mức cao và bình 
thường (p > 0,05), và chủ yếu cao ở nhóm Child - Pugh 
B và C.

- Nồng độ sắt huyết thanh ở các nhóm thường ở mức 
thấp (p > 0,05), chủ yếu thấp ở nhóm Child – Pugh B 
và C.
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