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ABSTRACT
Objective: To determine serum homocysteine concentration and some biochemical  
indices in patients with diabetes mellitus and renal complications at Thai Nguyen  
National Hospital.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 101  
patients diagnosed with diabetes mellitus with renal complications from January 2025 to 
October 2025 at Thai Nguyen National Hospital.

Results: The mean age of the study population was 71.65 ± 10.28 years. The mean  
homocysteine level was significantly higher in males than in females (p < 0.05). Patients 
with diabetes duration of more than 10 years had significantly higher homocysteine levels  
compared to those with diabetes duration of less than 5 years (p < 0.05). There was a  
negative correlation between homocysteine levels and albumin (r = 0.271, p < 0.05) as 
well as estimated glomerular filtration rate (r = - 0.305, p < 0.05). In contrast, there was a 
positive correlation between homocysteine levels and urinary microalbumin (r = 0.274, p 
< 0.05), urea (r = 0.275, p < 0.05), and creatinine (r = 0.453, p < 0.05).

Conclusion: Homocysteine levels were negatively correlated with serum albumin and 
estimated glomerular filtration rate, but positively correlated with urinary microalbumin,  
urea, and serum creatinine (p < 0.05). The homocysteine index may serve as an  
independent predictor of renal complications in patients with type 2 diabetes mellitus.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định nồng độ homocysteine và một số chỉ số hóa sinh máu ở bệnh nhân đái 
tháo đường có biến chứng thận tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 101 bệnh nhân được chẩn 
đoán đái tháo đường có biến chứng thận từ tháng 1/2025 đến tháng 10/2025 tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên.

Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 71,65 ± 10,28. Nam giới có nồng độ  
homocysteine trung bình cao hơn có ý nghĩa so với nữ giới (p < 0,05), bệnh nhân bị đái tháo 
đường trên 10 năm có nồng độ homocysteine cao hơn có ý nghĩa so với bệnh nhân bị đái 
tháo đường dưới 5 năm (p < 0,05). Có mối tương quan nghịch giữa nồng độ homocysteine 
với nồng độ albumin huyết thanh (r = -0,271, p < 0,05) và mức lọc cầu thận (r = -0,305, p 
< 0,05); có mối tương quan thuận giữa nồng độ homocysteine với microalbumin niệu (r = 
0,274, p < 0,05), ure huyết thanh (r = 0,275, p < 0,05) và creatinin huyết thanh (r = 0,453, p 
< 0,05) với p < 0,05.

Kết luận: Nồng độ homocysteine có mối tương quan nghịch với nồng độ albumin huyết 
thanh, mức lọc cầu thận và có mối tương quan thuận với nồng độ microalbumin niệu, ure 
và creatinin huyết thanh (p < 0,05). Chỉ số homocysteine có thể là yếu tố độc lập dự báo 
các biến chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường type 2.

Từ khoá: Hormocystein, đái tháo đường, suy thận.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong 3 thập kỷ qua, số bệnh nhân mắc bệnh đái 
tháo đường đã tăng gấp 4 lần và là nguyên nhân thứ 
9 gây tử vong trên toàn thế giới, trong đó có tới hơn 
90% là đái tháo đường type 2 [1]. Ước tính đến năm 
2040, con số này sẽ tiếp tục tăng lên đến 642 triệu 
người [1]. Việc phát hiện sớm các biến chứng, đặc 
biệt là biến chứng mạch máu có vai trò quan trọng 
trong giảm thiểu tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân đái tháo 
đường. Sinh học phân tử, sinh học tế bào, các stress 
oxy hóa, các gốc tự do ngày càng được nghiên cứu 
nhiều hơn và từng bước khẳng định trong cơ chế 
sinh bệnh học của bệnh đái tháo đường type 2. Tuy 
nhiên, trong những năm gần đây nhiều tác giả đã 
chú ý đến yếu tố nguy cơ độc lập xuất hiện sớm các 
biến chứng trên bệnh nhân đái tháo đường type 2, 
trong đó có homocystein [2]. 

Homocysteine là một acid amin, được tạo thành 
từ quá trình khử nhóm methyl của methionin. Ho-
mocysteine là yếu tố nguy cơ của bệnh động mạch 
vành, liên quan chặt chẽ tới tiên lượng bệnh lý tim 
mạch ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 với sự đề 
kháng insulin [1]. Đặc biệt, một số nghiên cứu trên 
thế giới gần đây ghi nhận việc tăng nguy cơ xuất 
hiện và mức độ trầm trọng bệnh thận ở bệnh nhân 
đái tháo đường. Albumin niệu và mức lọc cầu thận  
(estimated glomerular filtration rate - eGFR) là 
những xét nghiệm thường được sử dụng để đánh giá 
sự suy giảm chức năng thận. Tuy nhiên, protein niệu 
không phải lúc nào cũng xuất hiện trước sự suy giảm 
chức năng thận. Mặt khác, ước tính eGFR cũng có 
một số nhược điểm khi dùng làm dấu ấn sinh học 
trong chẩn đoán và phân loại tiến triển bệnh thận do 
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đái tháo đường, vì việc tính toán sử dụng creatinine 
huyết thanh sẽ bị ảnh hưởng bởi khối lượng cơ và 
chế độ ăn protein của bệnh nhân. Thêm vào đó, mối 
liên quan này ít rõ ràng hơn trong giai đoạn đầu của 
bệnh khi lượng albumin niệu thấp hoặc mức eGFR 
giảm ở mức tối thiểu [3-4]. Để tìm hiểu mối liên quan 
giữa nồng độ homocysteine và biến chứng thận ở 
bệnh nhân đái tháo đường, chúng tôi thực hiện  
nghiên cứu này nhằm mục tiêu xác định nồng độ  
homocysteine và một số chỉ số hóa sinh máu ở bệnh 
nhân đái tháo đường có biến chứng thận tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân trên 18 tuổi, được 
chẩn đoán xác định đái tháo đường type 2 và đáp 
ứng các tiêu chuẩn chẩn đoán biến chứng thận; 
bệnh nhân không bổ sung axit folic và vitamin B12 
trong vòng 3 tháng điều trị.
Tiêu chí loại trừ: bệnh nhân được chẩn đoán mắc 
các bệnh lý về thận trước khi được chẩn đoán đái 
tháo đường; bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường 
type 1; bệnh nhân có khối u ác tính; bệnh nhân mắc 
các bệnh thận nguyên phát khác; các trường hợp 
nhiễm trùng cấp tính, nhồi máu cơ tim; phụ nữ mang 
thai hoặc cho con bú.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Công thức tính cỡ mẫu nghiên cứu:

n = Z21-α/2
p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu; α = 
0,05 (hệ số tin cậy 95%), có Z1-α/2 = 1,96; d = 0,05 
(độ chính xác mong muốn); p = 0,037 là tỉ lệ tăng 
homocysteine trong nghiên cứu của Lê Thái Thanh 
Thảo và cộng sự [5].
Thay các chỉ số vào công thức, tính được n = 54,8 
(làm tròn 55). Trong nghiên cứu này, chúng tôi thu 
thập được 101 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu.
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 
Lựa chọn lần lượt tất cả các bệnh nhân đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu.
- Cách thức thu thập số liệu: thu thập theo mẫu 
bệnh án nghiên cứu.
- Chỉ tiêu nghiên cứu: chỉ số nhân trắc (tuổi, giới, cân 
nặng); thời gian mắc đái tháo đường, tăng huyết áp; 
chỉ số cận lâm sàng (nồng độ homocysteine huyết 
thanh, ure huyết thanh, creatinin huyết thanh,  
glucose huyết thanh, HbA1c, lipid máu, microalbumin  
niệu, eGFR.

- Phương pháp thu thập số liệu: số liệu được thu thập 
thông qua bệnh án nghiên cứu. Bệnh nhân được lấy 
mẫu xét nghiệm ngay khi vào viện cùng với các xét 
nghiệm cơ bản. Tiến hành xét nghiệm homocyste-
ine bằng phương pháp đo độ đục trên máy sinh hóa 
tự động AU5800, tại Khoa Sinh hóa, Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên.
- Xử lý số liệu: phân tích và xử lý số liệu trên phần 
mềm SPSS 20.0. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu được thực hiện trên 101 bệnh nhân 
đái tháo đường có biến chứng thận tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ tháng 1/2025 đến tháng 
10/2025.

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của nhóm nghiên cứu (n = 101)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới
Nam 43 42,6

Nữ 58 57,4

Tăng huyết 
áp

Có 94 93,1

Không 7 6,9

Số năm bị 
đái tháo 
đường

< 5 năm 23 22,8

5-10 năm 26 25,7

> 10 năm 52 51,5

Tuổi
X̄ ± SD (tuổi) 71,65 ± 10,28

Min-max (tuổi) 53-89

BMI
X̄ ± SD (kg/m2) 22,09 ± 2,94

Min-max (kg/m2) 14,4-28,8
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 71,65 ± 
10,28, BMI trung bình là 22,09 ± 2,94 kg/m2. Nữ 
giới chiếm đa số trong nghiên cứu với 57,4%; bệnh 
nhân đái tháo đường có tăng huyết áp là chủ yếu với 
93,1%; tỷ lệ bị đái tháo đường trên 10 năm là 51,5%.

Bảng 2. Một số chỉ số xét nghiệm ở nhóm nghiên cứu

Chỉ số hóa sinh máu X̄ ± SD 

Glucose (mmol/L) 9,69 ± 3,71

HbA1c (%) 9,5 ± 3,0

Ure (mmol/L) 6,78 ± 2,85

Creatinin (µmol/L) 99,43 ± 43,9

Triglycerid (mmol/L) 2,64 ± 2,4

Cholesterol toàn phần (mmol/L) 4,89 ± 1,4

HDL-C (mmol/L) 1,34 ± 0,59
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Chỉ số hóa sinh máu X̄ ± SD 

LDL-C (mmol/L) 2,83 ± 1,0

Albumin (mmol/L) 36,4 ± 4,4

Homocysteine  (µmol/L) 10,58 ± 5,0

Microalbumin niệu (mg/dL) 6,52 ± 3,5

eGFR (mL/phút/1,73m²) 54,58 ± 20,7

Nồng độ glucose là 9,69 ± 3,71 mmol/L, HbA1C 
là 9,5 ± 3,0%, ure là 6,78 ± 2,85 mmol/L, creatinin 
là 99,43 ± 43,9 mmol/L, triglycerid là 2,64 ± 2,4 
mmol/L, cholesterol toàn phần là 4,89 ± 1,4 mmol/L,  
albumin là 36,4 ± 4,4 mmol/L, homocysteine là 
10,58 ± 5,0 µmol/L, microalbumin niệu là 6,52 ± 3,5 
mg/dL, eGFR là 54,58 ± 20,7 mL/phút/1,73m².

Bảng 3. Mối liên quan giữa homocysteine  
với một số đặc điểm ở nhóm nghiên cứu

Đặc điểm Homocysteine 
(µmol/L) p

Giới

Nam 12,22 ± 5,37 0,0014

Nữ 8,38 ± 3,38

Tăng huyết áp

Có 10,86 ± 5,0 0,268

Không 6,81 ± 2,65

Số năm bị đái tháo đường

< 5 năm (1) 8,16 ± 3,38
p1-3 = 0,004
p2-3 = 0,175
p1-2 = 0,108

5-10 năm (2) 10,6 ± 4,64

> 10 năm (3) 12,67 ± 5,98

Tuổi

r = - 0,012 0,907

BMI

r = 0,044 0,665

Nam giới có nồng độ homocysteine trung bình (12,22 
± 5,37 µmol/L) cao hơn có ý nghĩa so với nữ giới (8,38 
± 3,38 µmol/L) với p < 0,05. Bệnh nhân bị đái tháo 
đường trên 10 năm có nồng độ homocysteine (12,67 
± 5,98 µmol/L) cao hơn có ý nghĩa so với bệnh nhân 
bị đái tháo đường dưới 5 năm (8,16 ± 3,38 µmol/L) 
với p < 0,05. 

Bảng 4. Mối tương quan giữa homocysteine  
với một số chỉ số xét nghiệm khác 

Chỉ số r p

Glucose -0,096 0,34

HbA1c 0,202 0,063

Triglycerid 0,109 0,277

Cholesterol toàn phần 0,088 0,380

HDL-C 0,041 0,683

LDL-C 0,071 0,483

Ure 0,275 0,006

Creatinin 0,453 0,001

Albumin -0,271 0,006

Microalbumin niệu 0,274 0,005

eGFR -0,305 0,002
Kết quả nghiên cứu ghi nhận có mối tương quan 
nghịch giữa nồng độ homocysteine với nồng độ  
albumin huyết thanh (r = -0,271, p < 0,05), eGFR ( r= 
-0,305, p < 0,05) và có mối tương quan thuận giữa 
nồng độ homocysterin với nồng độ microalbumin 
niệu (r = 0,274, p < 0,05), ure (r = 0,275, p < 0,05) và 
creatinin huyết thanh (r = 0,453, p < 0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên 101 bệnh nhân 
đái tháo đường có biến chứng thận tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ tháng 1/2025 đến tháng 
10/2025. Bệnh đái tháo đường type 2 thường được 
phát hiện muộn sau 40 tuổi, tần suất mắc bệnh tăng 
dần theo tuổi; kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 71,65  
±10,28, tương tự với nghiên cứu của Ngô Đức Kỷ và 
cộng sự với tuổi trung bình được ghi nhận là 65,58 
± 10 [6]. Tỷ lệ bị đái tháo đường trên 10 năm trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 51,5%, tương đồng với 
nghiên cứu của Lê Thái Thanh Thảo và cộng sự với 
tuổi phát hiện đái tháo đường là 64,01 ± 11,84 [5], 
hay nghiên cứu của Trần Việt Cường và cộng sự với tỷ 
lệ bệnh nhân bị đái tháo đường trên 10 năm là 79,2% 
[7].
Khi tìm hiểu về một số chỉ số xét nghiệm ở nhóm 
nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận nồng độ glucose 
máu trung bình là 9,69 ± 3,71 mmol/L, HbA1c là 
9,5 ± 3,0%, ure huyết thanh là 6,78 ± 2,85 mmol/L,  
creatinin huyết thanh là 99,43 ± 43,9 mmol/L,  
triglycerid là 2,64 ± 2,4 mmol/L, cholesterol toàn 
phần là 4,89 ± 1,4 mmol/L, albumin là 36,4 ± 4,4 
mmol/L. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Lê Thái Thanh Thảo và cộng sự cho thấy nồng 
độ trung bình một số chỉ số sinh hóa máu gồm  
glucose máu lúc đói là 9,12 ± 4,28 mmol/L, HbA1c 
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là 9,24 ± 2,79%, cholesterol toàn phần là 4,55 ± 1,50 
mmol/L, triglycerid là 2,51 ± 1,47 mmol/L, LDL-c là 
2,58 ± 1,33 mmol/L và HDL-c là 1,00 ± 0,33 mmol/L 
[5]. Điều này có thể do cả hai nghiên cứu đều thực 
hiện trên các bệnh nhân đái tháo đường điều trị nội 
trú và đều ghi nhận những trường hợp bệnh nhân 
nhập viện vì tái khám có đường huyết tăng.
Nồng độ homocysteine trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 10,58 ± 5,0 µmol/L, trong đó nam 
giới có nồng độ homocysteine trung bình (12,22 ± 
5,37 µmol/L) cao hơn có ý nghĩa so với nữ giới (8,38 
± 3,38 µmol/L) với p < 0,05. Giải thích cho sự khác 
biệt có thể do nam giới có một số thói quen như tình 
trạng lạm dụng rượu, hút thuốc lá, café là những 
yếu tố có thể gây tăng homocysteine máu. Ngoài ra, 
nồng độ hormon sinh sản ảnh hưởng lên quá trình 
chuyển hóa homocysteine. Testosteron, androgen 
làm tăng nồng độ homocysteine máu; ngược lại, 
estrogen làm giảm nồng độ homocysteine máu. 
Kết quả trên cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Ngô Đức Kỷ và cộng sự với nồng độ homocysteine 
ở bệnh nhân nam (14,45 ± 6,68 µmol/l) cao hơn có 
ý nghĩa thống kê so với bệnh nhân nữ (10,5 ± 3,68 
µmol/l) [6]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh 
nhân bị đái tháo đường trên 10 năm có nồng độ  
homocysteine (12,67 ± 5,98 µmol/L) cao hơn có ý 
nghĩa so với bệnh nhân bị đái tháo đường dưới 5 năm 
(8,16 ± 3,38 µmol/L) với p < 0,05. Kết quả này trái 
ngược với nghiên cứu của Trần Việt Cường và cộng 
sự khi không tìm thấy mối liên quan giữa nồng độ 
homocysteine với thời gian mắc đái tháo đường [7]. 
Điều này có thể do đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi là bệnh nhân đái tháo đường có biến chứng thận, 
đây đều là những người có thời gian mắc đái tháo 
đường nhiều năm.
Nghiên cứu của chúng tôi cũng như các nghiên cứu 
khác trong nước chưa tìm thấy mối liên quan giữa 
nồng độ homocysteine với chỉ số HbA1c và glucose 
huyết thanh [5-6]. Điều này có thể thấy rằng nồng 
độ homocysteine huyết thanh là yếu tố độc lập liên 
quan đến đái tháo đường type 2 mà không phụ thuộc 
vào mức độ kiểm soát đường máu và HbA1c. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy mối liên 
quan giữa nồng độ homocysteine với các chỉ số  
lipid máu. Kết quả này trái ngược với nghiên cứu của 
Ngô Đức Kỷ và cộng sự khi tìm thấy mối tương quan 
thuận với triglycerid [6]; hay nghiên cứu của Dương 
Thị Tuyết và cộng sự có mối tương quan nghịch giữa 
homocysteine với HDL-C [8]; hay kết quả nghiên 
cứu của Phạm Toàn Trung và cộng sự thấy có mối 
tương quan thuận với LDL-C [9]. Điều này có thể do 
tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng tham gia vào nghiên  
cứu của mỗi nghiên cứu là khác nhau, trong đó  
nghiên cứu của chúng tôi tập trung vào bệnh nhân 
đái tháo đường có biến chứng thận. Hơn nữa, có thể 
do các bệnh nhân đái tháo đường type 2 đã được 
điều trị bằng thay đổi chế độ ăn và thuốc hạ lipid 
máu nên các chỉ sô lipid được cải thiện đáng kể.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có mối 
tương quan nghịch giữa nồng độ homocysteine 
với nồng độ albumin huyết thanh, eGFR; và tương 
quan thuận giữa nồng độ homocysteine với nồng độ  
microalbumin niệu, ure huyết thanh, creatinin 
huyết thanh với p < 0,05. Kết quả này tương đồng với  
nghiên cứu của Ngô Đức Kỷ và cộng sự khi cũng tìm 
thấy mối tương quan thuận chặt chẽ giữa nồng độ 
homocysteine với microalbumin niệu (r = 0,639, p < 
0,01) [6]. Điều này có thể được lý giải do ở bệnh nhân 
đái tháo đường type 2, theo thời gian sẽ xuất hiện rối 
loạn chuyển hóa và huyết động dẫn đến biến chứng 
thận. Cụ thể, homocysteine gây giảm nitric oxide, 
tăng stress oxy hóa, gây rối loạn chức năng nội mô 
làm tổn thương nội mô mạch máu thận, tăng sản 
xuất gốc tự do, hoạt hóa cytokine gây viêm và stress 
oxy hóa làm xơ hóa cầu thận và tổn thương ống thận. 
Nghiên cứu của Cho E.H và cộng sự ghi nhận tăng 
homocysteine máu liên quan đến tăng nguy cơ xuất 
hiện microalbumin niệu và có vai trò trong cơ chế 
bệnh sinh của bệnh thận do đái tháo đường type 2 
[10]. Nghiên cứu Cho E.H và cộng sự cũng chỉ ra rằng 
tỷ lệ tăng homocysteine máu ở nhóm tổn thương 
thận sớm cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
chứng, điều này chứng tỏ rằng tăng homocysteine 
máu liên quan chặt chẽ đến tổn thương thận ở bệnh 
nhân đái tháo đường type 2. 

5. KẾT LUẬN
Nồng độ homocysteine có mối tương quan nghịch 
với nồng độ albumin huyết thanh, eGFR; và có 
mối tương quan thuận với nồng độ microalbumin 
niệu, ure và creatinin huyết thanh (p < 0,05). Chỉ số  
homocysteine có thể là yếu tố độc lập dự báo các 
biến chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường type 2.
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