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ABSTRACT
Objective: To investigate the applicability of current hematological reference intervals in 
interpreting selected blood cell parameters among pregnant women at Hung Yen Obstetrics and 
Pediatrics Hospital. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using retrospective 
data from 1,376 pregnant women with available gestational-stage information and results for RBC, 
HGB, WBC, and PLT. Applicability was assessed using the proportion of results outside the current 
reference intervals, the proportion of discrepant classifications between current and gestational 
stage-specific reference intervals, and the proportion of results outside the current intervals but 
within the gestational stage-specific intervals. 
Results: The highest proportions of results outside the current reference intervals were observed 
for HGB and WBC, at 72.3% and 63.1%, respectively, compared with 26.7% for RBC and 4.9% for 
PLT. Discrepant classification rates were also highest for HGB and WBC, at 70.9% and 62.7%, 
respectively. 
Conclusion: The applicability of current reference intervals varied across hematological 
parameters. HGB and WBC should be prioritized for verification or establishment of gestational 
stage-specific reference intervals.
Keywords: reference interval, hematology, pregnancy.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát mức độ phù hợp của khoảng tham chiếu huyết học hiện hành trong diễn giải 
một số chỉ số huyết học ở phụ nữ có thai tại Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Hưng Yên. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng dữ liệu hồi cứu từ 1376 hồ sơ 
thai phụ có đủ thông tin về giai đoạn thai kỳ và kết quả xét nghiệm RBC, HGB, WBC, PLT. Mức độ phù 
hợp được khảo sát thông qua tỷ lệ kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu hiện hành, tỷ lệ phân loại 
khác nhau giữa khoảng tham chiếu hiện hành và khoảng tham chiếu theo thai kỳ, và tỷ lệ kết quả 
ngoài khoảng hiện hành nhưng vẫn nằm trong khoảng theo thai kỳ.
Kết quả: Tỷ lệ kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu hiện hành cao nhất ở HGB và WBC, lần lượt là 
72,3% và 63,1%; thấp hơn ở RBC là 26,7% và PLT là 4,9%. Tỷ lệ phân loại khác nhau giữa hai khoảng 
tham chiếu cũng cao nhất ở HGB và WBC, tương ứng 70,9% và 62,7%. 
Kết luận: Khoảng tham chiếu hiện hành có mức độ phù hợp khác nhau giữa các chỉ số huyết học, 
đặc biệt HGB và WBC cần được xem xét xác minh hoặc xây dựng khoảng tham chiếu chuyên biệt 
theo thai kỳ.
Từ khoá: khoảng tham chiếu, huyết học, phụ nữ có thai.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong thai kỳ, cơ thể người phụ nữ trải qua nhiều biến 

đổi sinh lý nhằm đáp ứng nhu cầu phát triển của thai nhi. 
Những thay đổi này ảnh hưởng rõ rệt đến hệ tạo máu, bao 
gồm sự thay đổi về số lượng hồng cầu, hemoglobin, bạch 
cầu và tiểu cầu. Các biến đổi này có thể khác nhau giữa 
các giai đoạn của thai kỳ và giữa các quần thể dân số khác 
nhau. Vì vậy, việc diễn giải kết quả xét nghiệm của thai phụ 
dựa trên khoảng tham chiếu của người trưởng thành không 
mang thai hoặc khoảng tham chiếu mặc định của nhà sản 
xuất có thể dẫn đến nhận định chưa phù hợp [1,2].

Khoảng tham chiếu xét nghiệm đóng vai trò quan trọng 
trong việc diễn giải kết quả xét nghiệm và hỗ trợ bác sĩ lâm 
sàng đưa ra quyết định chẩn đoán và điều trị. Theo khuyến 
cáo của IFCC và CLSI, khoảng tham chiếu cần được xây 
dựng riêng cho từng quần thể dân số và từng hệ thống xét 
nghiệm cụ thể do sự khác biệt về chủng tộc, điều kiện môi 
trường, thiết bị xét nghiệm và quy trình phân tích [3,4]. Tuy 
nhiên, tại nhiều cơ sở y tế, các phòng xét nghiệm vẫn sử 
dụng khoảng tham chiếu do nhà sản xuất thiết bị cung cấp 
hoặc áp dụng từ các nghiên cứu trên quần thể khác, điều 
này có thể dẫn đến đánh giá sai lệch tình trạng bệnh lý.

Tại Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Hưng Yên, xét nghiệm 
tổng phân tích tế bào máu ngoại vi được thực hiện trên hệ 
thống Celltac F và phòng xét nghiệm đang sử dụng khoảng 
tham chiếu do nhà sản xuất cung cấp. Tuy nhiên, khoảng 
tham chiếu này không được thiết lập riêng cho phụ nữ có 

thai và không phân tầng theo giai đoạn thai kỳ. Trong bối 
cảnh bệnh viện có số lượng lớn thai phụ được chỉ định 
xét nghiệm huyết học, việc đánh giá mức độ phù hợp của 
khoảng tham chiếu hiện hành là cần thiết nhằm hỗ trợ 
diễn giải kết quả xét nghiệm chính xác hơn. Xuất phát từ 
thực tế trên, nghiên cứu này được thực hiện nhằm khảo 
sát mức độ phù hợp của khoảng tham chiếu huyết học do 
nhà sản xuất cung cấp khi áp dụng cho phụ nữ có thai tại 
Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Hưng Yên, thông qua tỷ lệ kết quả 
nằm ngoài khoảng tham chiếu hiện hành và tỷ lệ khác biệt 
khi so với khoảng tham chiếu theo giai đoạn thai kỳ.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Hồ sơ bệnh án của phụ nữ có thai đến khám thai và 
làm xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi tại 
Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Hưng Yên.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: phụ nữ có đơn thai không ghi 
nhận bệnh lý loại trừ trên hồ sơ bệnh án/hệ thống thông 
tin bệnh viện, trong độ tuổi từ 18-35 không có bệnh lý nền, 
protein niệu âm tính, huyết áp tâm trương < 90mmHg, 
những lần mang thai và sinh nở trước đây không có tiền 
sử bệnh lý thai nghén và tai biến.

- Tiêu chuẩn loại trừ: hồ sơ thai phụ có ghi nhận các bệnh 
lý hoặc tình trạng có thể ảnh hưởng đến chỉ số huyết học như: 
đái tháo đường thai kỳ, tiền sản giật, tăng huyết áp thai kỳ, suy 
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dinh dưỡng, bệnh gan, bệnh thận, đái tháo đường, bệnh tim 
mạch, lupus ban đỏ hệ thống, viêm gan B, viêm gan C, HIV, 
bệnh lý đông cầm máu, thiếu máu, nhiễm trùng, sử dụng 
rượu/bia/thuốc lá/ma túy; hoặc hồ sơ thiếu thông tin về giai 
đoạn thai kỳ hay thiếu dữ liệu xét nghiệm cần thiết.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu: Có 1376 hồ sơ của phụ nữ có thai đến khám 

trong giai đoạn từ tháng 11/2023 đến tháng 01/2024 tại 
Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Hưng Yên thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn và loại trừ.

- Kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu: Kỹ thuật xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi được thực hiện 
tại Khoa Xét nghiệm, Bệnh viện Sản - Nhi Hưng Yên trên hệ 
thống máy huyết học Celltac F (Nihon Kohden, Nhật Bản). 
Phòng xét nghiệm thực hiện kiểm soát chất lượng nội bộ 
hằng ngày và tham gia chương trình ngoại kiểm theo quy 
định nhằm đảm bảo độ tin cậy của kết quả xét nghiệm.

- Xử lý và phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS và 
xử lý bằng phần mềm Excel. Số liệu được tổng hợp theo ba 
giai đoạn thai kỳ. Các biến định lượng được trình bày bằng 
trung bình ± độ lệch chuẩn và khoảng tham chiếu 2,5-97,5. 
Các biến phân loại được trình bày bằng tần số và tỷ lệ phần 
trăm. Phân tích tập trung vào tỷ lệ kết quả nằm ngoài khoảng 
tham chiếu của nhà sản xuất, tỷ lệ bất tương hợp phân loại 
và tỷ lệ nằm ngoài khoảng tham chiếu nhà sản xuất nhưng 
vẫn nằm trong khoảng tham chiếu chuyên biệt theo thai kỳ.
2.3. Biến số và khoảng tham chiếu sử dụng để đối chiếu

Bốn chỉ số được lựa chọn để đánh giá gồm: số lượng hồng 
cầu (RBC, T/L), nồng độ hemoglobin (HGB, g/L), số lượng 
bạch cầu (WBC, G/L) và số lượng tiểu cầu (PLT, G/L). Đây là 
các chỉ số thường được sử dụng trong diễn giải tình trạng 
thiếu máu, tăng bạch cầu và thay đổi tiểu cầu ở thai phụ.

Khoảng tham chiếu hiện hành của nhà sản xuất được 
sử dụng tại bệnh viện gồm: RBC 3,9–5,4 T/L; HGB 125–145 
g/L; WBC 4,0–10,0 G/L; PLT 150–400 G/L. Khoảng tham 
chiếu chuyên biệt theo thai kỳ trong phân tích này được 
xác định từ dữ liệu có tuổi thai rõ bằng phương pháp bách 
phân vị 2,5-97,5 cho từng chỉ số và từng giai đoạn thai kỳ.
2.4. Tiêu chí đánh giá sự phù hợp

Kết quả xét nghiệm được phân loại thành ba nhóm: thấp, 
trong khoảng tham chiếu và cao. Một kết quả được xem là có 
sự khác biệt khi phân loại theo khoảng tham chiếu của nhà 
sản xuất khác với phân loại theo khoảng tham chiếu chuyên 
biệt theo giai đoạn thai kỳ. Ngoài ra, nghiên cứu xác định nhóm 
có nguy cơ diễn giải bất thường không phù hợp, tức là kết quả 
nằm ngoài khoảng tham chiếu của nhà sản xuất nhưng vẫn 
nằm trong khoảng tham chiếu chuyên biệt theo thai kỳ.
2.5. Đạo đức nghiên cứu: đề tài được sự đồng ý của lãnh 
đạo bệnh viện, tuân thủ các quy định trong đạo đức nghiên 
cứu và được thông qua Hội đồng đạo đức của Trường Đại 
học Y tế công cộng (Quyết định số: 68/2024/YTCC-HD3 
ngày 11 tháng 4 năm 2024).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giai đoạn thai kỳ

Giai đoạn thai kỳ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thai kỳ đầu 260 18,9

Giai đoạn thai kỳ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thai kỳ giữa 260 18,9

Thai kỳ cuối 856 62,2

Tổng số 1376 100

Nhận xét: Trong 1376 hồ sơ đủ điều kiện đưa vào phân tích, 
nhóm thai kỳ cuối chiếm tỷ lệ cao nhất với 856 trường hợp, 
tương ứng 62,2%. Thai kỳ đầu và thai kỳ giữa có số lượng tương 
đương nhau, mỗi nhóm gồm 260 trường hợp, chiếm 18,9%.

Bảng 2. Khoảng tham chiếu các chỉ số huyết học theo 
giai đoạn thai kỳ

Giai đoạn 
thai kỳ n RBC (T/L) HGB (g/L) WBC (G/L) PLT (G/L)

Thai kỳ đầu 
(<12 tuần) 260 3,43–5,27 86,0–142,6 5,3–19,5 137,8–369,7

Thai kỳ giữa 
(12–<24 tuần) 260 3,42–5,31 88,4–142,0 5,6–19,2 154,0–406,0

Thai kỳ cuối 
(≥24 tuần) 856 3,32–5,17 90,0–139,0 6,5–20,5 134,0–363,6

Nhận xét: Khoảng tham chiếu RBC tương đối ổn định 
giữa các giai đoạn thai kỳ, HGB có giới hạn trên giảm dần 
về thai kỳ cuối, WBC có xu hướng cao hơn ở thai kỳ cuối, 
trong khi PLT có khoảng dao động rộng nhất ở thai kỳ giữa.
Bảng 3. Tỷ lệ kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu của 

nhà sản xuất

Giai đoạn 
thai kỳ n RBC 

n (%)
HGB 
n (%)

WBC 
n (%)

PLT 
n (%)

Thai kỳ đầu 
(<12 tuần) 260 58 (22,3) 184 (70,8) 155 (59,6) 11 (4,2)

Thai kỳ giữa 
(12–<24 tuần) 260 60 (23,1) 174 (66,9) 144 (55,4) 12 (4,6)

Thai kỳ cuối 
(≥24 tuần) 856 250 (29,2) 637 (74,4) 569 (66,5) 44 (5,1)

Chung 1376 368 (26,7) 995 (72,3) 868 (63,1) 67 (4,9)

Nhận xét: Tỷ lệ kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu 
của nhà sản xuất cao nhất ở HGB và WBC với tỷ lệ chung 
lần lượt là 72,3% và 63,1%, trong khi RBC ở mức thấp hơn 
là 26,7% và PLT có tỷ lệ ngoài khoảng tham chiếu thấp 
nhất, chỉ 4,9%; nhìn chung tỷ lệ ngoài khoảng có xu hướng 
cao hơn ở thai kỳ cuối đối với hầu hết các chỉ số.

Bảng 4. Tỷ lệ có sự khác biệt giữa khoảng tham chiếu 
của nhà sản xuất và khoảng tham chiếu theo thai kỳ

Giai đoạn 
thai kỳ n RBC 

n (%)
HGB 
n (%)

WBC 
n (%)

PLT 
n (%)

Thai kỳ đầu 
(<12 tuần) 260 46 (17,7) 177 (68,1) 153 (58,8) 7 (2,7)

Thai kỳ giữa 
(12–<24 tuần) 260 54 (20,8) 167 (64,2) 144 (55,4) 1 (0,4)

Thai kỳ cuối 
(≥24 tuần) 856 228 (26,6) 632 (73,8) 566 (66,1) 29 (3,4)

Chung 1376 328 (23,8) 976 (70,9) 863 (62,7) 37 (2,7)

Nhận xét: Tỷ lệ có sự khác biệt giữa khoảng tham chiếu 
của nhà sản xuất và khoảng tham chiếu theo thai kỳ cao 
nhất ở HGB và WBC với tỷ lệ chung lần lượt là 70,9% và 
62,7%, thấp hơn ở RBC là 23,8%, trong khi PLT có tỷ lệ 
khác biệt rất thấp, chỉ 2,7%; các tỷ lệ này nhìn chung cao 
nhất ở thai kỳ cuối đối với RBC, HGB và WBC.
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Bảng 5. Tỷ lệ kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu của 
nhà sản xuất nhưng vẫn nằm trong khoảng tham chiếu 

theo thai kỳ

Giai đoạn 
thai kỳ n RBC 

n (%)
HGB 
n (%)

WBC 
n (%)

PLT 
n (%)

Thai kỳ đầu 
(<12 tuần) 260 45 (17,3) 174 (66,9) 147 (56,5) 2 (0,8)

Thai kỳ giữa 
(12–<24 tuần) 260 50 (19,2) 164 (63,1) 137 (52,7) 0 (0,0)

Thai kỳ cuối 
(≥24 tuần) 856 217 (25,4) 614 (71,7) 547 (63,9) 15 (1,8)

Chung 1376 312 (22,7) 952 (69,2) 831 (60,4) 17 (1,2)

Nhận xét: Tỷ lệ kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu 
của nhà sản xuất nhưng vẫn nằm trong khoảng tham chiếu 
theo thai kỳ cao nhất ở HGB và WBC với tỷ lệ chung lần 
lượt là 69,2% và 60,4%, thấp hơn ở RBC là 22,7%, trong 
khi PLT rất thấp, chỉ 1,2%; các tỷ lệ này đều cao nhất ở thai 
kỳ cuối đối với RBC, HGB và WBC.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm phân bố đối tượng nghiên cứu theo giai 
đoạn thai kỳ

Nghiên cứu phân tích 1376 hồ sơ thai phụ có đủ thông tin 
về giai đoạn thai kỳ và kết quả xét nghiệm RBC, HGB, WBC, 
PLT. Trong đó, nhóm thai kỳ cuối chiếm tỷ lệ cao nhất với 
62,2%, trong khi thai kỳ đầu và thai kỳ giữa có số lượng bằng 
nhau, mỗi nhóm chiếm 18,9%. Sự phân bố này có thể phản 
ánh đặc điểm tiếp nhận và chỉ định xét nghiệm tại bệnh viện, 
khi thai phụ ở giai đoạn cuối thường được theo dõi xét nghiệm 
nhiều hơn để phục vụ quản lý thai kỳ và chuẩn bị sinh.

Tuy nhiên, tỷ trọng lớn của nhóm thai kỳ cuối cũng 
cần được xem xét khi diễn giải kết quả chung. Các chỉ số 
huyết học có thể thay đổi theo tiến triển thai kỳ, do đó kết 
quả chung của toàn bộ mẫu có khả năng chịu ảnh hưởng 
nhiều hơn từ đặc điểm của nhóm thai kỳ cuối.
4.2. Sự thay đổi một số chỉ số huyết học theo giai đoạn 
thai kỳ

Các chỉ số RBC, HGB và PLT có xu hướng thấp hơn ở thai 
kỳ cuối, trong khi WBC cao hơn so với hai giai đoạn trước. 
Đây là những thay đổi thường gặp ở phụ nữ mang thai. Theo 
Đỗ Trung Phấn, thai kỳ làm thay đổi nhiều thông số huyết 
học do sự thích nghi của hệ tuần hoàn và hệ tạo máu của 
người mẹ [1]. Sự giảm tương đối của RBC và HGB trong thai 
kỳ thường liên quan đến tình trạng tăng thể tích huyết tương 
nhiều hơn so với khối lượng hồng cầu. Trong khi đó, WBC 
tăng có thể liên quan đến đáp ứng miễn dịch và các biến 
đổi sinh lý của cơ thể mẹ trong quá trình mang thai.

Các nghiên cứu trước đây cũng ghi nhận sự thay đổi của 
các chỉ số huyết học theo tuổi thai. Klajnbard và cộng sự mô 
tả các khoảng tham chiếu xét nghiệm thay đổi trong thai kỳ, 
khi sinh và giai đoạn sau sinh [2]. Jin và cộng sự khi nghiên cứu 
trên phụ nữ mang thai khỏe mạnh tại Trung Quốc cũng ghi 
nhận khác biệt ở một số chỉ số huyết học giữa các giai đoạn 
thai kỳ [6]. Tại Việt Nam, Lê Thị Nga đã thiết lập giá trị tham 
chiếu cho một số chỉ số huyết học và hóa sinh ở thai phụ theo 
ba giai đoạn thai kỳ [5]. Những dữ liệu này cho thấy việc diễn 
giải kết quả huyết học ở thai phụ cần đặt trong bối cảnh tuổi 
thai, thay vì chỉ dựa vào một khoảng tham chiếu chung.
4.3. Khoảng tham chiếu theo thai kỳ của một số chỉ số 
huyết học

Khoảng tham chiếu theo thai kỳ trong nghiên cứu cho 
thấy RBC dao động tương đối hẹp giữa ba giai đoạn. HGB 

có giới hạn trên giảm dần về thai kỳ cuối, trong khi WBC có 
xu hướng cao hơn ở giai đoạn này. PLT dao động khác nhau 
giữa các giai đoạn, với khoảng rộng nhất ở thai kỳ giữa.

Với HGB, sự thay đổi khoảng tham chiếu theo thai kỳ có 
ý nghĩa đặc biệt vì đây là chỉ số được sử dụng thường xuyên 
khi sàng lọc và theo dõi thiếu máu ở thai phụ. Tuy nhiên, 
cần phân biệt rõ khoảng tham chiếu với ngưỡng chẩn đoán 
thiếu máu theo hướng dẫn của Bộ Y tế. Khoảng tham chiếu 
mô tả phân bố giá trị trong một quần thể tham chiếu, còn 
giới hạn quyết định lâm sàng được sử dụng để đưa ra quyết 
định chẩn đoán hoặc can thiệp [3]. Vì vậy, khoảng tham 
chiếu theo thai kỳ có ý nghĩa hỗ trợ diễn giải kết quả xét 
nghiệm tại phòng xét nghiệm, nhưng không thay thế cho 
tiêu chuẩn chẩn đoán thiếu máu trong lâm sàng.

Với WBC, giới hạn trên của khoảng tham chiếu theo 
thai kỳ cao hơn so với khoảng thường dùng cho người 
trưởng thành không mang thai. Kết quả này có ý nghĩa khi 
diễn giải các trường hợp WBC tăng ở thai phụ. Nếu thiếu 
khoảng tham chiếu riêng theo thai kỳ, một số trường hợp 
tăng WBC sinh lý có thể dễ bị nhìn nhận như tình trạng bất 
thường, nhất là khi thông tin lâm sàng chưa đầy đủ.
4.4. Tỷ lệ kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu hiện hành

Khi đối chiếu với khoảng tham chiếu hiện hành đang 
được sử dụng tại cơ sở, HGB và WBC là hai chỉ số có tỷ lệ 
nằm ngoài khoảng cao nhất, lần lượt là 72,3% và 63,1%. 
RBC có tỷ lệ thấp hơn, 26,7%, trong khi PLT chỉ có 4,9% 
kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu hiện hành.

Sự khác biệt giữa các chỉ số cho thấy khoảng tham 
chiếu hiện hành không tạo ra cùng một mức độ ảnh hưởng 
khi áp dụng cho thai phụ. Với PLT, tỷ lệ ngoài khoảng thấp 
gợi ý khoảng tham chiếu hiện hành có thể vẫn sử dụng 
tương đối ổn trong nhóm đối tượng này. Ngược lại, với HGB 
và WBC, tỷ lệ ngoài khoảng cao đặt ra vấn đề cần xem xét 
lại cách diễn giải kết quả ở thai phụ, đặc biệt khi các biến 
đổi của hai chỉ số này chịu ảnh hưởng rõ bởi tình trạng 
mang thai. Theo CLSI EP28-A3c, khoảng tham chiếu cần 
được thiết lập hoặc xác minh phù hợp với quần thể phục vụ 
của phòng xét nghiệm [4]. Với nhóm phụ nữ có thai, những 
thay đổi sinh lý theo tuổi thai khiến việc áp dụng trực tiếp 
khoảng tham chiếu chung có thể làm tăng tỷ lệ kết quả bị 
phân loại ngoài khoảng, dù chưa chắc phản ánh bệnh lý.
4.5. Sự khác nhau trong phân loại kết quả giữa hai 
khoảng tham chiếu

Tỷ lệ kết quả được phân loại khác nhau giữa khoảng 
tham chiếu hiện hành và khoảng tham chiếu theo thai kỳ 
cao nhất ở HGB và WBC, tương ứng 70,9% và 62,7%. Tỷ lệ 
này thấp hơn ở RBC với 23,8% và rất thấp ở PLT với 2,7%.

Kết quả này cho thấy vấn đề không chỉ nằm ở sự khác biệt 
giữa các giới hạn dưới hoặc giới hạn trên của hai khoảng tham 
chiếu, mà còn nằm ở cách một kết quả xét nghiệm được xếp 
loại khi trả lời cho lâm sàng. Cùng một giá trị xét nghiệm có thể 
được coi là thấp, bình thường hoặc cao tùy theo khoảng tham 
chiếu được sử dụng. Với HGB và WBC, tỷ lệ phân loại khác 
nhau cao cho thấy hai chỉ số này là nhóm dễ bị ảnh hưởng 
nhất khi sử dụng khoảng tham chiếu hiện hành cho thai phụ.

Đối với HGB, nhiều giá trị thấp hơn khoảng tham chiếu 
hiện hành vẫn nằm trong khoảng tham chiếu theo thai kỳ. 
Điều này có thể dẫn đến tăng tỷ lệ kết quả được gợi ý là 
thấp nếu chỉ dựa vào khoảng tham chiếu hiện hành. Tuy 
nhiên, diễn giải HGB ở thai phụ cần thận trọng, vì thiếu 
máu trong thai kỳ là vấn đề thường gặp và chịu ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố như dự trữ sắt, dinh dưỡng, bệnh lý kèm 
theo và giai đoạn thai kỳ. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Liễu 
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và cộng sự tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương cũng cho 
thấy thiếu máu ở phụ nữ mang thai là tình trạng cần được 
đánh giá trong bối cảnh lâm sàng cụ thể [9].

Đối với WBC, tỷ lệ phân loại khác nhau cao chủ yếu liên 
quan đến giới hạn trên của khoảng tham chiếu theo thai kỳ 
rộng hơn. Klajnbard và Odhiambo đều ghi nhận WBC ở phụ 
nữ có thai có thể cao hơn so với nhóm không mang thai [2], 
[7]. Vì vậy, khi diễn giải WBC ở thai phụ, khoảng tham chiếu 
theo thai kỳ có thể giúp hạn chế việc xem một số trường 
hợp tăng WBC sinh lý là bất thường. Dù vậy, WBC vẫn cần 
được đánh giá cùng triệu chứng lâm sàng, công thức bạch 
cầu và các xét nghiệm viêm khác nếu nghi ngờ nhiễm trùng.
4.6. Tỷ lệ kết quả ngoài khoảng tham chiếu hiện hành 
nhưng vẫn trong khoảng tham chiếu theo thai kỳ

Nhóm kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu hiện 
hành nhưng vẫn nằm trong khoảng tham chiếu theo thai 
kỳ có ý nghĩa rõ trong diễn giải xét nghiệm. Tỷ lệ này cao 
nhất ở HGB với 69,2%, tiếp theo là WBC với 60,4%. RBC 
có tỷ lệ 22,7%, trong khi PLT chỉ 1,2%.

Với HGB, tỷ lệ 69,2% cho thấy một số lượng lớn kết quả 
có thể bị xếp ngoài khoảng hiện hành, nhưng lại nằm trong 
phân bố tham chiếu của nhóm thai phụ theo từng giai đoạn 
thai kỳ. Nếu các kết quả này được diễn giải máy móc theo 
khoảng tham chiếu hiện hành, khả năng ghi nhận HGB thấp 
sẽ tăng lên. Tuy nhiên, không nên hiểu kết quả này là phủ 
nhận vai trò của sàng lọc thiếu máu ở thai phụ. Ngược lại, 
nó cho thấy cần tách bạch giữa khoảng tham chiếu dùng 
để mô tả phân bố sinh học và ngưỡng quyết định lâm sàng 
dùng để chẩn đoán, theo dõi hoặc can thiệp [3].

Với WBC, tỷ lệ 60,4% cho thấy khoảng tham chiếu hiện 
hành có thể chưa bao quát được dao động sinh lý của WBC 
trong thai kỳ. Tình trạng này có thể làm tăng số trường hợp 
được ghi nhận là WBC cao khi đối chiếu với khoảng tham 
chiếu chung. Các dữ liệu của Klajnbard, Jin và Odhiambo 
đều cho thấy thai kỳ là giai đoạn có thay đổi đáng kể về một 
số thông số huyết học, trong đó có bạch cầu [2], [6], [7].

Với PLT, các tỷ lệ liên quan đến khác biệt trong diễn giải 
đều thấp, gồm 4,9% ngoài khoảng tham chiếu hiện hành, 
2,7% phân loại khác nhau giữa hai khoảng tham chiếu 
và 1,2% ngoài khoảng hiện hành nhưng vẫn nằm trong 
khoảng theo thai kỳ. Mặc dù tiểu cầu có thể giảm về cuối 
thai kỳ do các thay đổi sinh lý và hoạt hóa hệ thống đông 
cầm máu [8], khoảng tham chiếu hiện hành đối với PLT 
trong nghiên cứu này không có quá nhiều khác biệt khi đối 
chiếu với khoảng tham chiếu theo thai kỳ.
4.7. Ý nghĩa của việc khảo sát khoảng tham chiếu hiện 
hành tại cơ sở

Kết quả nghiên cứu không nhằm bác bỏ khoảng tham 
chiếu hiện hành, mà cho thấy khi áp dụng cho phụ nữ có 
thai, mức độ phù hợp khác nhau giữa các chỉ số. HGB 
và WBC là hai chỉ số có tỷ lệ ngoài khoảng và tỷ lệ phân 
loại khác nhau cao nhất. PLT có tỷ lệ khác biệt thấp, gợi ý 
khoảng tham chiếu hiện hành đối với chỉ số này có thể ít 
gây thay đổi trong diễn giải kết quả.

Theo khuyến cáo của CLSI, các phòng xét nghiệm cần 
xem xét thiết lập hoặc xác minh khoảng tham chiếu phù hợp 
với quần thể phục vụ [4]. Khuyến cáo của IFCC cũng cho thấy 
cần nhận thức rõ vai trò khác nhau của khoảng tham chiếu 
và giới hạn quyết định lâm sàng trong diễn giải xét nghiệm 
[3]. Đối với bệnh viện chuyên khoa sản nhi, nhóm phụ nữ 
có thai là một quần thể đặc thù. Vì vậy, việc khảo sát cách 
khoảng tham chiếu hiện hành phân loại kết quả ở nhóm này 
là bước cần thiết trước khi cân nhắc xác minh hoặc áp dụng 
khoảng tham chiếu chuyên biệt theo thai kỳ.

4.8. Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng dữ liệu hồi cứu nên việc lựa chọn đối 

tượng phụ thuộc vào thông tin đã được ghi nhận trong hồ sơ 
bệnh án và hệ thống thông tin bệnh viện. Vì vậy, nghiên cứu 
chưa thể loại trừ hoàn toàn các tình trạng tiềm ẩn có thể ảnh 
hưởng đến chỉ số huyết học, như thiếu máu thiếu sắt chưa 
được chẩn đoán, viêm nhiễm nhẹ, tình trạng dinh dưỡng không 
đầy đủ, sử dụng thuốc hoặc bệnh lý chưa được ghi nhận.

Bên cạnh đó, số lượng thai phụ ở thai kỳ cuối chiếm tỷ 
lệ cao hơn hai nhóm còn lại, nên kết quả chung có thể chịu 
ảnh hưởng nhiều hơn từ nhóm này. Mặc dù vậy, các kết quả 
của nghiên cứu cũng tương đối phù hợp với các nghiên cứu 
trong nước khi xây dựng khoảng tham chiếu cho thai phụ tại 
các bệnh viện sản khoa. Một số nghiên cứu tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương và Bệnh viện Phụ sản Hà Nội cho thấy khoảng 
tham chiếu của nhiều chỉ số huyết học ở thai phụ khác biệt so 
với khoảng tham chiếu của người trưởng thành hoặc khoảng 
tham chiếu của hãng thiết bị xét nghiệm [5,9].  Nghiên cứu 
này dừng lại ở việc khảo sát mức độ phù hợp thông qua tỷ 
lệ kết quả nằm ngoài khoảng tham chiếu hiện hành và tỷ lệ 
phân loại khác nhau khi đối chiếu với khoảng tham chiếu 
theo thai kỳ, tuy nhiên kết quả thu được vẫn cung cấp dữ liệu 
ban đầu có giá trị cho phòng xét nghiệm và bác sĩ lâm sàng tại 
cơ sở. Các chỉ số HGB và WBC nên được ưu tiên xem xét khi 
bệnh viện tiến hành xác minh hoặc xây dựng khoảng tham 
chiếu huyết học riêng cho phụ nữ có thai.

5. KẾT LUẬN
Khoảng tham chiếu hiện hành khi áp dụng cho phụ 

nữ có thai cho thấy mức độ phù hợp khác nhau giữa các 
chỉ số huyết học; trong đó HGB và WBC có tỷ lệ kết quả 
nằm ngoài khoảng tham chiếu hiện hành và tỷ lệ phân loại 
khác nhau so với khoảng tham chiếu theo thai kỳ cao hơn 
rõ rệt so với RBC và PLT. Kết quả gợi ý cần xem xét xác 
minh hoặc xây dựng khoảng tham chiếu chuyên biệt theo 
giai đoạn thai kỳ, đặc biệt đối với HGB và WBC, nhằm hỗ 
trợ diễn giải kết quả xét nghiệm phù hợp hơn tại cơ sở.
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