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ABSTRACT
Objective: To investigate serum vitamin B9 and vitamin B12 concentrations and their associations  
with selected clinical and laboratory characteristics in patients undergoing maintenance  
hemodialysis (MHD) at Military Hospital 103. 
Methods: A prospective cross-sectional study was conducted in 62 patients undergoing  
maintenance hemodialysis between March 2021 and September 2021. 
Results: The median serum vitamin B9 concentration was 10.8 (8.0 – 18.2) ng/mL, whereas the 
median serum vitamin B12 concentration was 405.5 (298.0 – 604.0) pg/mL. The prevalence of  
vitamin B9 and vitamin B12 deficiency was 1.6% and 4.8%, respectively. Lower serum vitamin 
B9 concentrations were associated with longer dialysis duration and lower serum albumin and  
hemoglobin levels. Serum vitamin B9 concentration showed a moderate inverse correlation with 
dialysis duration (r = −0.41, p = 0.001) and the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) (r = −0.38, 
p = 0.002), and a moderate positive correlation with serum albumin (r = 0.39, p = 0.002) and  
hemoglobin concentration (r = 0.32, p = 0.012). Lower serum vitamin B12 concentrations were  
associated with older age (> 60 years) and overweight status. Serum vitamin B12 concentration 
was moderately inversely correlated with age (r = −0.34, p = 0.007) and body mass index (BMI)  
(r = −0.45, p = 0.0003). 
Conclusion: The prevalence of vitamin B9 and vitamin B12 deficiency among patients undergoing 
maintenance hemodialysis was low. Serum vitamin B9 concentration was associated with dialysis 
duration, serum albumin concentration, hemoglobin level, and NLR, whereas serum vitamin B12 
concentration was associated with age and BMI.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát nồng độ vitamin B9, B12 và mối liên quan với một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng ở bệnh nhân bệnh thận mạn (BTM) giai đoạn 5 chạy thận nhân tạo chu kỳ (TNTCK) tại Bệnh 
viện Quân y 103 (BVQY103). 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, trên 62 bệnh nhân (BN) thận 
nhân tạo chu kỳ, từ tháng 03/2021 – 09/2021. 
Kết quả: Trung vị nồng độ vitamin B9 là 10,8 (8,0 – 18,2) ng/mL; trung vị nồng độ vitamin B12 là 
405,5 (298,0 – 604,0) pg/mL. Tỷ lệ giảm vitamin B9, B12 tương ứng là 1,6% và 4,8%. Nồng độ vitamin 
B9 thấp liên quan với thời gian lọc máu kéo dài, albumin và Hemoglobin máu thấp. Nồng độ vitamin 
B9 tương quan nghịch mức độ vừa với thời gian lọc máu (r = -0,41, p = 0,001) và chỉ số NLR (r = -0,38, 
p = 0,002); tương quan thuận mức độ vừa với nồng độ albumin (r = 0,39, p = 0,002) và Hemoglobin 
máu (r = 0,32, p = 0,012). Nồng độ vitamin B12 thấp liên quan với tuổi cao (> 60) và tình trạng thừa 
cân. Nồng độ vitamin B12 tương quan nghịch mức độ vừa với tuổi (r = -0,34, p = 0,007) và chỉ số BMI 
của BN (r = -0,45, p = 0,0003). 
Kết luận: Tỷ lệ giảm vitamin B9 và B12 ở BN TNTCK khá thấp; nồng độ vitamin B9 liên quan với thời 
gian lọc máu, nồng độ albumin, Hemoglobin và chỉ số NLR; nồng độ vitamin B12 liên quan tuổi và 
chỉ số BMI.
Từ khoá: Vitamin B9; Vitamin B12; Thận nhân tạo chu kỳ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xác định nồng độ vitamin B9 (folate) và vitamin B12 huyết 
tương ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối điều trị 
bằng thận nhân tạo chu kỳ là vấn đề lâm sàng quan trọng, 
song vẫn chưa đạt được sự đồng thuận và quan tâm của 
các bác sĩ lâm sàng. Mặc dù bệnh nhân thường được 
bổ sung vitamin tan trong nước, tình trạng thiếu hụt hai  
vitamin này vẫn phổ biến và có thể liên quan đến nhiều 
biến chứng thường gặp ở bệnh nhân thận nhân tạo chu 
kỳ như thiếu máu hồng cầu to, đáp ứng kém với thuốc 
Erythropoietin (EPO) và các rối loạn thần kinh khác [1].
Các nghiên cứu quan sát và phân tích gộp cho thấy bệnh 
nhân TNTCK có nguy cơ cao thiếu vitamin B9 và B12 do 
mất qua màng lọc, chế độ ăn hạn chế, rối loạn hấp thu 
và tình trạng viêm mạn tính [1], [2]. Một số thử nghiệm 
can thiệp ghi nhận bổ sung hai vitamin giúp giảm nồng 
độ homocysteine huyết thanh và cải thiện một phần 
chỉ số huyết học. Tuy nhiên, mối liên quan giữa nồng độ  
vitamin B9, B12 với các chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng vẫn 
còn chưa rõ ràng, thậm chí là khác nhau giữa các nghiên 
cứu. Những kết quả mâu thuẫn trên có thể xuất phát từ 
sự không đồng nhất về quần thể nghiên cứu, liều lượng bổ 
sung, thời gian theo dõi và mức độ suy dinh dưỡng - viêm 
ở bệnh nhân TNTCK. Tại Việt Nam, dữ liệu về nồng độ và tỷ 
lệ thiếu hụt vitamin B9, B12 và mối liên quan với các đặc 
điểm ở BN TNTCK vẫn còn hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm mục tiêu: Khảo sát nồng độ vitamin 
B9, B12 và mối liên quan với một số đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng ở bệnh nhân thận nhân tạo chu kỳ tại Bệnh 
viện Quân y 103.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 62 BN được chẩn đoán BTM giai đoạn 5 
đang thận nhân tạo chu kỳ ngoại trú tại Khoa Thận và lọc 
máu, Bệnh viện Quân y 103, nghiên cứu từ tháng 03/2021 
– 09/2021.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn:
		  + BN > 18 tuổi, đang TNTCK 3 buổi/ tuần tại Bệnh 
viện Quân y 103.
		  + Thời gian thận nhân tạo chu kỳ ≥ 3 tháng.
		  + BN đồng ý tham gia nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ:
		  + BN đang mắc các bệnh lý cấp tính như nhiễm 
khuẩn cấp tính, viêm phổi, xuất huyết tiêu hoá, đột quỵ 
não, nhồi máu cơ tim, …
		  + BN mắc các bệnh lý nặng đường tiêu hoá như 
ung thư dạ dày, ung thư thực quản, ung thư đại trực tràng, 
mở hậu môn nhân tạo, mở thông dạ dày nuôi dưỡng, suy 
chức năng gan, xơ gan …
		  + BN có chế độ ăn chay.
		  + BN được chỉ định sử dụng các thuốc bổ sung 
vitamin tổng hợp hoặc vitamin B9 và/ hoặc vitamin B12 
trong 1 tháng trước thời điểm khảo sát nghiên cứu.
		  + Truyền máu khối hồng cầu trong 1 tháng trước 
thời điểm khảo sát nghiên cứu.
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2.2. Thiết kế nghiên cứu
	 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt 
ngang, không đối chứng.
	 - Cỡ mẫu: Toàn bộ, là các BN thoả mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn, loại trừ các BN nằm trong tiêu chuẩn loạn trừ để 
đưa vào nghiên cứu.
	 -  Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
	 - Khai thác thông tin hành chính, tiền sử của BN. Tư 
vấn và giải thích cho BN trước khi nghiên cứu.
	 - Tiến hành thu thập dữ liệu, khám lâm sàng và lấy 
máu xét nghiệm cận lâm sàng. Các xét nghiệm máu được 
lấy máu lúc 8h sáng, trước buổi lọc đầu tiên trong tuần 
của BN. Đối với BN đã được lọc máu HDF online hoặc 
màng lọc highflux, chúng tôi lấy máu sau lần lọc gần nhất 
1 tháng.
	 - Xét nghiệm định lượng nồng độ vitamin B9, B12 tại 
Khoa Sinh Hoá, BVQY103, bằng phương pháp miễn dịch 
hoá phát quang trên máy DXI800 (hãng Beckman Coulter, 
Hoa Kỳ). 
2.4. Các chỉ tiêu sử dụng trong nghiên cứu
	 - Chỉ tiêu lâm sàng: tuổi, giới, BMI, nguyên nhân BTM, 
thời gian lọc máu (TGLM).
	 - Chỉ tiêu cận lâm sàng: Bạch cầu, Neutrophil (%), 
Lymphocyte (%), Hemoglobin, MCV (fL), albumin,  
creatinine. 
	 - Tỷ lệ Neutrophil to Lymphocyte ratio (NLR): được tính 
theo công thức chỉ số bạch cầu Neutrophil/ Lymphocyte; 
đây là 1 chỉ số thường sử dụng trong lâm sàng, ý nghĩa 
đánh giá tình trạng viêm mạn tính nói chung [3].
	 - Thiếu vitamin B9 được định nghĩa là giảm < 3,0 ng/mL [4].
	 - Thiếu vitamin B12 được định nghĩa là giảm < 200 pg/mL [5].
2.5. Phân tích và xử lý số liệu: Nhập số liệu bằng phần 
mềm Microsoft Excel, xử lý và phân tích số liệu bằng phần 
mềm STATA 14.0.
2.6. Đạo đức nghiên cứu
Đây là nghiên cứu mô tả không can thiệp, chỉ nhằm mục 
đích nghiên cứu phục vụ nghiên cứu và chẩn đoán, điều 
trị. Dữ liệu nghiên cứu được lấy từ hồ sơ bệnh án và được 
sự cho phép của Khoa Thận và lọc máu và tuân theo các 
quy định nghiên cứu của Bệnh viện Quân y 103, đảm bảo 
mọi thông tin của BN được bí mật và chỉ nhằm mục đích 
phục vụ nghiên cứu. Chúng tôi cam kết không có xung đột 
lợi ích trong nghiên cứu này.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (N = 62)

Đặc điểm N (%) / Trung vị (Tứ phân vị)

Tuổi, năm 60 (45 - 67)

Giới, nam 37 (59,7)

BMI, kg/m2 20,4 (18,6 – 22,0)

Nguyên nhân 
BTM:

Viêm cầu 
thận 32 (51,6)

Khác* 30 (48,4)

Thời gian lọc máu, năm 3 (2 – 5)

Hemoglobin, g/L 81,0 (69,0 – 94,0)

Thiếu máu 57 (91,9)

Creatinine, μmol/L 890,7 (767,9 - 1049,7)

Albumin, g/L 39,2 (37,5 - 41,4)

*: Viêm thận bể thận mạn, đái tháo đường, tăng huyết áp, 
thận đa nang, gút mạn, …

Bảng 1 cho thấy tuổi trung bình BN TNTCK ở mức trung 
niên, nam giới chiếm đa số, chỉ số BMI trong phạm vi bình 
thường, nguyên nhân bệnh thận mạn chủ yếu là viêm cầu 
thận.

Bảng 2. Đặc điểm nồng độ Vitamin B9, B12  
huyết tương của BN TNTCK (N = 62)

Chỉ số Trung vị (Tứ phân vị) / N (%)

Nồng độ vitamin B9, ng/mL 10,8 (8,0 – 18,2)

Nhóm 
vitamin 

B9:

Giảm  
(< 3,0 ng/mL) 1 (1,6)

Bình thường  
(≥ 3,0 ng/mL) 61 (98,4)

Nồng độ vitamin B12, pg/mL 405,5 (298,0 – 604,0)

Nhóm 
vitamin 

B12:

Giảm  
(< 200 pg/mL) 3 (4,8)

Bình thường  
(≥ 200 pg/mL) 59 (95,2)

Bảng 2 cho thấy nồng độ vitamin B9 trung bình là 10,8 ng/
mL; chỉ có 01 BN giảm vitamin B9 chiếm 1,6%. Nồng độ 
vitamin B12 trung bình là 405,5pg/mL và có 03 BN giảm 
vitamin B12 chiếm tỷ lệ 4,8%.

Bảng 3. Liên quan nồng độ Vitamin B9, B12 huyết tương  
với một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân thận nhân tạo chu kỳ (N = 62)

Đặc điểm (n)
Nồng độ Vitamin B9, ng/mL Nồng độ Vitamin B12, pg/mL

Trung vị (Tứ phân vị) p Trung vị (Tứ phân vị) p

Giới:

   Nữ (25) 9,8 (7,9 – 16,2)
0,52

459,0 (303,0 – 573,0)
0,84

   Nam (37) 11,5 (8,3 – 19,0) 401,0 (298,0 – 604,0)

Nhóm tuổi:

   < 60 (31) 10,6 (8,0 – 17,7)
0,93

492,0 (376,0 – 620,0)
0,002

   ≥ 60 (31) 11,1 (7,9 – 20,5) 317,0 (238,0 – 499,0)
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Đặc điểm (n)
Nồng độ Vitamin B9, ng/mL Nồng độ Vitamin B12, pg/mL

Trung vị (Tứ phân vị) p Trung vị (Tứ phân vị) p

Nguyên nhân BTM:

   Viêm cầu thận (32) 13,3 (7,9 – 19,3)
0,33

426,5 (312,5 – 588,5)
0,35

   Khác* (30) 9,6 (8,1 – 17,0) 381,0 (252,0 – 615,0)

Nhóm BMI (kg/m2): p(1,2,3) = 0,1 p(1,2,3) = 0,01

   <18,5 (14 )1 8,3 (5,9 - 14,1) p(1,2) = 0,04 497,5 (420,0 - 620,0) p(1,2) = 0,33

18,5–23,0 (37)2 12,4 (8,5 - 21,1) p(1,3) = 0,11 407,0 (308,0 - 573,0) p(1,3) = 0,007

   >23,0 (11)3 11,7 (8,0 - 20,5) p(2,3) = 0,70 303,0 (241,0 - 333,0) p(2,3) = 0,009

Thời gian lọc máu:

   ≤ 5 năm (14) 13,5 (8,1 - 21,1)
0,002

407,0 (298,0 - 615,0)
0,87

   > 5 năm (48) 8,5 (6,4 - 9,2) 396,0 (282,0 - 573,0)

Hemoglobin:

   < 80 g/L (28) 8,3 (6,7 - 16,3)
0,028

423,5 (312,5 - 549,5)
0,72

   ≥ 80 g/L (34) 12,7 (8,7 - 23,9) 402,5 (282,0 - 616,0)

MCV:

   ≤ 100 fL (55) 11,7 (8,1 - 19,0)
0,095

426,0 (308,0 - 615,0)
0,099

   >100 fL (7) 8,0 (5,9 - 11,5) 303,0 (270,0 - 396,0)

Albumin:

   < 35 g/L (5) 6,4 (5,7 - 9,2)
0,029

480,0 (282,0 - 526,0)
0,96

   ≥ 35 g/L (57) 11,5 (8,1 - 19,0) 404,0 (303,0 - 604,0)

Creatinine (μmol/L):

   < 800 (17) 9,9 (6,6 - 16,2)
0,54

499,0 (252,0 - 732,0)
0,43

   ≥ 800 (45) 11,1 (8,1 - 19,0) 403,0 (308,0 - 573,0)

*: Viêm thận bể thận mạn, đái tháo đường, tăng huyết áp, thận đa nang, gút mạn, …

Bảng 3 cho thấy nồng độ vitamin B9 liên quan với thời gian 
lọc máu, nồng độ Hemoglobin và albumin huyết tương; 
cụ thể nồng độ vitamin B9 thấp hơn liên quan có ý nghĩa 
thống kê với nhóm BN thời gian lọc máu > 5 năm, thiếu 
máu nặng có Hemoglobin <80 g/L, và ở nhóm BN có nồng 
độ albumin thấp < 35g/L. Nồng độ vitamin B12 liên quan 
với tuổi, chỉ số BMI của BN TNTCK, cụ thể nồng độ vitamin 
B12 thấp hơn liên quan có ý nghĩa thống kê với nhóm BN 
cao tuổi ≥ 60 tuổi, và nhóm BN có chỉ số BMI cao hơn. Cả 
2 vitamin B9 và B12 đều có nồng độ trung bình thấp hơn ở 
nhóm BN hồng cầu to (MCV >100 fL) với p<0,1 tuy nhiên 
chưa có ý nghĩa thống kê.

Bảng 4. Tương quan giữa nồng độ Vitamin B9, B12  
với một số chỉ số (N = 62)

Chỉ số
Nồng độ vitamin 

B9, ng/mL
Nồng độ vitamin 

B12, pg/mL

r p r p

Tuổi, năm -0,12 0,34 -0,34 0,007

TGLM, năm -0,41 0,001 -0,14 0,29

BMI, kg/m2 0,27 0,03 -0,45 <0,001

Albumin, g/L 0,39 0,002 0,02 0,89

Creatinine, μmol/L 0,17 0,18 -0,08 0,56

Chỉ số
Nồng độ vitamin 

B9, ng/mL
Nồng độ vitamin 

B12, pg/mL

r p r p

Hemoglobin, g/L 0,32 0,012 -0,05 0,71

MCV, fL -0,09 0,48 -0,01 0,97

Neutrophil, % -0,38 0,002 -0,02 0,89

Lymphocyte, % 0,36 0,004 -0,01 0,92

NLR -0,38 0,002 0,006 0,96

Bảng 4 cho thấy nồng độ vitamin B9 tương quan nghịch 
mức độ vừa có ý nghĩa thống kê với thời gian lọc máu và 
với chỉ số NLR, có nghĩa là nếu BN TNTCK càng lâu hoặc 
chỉ số NLR càng tăng thì càng giảm vitamin B9. Nồng độ 
vitamin B9 tương quan thuận mức độ vừa với nồng độ 
Hemoglobin và albumin huyết tương, tương quan thuận 
mức độ yếu với chỉ số BMI của BN TNTCK.
Nồng độ vitamin B12 tương quan nghịch mức độ vừa với 
tuổi và chỉ số BMI của BN TNTCK, có nghĩa là nếu BN 
TNTCK càng cao tuổi hoặc chỉ số BMI càng tăng thì càng 
giảm vitamin B12.

N.T. Thu Ha et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 13, 189-194



193

N.T. Thu Ha et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 13, 189-194

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung và đặc điểm nồng độ Vitamin B9, 
B12 ở BN TNTCK	
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 62 BN TNTCK, trung 
vị tuổi BN là 60 (45 - 67), nam giới chiếm 59,7%, tỷ lệ thiếu 
máu là 91,9% và trung vị nồng độ Hemoglobin là 81,0 
(69,0 – 94,0) g/L. Nồng độ vitamin B9 huyết tương trung 
bình là 10,8 (8,0 – 18,2) ng/mL; có 01 BN giảm vitamin B9 
chiếm 1,6%. Nghiên cứu của Soohoo M (2017) trên 9517 
BN trong 91 ngày đầu tiên bắt đầu lọc máu có ít nhất 1 
lần được xét nghiệm vitamin B9, nồng độ trung bình là 
10,2 ± 4,3 ng/mL, kết quả này tương tự với nghiên cứu của 
chúng tôi [1]. Trong báo cáo gần đây của tác giả Wang và 
CS (2024) nghiên cứu thấy tỷ lệ BN TNTCK giảm vitamin 
B9 khoảng 10%, kết quả của chúng tôi thấp hơn, có thể do 
các BN của chúng tôi đã được hướng dẫn cụ thể chế độ ăn 
uống phù hợp, đã cải thiện các vi chất trong đó có vitamin 
B9. Chế độ ăn uống có vai trò quan trọng trong thiếu hụt 
vitamin B9, ngoài ra còn do quá trình lọc máu vì vitamin 
B9 có kích thước nhỏ, dễ bị loại bỏ qua màng lọc highflux, 
trong khi các BN của chúng tôi chủ yếu lọc bằng màng lọc 
lowflux [5]. Acid folic được tạo ra từ các polyglutamate 
trong thực phẩm sau đó chuyển hoá thành monogluta-
mate trong ruột, đóng vai trò như một chất chống oxy hoá, 
cải thiện chức năng nội mô và tham gia vào quá trình tạo 
hồng cầu, nếu thiếu hụt thì BN kém đáp ứng với điều trị 
EPO và gây thiếu máu hồng cầu to, vì vậy cần quan tâm 
tới xét nghiệm định kỳ vitamin B9 [6]. 
Nồng độ vitamin B12 huyết tương trong nghiên cứu này là 
405,5 (298,0 – 604,0) pg/mL; có 03 BN giảm vitamin B12 
chiếm 4,8%. Năm 2024, nghiên cứu của Phạm Thị Lan 
Phương và cộng sự cho thấy nồng độ Vitamin B12 trung 
bình ở 104 BN TNTCK là  584,0 pg/mL, cao hơn so với kết 
quả của chúng tôi, có 30,7% BN giảm vitamin B12, tỷ lệ 
này cũng cao hơn nghiên cứu của chúng tôi chỉ 4,8%, 
có thể do cỡ mẫu chúng tôi còn ít [7]. Nghiên cứu của 
Soohoo M (2017) trên 12968 BN trong 91 ngày đầu tiên 
lọc máu có ít nhất 1 lần xét nghiệm vitamin B12 cho thấy 
nồng độ trung bình là 620 (447 – 879) pg/mL, kết quả này 
cao hơn nghiên cứu của chúng tôi, có thể do thời điểm xét 
nghiệm trong giai đoạn 3 tháng đầu điều trị lọc máu, còn 
chúng tôi nghiên cứu ở BN đã TNTCK ổn định [1]. Nghiên 
cứu của Nahas A.R.M.F và CS (2022) trên 110 BN TNTCK 
thấy nồng độ vitamin B12 trung bình là 362,6 ± 166,4 pg/
mL, kết quả này thì thấp hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi [8].
Năm 2024, Mushtaq M và CS đã công bố nghiên cứu trên 
135 BN TNTCK, nồng độ vitamin B12 trung bình là 411,6 
± 224,9 pg/mL, trong đó có 22,2% BN bị thiếu hụt; nồng 
độ trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 
với kết quả này tuy nhiên tỷ lệ thiếu hụt thì thấp hơn khi 
lấy cùng mốc đánh giá thiếu vitamin B12 là dưới 200 pg/
mL, điều này có thể do chế độ ăn uống các quốc gia khác 
nhau và sự hướng dẫn đồng bộ các BN của chúng tôi về 
chế độ ăn đầy đủ tránh thiếu vitamin B12 [5]. Thiếu hụt 
vitamin B12 có vai trò quan trọng của chế độ ăn, lượng  
vitamin B12 trong chế độ ăn chay thấp hơn hẳn so với 
người ăn thịt, một số yếu tố được cho là có liên quan như 
kém hấp thu, viêm teo dạ dày tăng lên theo tuổi tác, tình 
trạng giảm tiết acid dạ dày sau đó hạn chế hấp thu vitamin 
B12. Thiếu hụt vitamin B12 là tình trạng phổ biến ở BN 
TNTCK, BN thường có chế độ ăn không đủ và B12 là một 
phân tử có kích thước trung bình, dễ bị loại bỏ bởi các 
màng lọc highflux [5].
4.2. Liên quan nồng độ Vitamin B9 với một số đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng
Phân tích mối liên quan với thời gian lọc máu chúng tôi 
thấy ở BN lọc máu trên 5 năm có nồng độ vitamin B9 thấp 
hơn có ý nghĩa so với nhóm còn lại, và nồng độ vitamin B9 

cũng tương quan nghịch với TGLM, r = -0,41. Điều này phù 
hợp với cơ chế folate là chất tan trong nước dễ thất thoát 
qua màng lọc vì vitamin B9 có kích thước nhỏ và hạn chế 
hấp thu qua đường ruột ở các BN TNTCK lâu năm [1], [6].
Trong nghiên cứu này, ở nhóm BN thiếu máu nặng  
(Hemoglobin < 80 g/L) có nồng độ vitamin B9 thấp hơn 
có ý nghĩa so với nhóm còn lại, và phân tích tương quan 
cũng cho thấy vitamin B9 tương quan thuận mức độ vừa 
với nồng độ Hemoglobin máu (r = 0,32). Folate tham gia 
tổng hợp DNA và hồng cầu, đặc biệt ở bệnh nhân dùng 
EPO, thiếu folate gây thiếu máu hồng cầu to hoặc kháng 
EPO thông qua tăng nồng độ homocysteine và stress oxy 
hóa tế bào. Kết quả các nghiên cứu gần đây cho thấy bổ 
sung folate cải thiện thiếu máu và giúp giảm liều EPO ở 
TNTCK, đồng thời nhấn mạnh vai trò folate trong quản lý 
thiếu máu do chế độ dinh dưỡng ở BN TNTCK [6], [2].
Albumin và BMI là 2 chỉ số quan trọng trong đánh giá dinh 
dưỡng đặc biệt ở BN TNTCK và vitamin B9 thiếu hụt chủ 
yếu do chế độ dinh dưỡng. Khi phân tích chúng tôi thấy 
nồng độ vitamin B9 thấp hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm 
BN có albumin máu thấp và vitamin B9 tương quan thuận 
mức độ vừa với albumin huyết tương. Phân tích mối liên 
quan với chỉ số BMI chúng tôi thấy, ở nhóm BMI < 18,5 kg/
m2, nồng độ vitamin B12 thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm 
BMI bình thường (18,5 – 23,0 kg/m2), và nồng độ Vitamin 
B9 tương quan thuận mức độ yếu với BMI với r = 0,27, p = 
0,03, cho thấy chỉ số BMI có liên quan tuy nhiên còn chưa 
rõ ràng với nồng độ vitamin B9, cần nghiên cứu lâu dài với 
cỡ mẫu lớn hơn để thấy rõ mối liên quan.
Phân tích mối tương quan với các chỉ số NLR, đây là chỉ 
số đánh giá tình trạng viêm toàn thân, chúng tôi thấy nồng 
độ vitamin B9 tương quan nghịch mức độ vừa với NLR (r = 
-0,38; p=0,002). Điều này cho thấy folate thấp liên quan 
tình trạng viêm hệ thống mạnh hơn. Thiếu folate tăng  
homocysteine, thúc đẩy viêm nội mô và rối loạn miễn 
dịch của cơ thể, các nghiên cứu gần đây cho thấy, chỉ số 
NLR cao ở BN TNTCK là yếu tố làm tăng nguy cơ tử vong 
do tim mạch và thường đồng hành thiếu vi chất trong đó 
có folate máu [2], [3].
4.3. Liên quan nồng độ Vitamin B12 với một số đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng
Trong nghiên cứu này chúng tôi phân tích thấy nồng độ 
vitamin B12 có liên quan với tuổi của BN TNTCK, ở nhóm 
tuổi cao trên 60 có nồng độ Vitamin B12 thấp hơn có ý 
nghĩa so với nhóm trẻ tuổi, và vitamin B12 tương quan 
nghịch với tuổi của BN với r = -0,34, nghĩa là tuổi càng 
cao thì vitamin B12 càng giảm. Ở người cao tuổi TNTCK, 
thường kém hấp thu vitamin B12 ở đường ruột, tình trạng 
viêm teo niêm mạc dạ dày và đường ruột, giảm acid dạ 
dày góp phần làm giảm hấp thu vitamin B12, kết hợp sự 
chán ăn tuổi già. 
Chúng tôi phân tích thấy nồng độ vitamin B12 liên quan 
với chỉ số BMI, nồng độ vitamin B12 ở các nhóm BMI tăng 
dần (< 18,5; 18,5 – 23,0 và >23,0 kg/m2) lần lượt là 497,5; 
407,0 và 303,0 pg/mL. Khi phân tích tương quan cho thấy 
nồng độ vitamin B12 tương quan nghịch mức độ vừa với 
BMI có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của Baltaci D và CS 
(2013) trên 976 BN cho thấy nồng độ vitamin B12 thấp 
hơn đáng kể ở nhóm thừa cân và béo phì so với nhóm 
khoẻ mạnh (178,9 ± 25,2; 219,8 ± 78,5 và 328,5 ± 120,5 
pg/mL với p < 0,001) [9]. Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của chúng tôi khi nồng độ vitamin B12 tương quan 
nghịch với chỉ số BMI ở BN TNTCK.
Vitamin B9 và B12 đóng vai trong quan trọng trong quá 
trình tạo máu, nếu thiếu có thể gây thiếu máu hồng cầu 
to ưu sắc. Trong nghiên cứu này chúng tôi phân tích mối 
liên quan vitamin B9 với MCV thì ở nhóm MCV > 100fL, 
nồng độ vitamin B9 trung bình là 8,0 ng/mL thấp hơn so 
với nhóm còn lại (MCV <100fL), mặc dù chưa có ý nghĩa 
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thống kê, p=0,095. Có thể do cỡ mẫu trong nghiên cứu 
còn hạn chế. Tuy nhiên, bệnh nhân có thể thiếu vitamin 
B12 mà không có những thay đổi về huyết học như thiếu 
máu và hồng cầu to [10].
4.4. Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu chưa thực hiện khảo sát được chỉ số  
Homocysteine huyết tương vì vitamin B9 và vitamin B12 
đóng vai trò then chốt trong quá trình chuyển hóa của  
Homocysteine, đây là chất làm tăng nguy cơ biến chứng 
tim mạch. Cỡ mẫu còn hạn chế do thực hiện ở đơn trung 
tâm thận nhân tạo và chưa có kết quả theo dõi dọc đánh 
giá các ảnh hưởng lâu dài của thiếu hụt vitamin B9, B12 
với biến cố tim mạch và tử vong.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 62 BN TNTCK, chúng tôi nhận thấy: trung 
vị nồng độ vitamin B9 là 10,8 (8,0 – 18,2) ng/mL và trung 
vị nồng độ vitamin B12 là 405,5 (298,0 – 604,0) pg/mL; tỷ 
lệ giảm vitamin B9 và B12 lần lượt là 1,6% và 4,8%. Nồng 
độ vitamin B9 thấp liên quan với TGLM kéo dài, nồng độ  
albumin và Hemoglobin máu thấp; nồng độ vitamin 
B9 tương quan nghịch mức độ vừa với TGLM và chỉ số 
NLR; tương quan thuận mức độ vừa với albumin và  
Hemoglobin máu. Nồng độ vitamin B12 thấp liên quan với 
tuổi cao trên 60 và chỉ số BMI; tương quan nghịch mức độ 
vừa với tuổi và BMI. Vì vậy cần quan tâm theo dõi, bổ sung 
vitamin B9, B12, hướng dẫn chế độ ăn và điều chỉnh các 
rối loạn phù hợp, đặc biệt ở nhóm BN thừa cân béo phì, 
cao tuổi, thời gian lọc máu kéo dài, thiếu máu và giảm 
albumin máu.
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