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ABSTRACT
Objective: To describe abnormalities in selected peripheral blood cell indices of red blood cell, 
white blood cell, and platelet lineages among inpatients with diabetes mellitus at the National 
Hospital of Endocrinology in 2023. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 306 inpatients with 
diabetes mellitus treated at the Department of Diabetes, National Hospital of Endocrinology, from  
March to August 2023. Peripheral blood cell indices were classified as decreased, normal, or  
increased according to the reference ranges used in the study. 
Results: Patients aged 45 years and older accounted for 84,0%, with a mean age of 59,87 ± 13,86 
years. Regarding red blood cell parameters, decreased HCT, HGB, and RBC were observed in 
35,0%, 25,8%, and 23,9% of patients, respectively; RDW-CV >14% was found in 34,3%. For white 
blood cell parameters, increased WBC, NEUT, and MONO were observed in 18,6%, 20,9%, and 
69,9% of patients, respectively. Most patients had platelet counts within the normal range, while 
increased MPV and decreased PDW were recorded in 55,2% and 23,9% of patients, respectively. 
Conclusion: Inpatients with diabetes mellitus showed several changes across all three peripheral 
blood cell lineages, notably decreased HGB and HCT, and increased RDW-CV, MONO, NEUT, and 
MPV. Complete blood count testing may provide additional supportive information for monitoring 
anemia-related findings, white blood cell changes, and platelet indices in patients with diabetes 
mellitus.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm bất thường một số chỉ số tế bào máu ngoại vi thuộc dòng hồng cầu, bạch 
cầu và tiểu cầu ở người bệnh đái tháo đường điều trị nội trú tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 
2023. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 306 người bệnh đái tháo đường điều 
trị nội trú tại Khoa Đái tháo đường, Bệnh viện Nội tiết Trung ương từ tháng 3/2023 đến tháng 8/2023. 
Các chỉ số tế bào máu ngoại vi được phân loại thành giảm, bình thường hoặc tăng theo khoảng 
tham chiếu sử dụng trong nghiên cứu. 
Kết quả: Người bệnh từ 45 tuổi trở lên chiếm 84,0%; tuổi trung bình là 59,87 ± 13,86 tuổi. Ở dòng 
hồng cầu, giảm HCT, giảm HGB và giảm RBC lần lượt chiếm 35,0%, 25,8% và 23,9%; RDW-CV 
>14% chiếm 34,3%. Ở dòng bạch cầu, tăng WBC chiếm 18,6%, tăng NEUT 20,9% và tăng MONO 
69,9%. Ở dòng tiểu cầu, phần lớn người bệnh có PLT trong giới hạn bình thường; MPV tăng chiếm 
55,2% và PDW giảm chiếm 23,9%. 
Kết luận: Người bệnh đái tháo đường điều trị nội trú có một số thay đổi ở cả ba dòng tế bào máu 
ngoại vi, nổi bật là giảm HGB, giảm HCT, tăng RDW-CV, tăng MONO, tăng NEUT và tăng MPV. Xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi có thể cung cấp thêm thông tin tham khảo trong theo dõi 
thiếu máu, biến đổi bạch cầu và chỉ số tiểu cầu ở người bệnh đái tháo đường.
Từ khoá: Huyết học, tế bào máu ngoại vi, đái tháo đường.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường là một bệnh rối loạn chuyển hóa mạn 
tính, đặc trưng bởi tình trạng tăng đường huyết do thiếu  
insulin tương đối hoặc tuyệt đối. Bệnh có xu hướng gia 
tăng nhanh chóng trên toàn cầu, trở thành một trong 
những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và tàn tật. Ở 
Việt Nam, tỷ lệ mắc đái tháo đường đang tăng đều qua 
từng năm, kéo theo nhiều biến chứng cấp và mạn tính 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống người 
bệnh [1]. 
Ở người bệnh đái tháo đường, tăng glucose máu kéo dài, 
stress oxy hóa, phản ứng viêm mức độ thấp và rối loạn 
chức năng nội mô có thể ảnh hưởng đến các tế bào máu 
ngoại vi. Một số nghiên cứu ghi nhận sự thay đổi số lượng 
bạch cầu, chỉ số hồng cầu, RDW, số lượng tiểu cầu và 
MPV ở người bệnh đái tháo đường [2-4]. Tuy nhiên, các 
thay đổi này không đặc hiệu cho đái tháo đường và có thể 
chịu ảnh hưởng bởi nhiều tình trạng đi kèm như nhiễm 
trùng, bệnh thận, bệnh viêm mạn tính, tình trạng dinh 
dưỡng hoặc thuốc điều trị.
Tại Việt Nam, các nghiên cứu về đặc điểm tế bào máu 
ngoại vi ở người bệnh đái tháo đường còn hạn chế, đặc 
biệt trong bối cảnh thực hành lâm sàng tại tuyến chuyên 
khoa Nội tiết. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mô tả đặc điểm bất thường một số chỉ số tế bào 
máu ngoại vi thuộc dòng hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu 
ở người bệnh đái tháo đường điều trị nội trú tại Bệnh viện 
Nội tiết Trung ương năm 2023.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh được chẩn đoán đái tháo đường, điều trị 
nội trú tại Khoa Đái tháo đường, Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương từ tháng 3/2023 đến tháng 8/2023, có chỉ định xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi, glucose máu 
tĩnh mạch lúc đói và HbA1c.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, 
được chẩn đoán đái tháo đường và có đủ kết quả xét ng-
hiệm cần thiết trong thời gian nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có tiền sử mất máu 
cấp tính, thiếu máu mạn tính hoặc truyền máu trong vòng 
3 tháng trước thời điểm thu thập số liệu. Do nghiên cứu 
sử dụng số liệu hồi cứu, các tình trạng như nhiễm trùng 
cấp, bệnh viêm mạn tính, bệnh ác tính huyết học, suy 
thận nặng hoặc thuốc ảnh hưởng đến công thức máu chỉ 
được loại trừ khi có ghi nhận rõ trong hồ sơ bệnh án.
2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, 
sử dụng số liệu hồi cứu từ hồ sơ bệnh án và kết quả xét 
nghiệm của người bệnh.
2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện tại Khoa Đái tháo đường, Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương, trong thời gian từ tháng 3/2023 đến tháng 
8/2023.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện 
có chủ đích. Tất cả người bệnh điều trị nội trú tại Khoa 
Đái tháo đường trong thời gian nghiên cứu, đáp ứng tiêu 
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chuẩn lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ, được 
đưa vào phân tích. Tổng cộng có 306 người bệnh đủ điều 
kiện nghiên cứu. 
Do mẫu nghiên cứu được lấy từ nhóm người bệnh điều trị 
nội trú tại bệnh viện chuyên khoa, kết quả phản ánh đặc 
điểm của nhóm người bệnh tại cơ sở nghiên cứu, không 
nhằm đại diện cho toàn bộ người bệnh đái tháo đường 
trong cộng đồng hoặc nhóm điều trị ngoại trú.
2.5. Biến số và chỉ số nghiên cứu
Các biến số chung gồm tuổi, giới, chẩn đoán đái tháo 
đường và các kết quả xét nghiệm glucose máu tĩnh mạch 
lúc đói, HbA1c.
Các chỉ số tế bào máu ngoại vi được phân tích gồm ba 
nhóm: Dòng bạch cầu: số lượng bạch cầu, bạch cầu 
trung tính, lympho, mono, bạch cầu ưa acid và bạch cầu 
ưa bazơ; Dòng hồng cầu: RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, 
MCHC và RDW-CV; Dòng tiểu cầu: PLT, MPV và PDW. 
2.6. Ngưỡng phân loại chỉ số xét nghiệm
Kết quả xét nghiệm được phân loại thành giảm, bình 
thường hoặc tăng dựa trên khoảng tham chiếu đang được 
sử dụng thường quy tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương. 
Với các chỉ số chịu ảnh hưởng bởi giới tính, ngưỡng phân 
loại được áp dụng riêng cho nam và nữ: RBC nam 4,2–5,4 
T/L, nữ 4,0–4,9 T/L; HGB nam 130–170 g/L, nữ 120–160 
g/L; HCT nam 0,40–0,47 L/L, nữ 0,37–0,42 L/L. 
Các chỉ số còn lại được phân loại theo khoảng tham chiếu 
người trưởng thành sử dụng trong nghiên cứu: MCV 85–95 
fL, MCH 28–32 pg, MCHC 320–360 g/L, RDW-CV 11–14%, 
WBC 4,0–10,0 G/L, Neut 2,8–6,5 G/L, Lym 1,2–4,0 G/L, 
Mono 0,05–0,4 G/L, Acid 0,16–0,8 G/L, Bazo 0,01–0,12 
G/L, PLT 150–450 G/L, MPV 5–8 fL và PDW 11–18%. Kết 
quả thấp hơn giới hạn dưới được xếp là giảm, cao hơn giới 
hạn trên được xếp là tăng. 
Đối với các thành phần bạch cầu, phân loại tăng/giảm được 
thực hiện theo số lượng tuyệt đối của từng loại bạch cầu.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được tổng hợp bằng Excel và xử lý bằng SPSS 20.0. 
Các biến định lượng được trình bày bằng trung bình và độ 
lệch chuẩn. Các biến phân loại được trình bày bằng tần 
số và tỷ lệ phần trăm. Phân tích tập trung vào mô tả tỷ lệ 
giảm, bình thường và tăng cao hơn khoảng tham chiếu 
của từng chỉ số xét nghiệm tế bào máu ngoại vi ở người 
bệnh đái tháo đường.
2.8. 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: 212/2023/YTCC-HD3 ngày 28 tháng 4 
năm 2023).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung  

của đối tượng nghiên cứu (n=306)

Đặc điểm n %

Giới tính
Nam 144 47,1

Nữ 162 52,9

Nhóm tuổi
<45 tuổi 49 16,0

≥45 tuổi 257 84,0

Tuổi trung bình ± SD 59,87 ± 13,86

Nhận xét: Người bệnh từ 45 tuổi trở lên chiếm đa số 
(84,0%); tỷ lệ nam và nữ tương đối cân bằng.

Bảng 2. Đặc điểm bất thường một số chỉ số  
dòng hồng cầu của đối tượng nghiên cứu (n=306)

Chỉ số Tăng n (%) Giảm n 
(%)

Bình 
thường n 

(%)

RBC 33 (10,8) 73 (23,9) 200 (65,3)

HGB 4 (1,3) 79 (25,8) 223 (72,9)

HCT 32 (10,5) 107 (35,0) 167 (54,6)

MCV 17 (5,6) 53 (17,3) 236 (77,1)

MCH 50 (16,3) 28 (9,2) 228 (74,5)

MCHC 2 (0,7) 7 (2,3) 297 (97,1)

RDW-CV 105 (34,3) 1 (0,3) 200 (65,4)

Nhận xét: Các bất thường dòng hồng cầu thường gặp là 
giảm HCT, tăng RDW-CV, giảm HGB và giảm RBC; trong 
khi phần lớn người bệnh có MCV, MCH và MCHC trong 
giới hạn bình thường.

Bảng 3. Đặc điểm bất thường một số chỉ số  
dòng bạch cầu ở người bệnh đái tháo đường (n=306)

Chỉ số Tăng n (%) Giảm n 
(%)

Bình 
thường n 

(%)

WBC 57 (18,6) 2 (0,7) 247 (80,7)

NEUT 64 (20,9) 27 (8,8) 215 (70,3)

LYM 6 (2,0) 18 (5,9) 282 (92,2)

MONO 214 (69,9) 0 (0,0) 92 (30,1)

EO 7 (2,3) 168 (54,9) 131 (42,8)

BASO 2 (0,7) 236 (77,1) 68 (22,2)

Nhận xét: Đa số người bệnh có WBC, NEUT và LYM trong 
giới hạn bình thường, tuy nhiên ghi nhận tỷ lệ tăng MONO 
khá cao chiếm 69,9%, đồng thời tỷ lệ giảm EO và BASO 
lần lượt là 54,9% và 77,1%.

Bảng 4. Đặc điểm bất thường một số chỉ số  
dòng tiểu cầu ở người bệnh đái tháo đường (n=306)

Chỉ số Tăng n (%) Giảm n 
(%)

Bình 
thường n 

(%)

PLT 6 (2,0) 19 (6,2) 281 (91,8)

MPV 169 (55,2) 0 (0,0) 137 (44,8)

PDW 1 (0,3) 73 (23,9) 232 (75,8)

Nhận xét: Đa số người bệnh có số lượng tiểu cầu và PDW 
trong giới hạn bình thường; MPV tăng chiếm 55,2% người 
bệnh và PDW giảm chiếm 23,9%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm dòng hồng cầu ở người bệnh đái tháo 
đường
Trong nghiên cứu này, phần lớn người bệnh thuộc nhóm 
từ 45 tuổi trở lên, với tuổi trung bình 59,87 ± 13,86 tuổi. 
Đây là nhóm tuổi thường gặp của đái tháo đường type 2, 
phù hợp với đặc điểm dịch tễ của bệnh đái tháo đường ở 
người trưởng thành đã được ghi nhận trong báo cáo của 
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Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế [1]. Ở nhóm người 
bệnh điều trị nội trú, các thay đổi về chỉ số tế bào máu 
ngoại vi cần được xem xét trong bối cảnh bệnh mạn tính, 
bệnh kèm theo và mức độ kiểm soát chuyển hóa có thể 
khác với nhóm người bệnh ngoại trú.
Ở dòng hồng cầu, nghiên cứu ghi nhận giảm HCT, giảm 
HGB và giảm RBC lần lượt chiếm 35,0%, 25,8% và 23,9%. 
Các thay đổi này cho thấy một tỷ lệ đáng kể người bệnh 
đái tháo đường có giảm các thông số liên quan đến khối 
hồng cầu và huyết sắc tố. Các nghiên cứu trước đây đã 
ghi nhận sự thay đổi thông số hồng cầu ở người bệnh đái 
tháo đường, trong đó các chỉ số hồng cầu có thể liên quan 
với mức độ kiểm soát đường huyết và đặc điểm bệnh lý 
chuyển hóa [4], [5]. Thiếu máu hoặc giảm các chỉ số dòng 
hồng cầu ở người bệnh đái tháo đường có thể chịu ảnh 
hưởng bởi nhiều yếu tố như bệnh thận mạn, viêm mạn 
tính, stress oxy hóa, thiếu sắt, thiếu vitamin B12 hoặc 
thuốc điều trị; tuy nhiên, nghiên cứu hiện tại chưa phân 
tích riêng các yếu tố này nên chưa thể xác định nguyên 
nhân cụ thể.
Bên cạnh RBC, HGB và HCT, nghiên cứu ghi nhận  
RDW-CV >14% ở 34,3% người bệnh. RDW-CV tăng phản 
ánh sự không đồng đều về kích thước hồng cầu, có thể 
gặp trong thiếu sắt, thiếu máu do bệnh mạn tính hoặc rối 
loạn sinh hồng cầu. Nghiên cứu của Arkew và cộng sự 
cũng cho thấy các thông số hồng cầu ở người bệnh đái 
tháo đường type 2 có liên quan với kiểm soát đường huyết, 
trong đó các chỉ số như RBC, HGB và RDW có thể cung 
cấp thêm thông tin về tình trạng huyết học của người bệnh 
[4]. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ hồng cầu nhỏ chiếm 17,3% 
và MCH <28 pg chiếm 9,2%, gợi ý một bộ phận người bệnh 
có đặc điểm hồng cầu nhỏ hoặc giảm lượng huyết sắc tố 
trung bình hồng cầu. Tuy vậy, để làm rõ nguyên nhân của 
các biến đổi này cần có thêm các xét nghiệm như ferritin, 
sắt huyết thanh, vitamin B12, folate và chức năng thận.
Nhìn chung, kết quả dòng hồng cầu cho thấy tổng phân 
tích tế bào máu ngoại vi không chỉ giúp phát hiện giảm 
HGB hoặc HCT mà còn cung cấp thêm thông tin về đặc 
điểm hồng cầu thông qua MCV, MCH, MCHC và RDW-CV. 
Việc đánh giá phối hợp các chỉ số này có ý nghĩa hơn so 
với xem xét từng chỉ số đơn lẻ, đặc biệt ở người bệnh đái 
tháo đường có nhiều yếu tố có thể ảnh hưởng đến quá 
trình sinh hồng cầu và tình trạng thiếu máu [4], [5].
4.2. Đặc điểm dòng bạch cầu ở người bệnh đái tháo 
đường
Đái tháo đường là bệnh lý chuyển hóa mạn tính có liên 
quan đến tình trạng viêm mức độ thấp và rối loạn đáp ứng 
miễn dịch. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ tăng WBC là 18,6%, 
tăng NEUT là 20,9% và tăng MONO là 69,9%. Các kết quả 
này cho thấy một số thay đổi đáng chú ý ở dòng bạch 
cầu, đặc biệt là bạch cầu mono và bạch cầu trung tính. 
Gkrania-Klotsas và cộng sự, trong tổng quan hệ thống và 
phân tích gộp, đã ghi nhận mối liên quan giữa số lượng 
bạch cầu và đái tháo đường type 2, cho thấy bạch cầu có 
thể phản ánh một phần tình trạng viêm chuyển hóa [6]. 
Nghiên cứu của Adane cũng ghi nhận sự khác biệt về hồ 
sơ bạch cầu ở người bệnh đái tháo đường so với nhóm 
chứng [2].
Tăng bạch cầu trung tính có thể gặp trong đáp ứng viêm, 
nhiễm khuẩn, stress chuyển hóa hoặc các bệnh lý kèm 
theo. Ở người bệnh đái tháo đường, chức năng bạch cầu 
trung tính cũng có thể bị ảnh hưởng, bao gồm hóa ứng 
động, thực bào và khả năng diệt khuẩn; điều này góp 
phần giải thích nguy cơ nhiễm khuẩn cao hơn ở nhóm 
người bệnh này [2]. Tuy nhiên, nghiên cứu hiện tại có thiết 
kế mô tả cắt ngang, không có nhóm chứng và chưa phân 
tích đồng thời các chỉ điểm viêm như CRP hoặc tình trạng 
nhiễm khuẩn. Vì vậy, các thay đổi về WBC và NEUT nên 
được diễn giải như đặc điểm huyết học của nhóm người 

bệnh được khảo sát, chưa đủ cơ sở để khẳng định quan 
hệ nhân quả với bệnh đái tháo đường.
Tỷ lệ tăng MONO cao là điểm nổi bật của dòng bạch cầu 
trong nghiên cứu. Mono tham gia vào đáp ứng viêm, trình 
diện kháng nguyên và quá trình hình thành đại thực bào 
tại mô. Trong bối cảnh đái tháo đường, thay đổi mono có 
thể liên quan đến viêm mạn tính, rối loạn chức năng nội 
mô và biến chứng mạch máu; tuy nhiên, tỷ lệ tăng mono 
cũng phụ thuộc vào khoảng tham chiếu sử dụng, đặc 
điểm người bệnh nội trú và các bệnh lý đi kèm [2], [6]. Do 
đó, kết quả này nên được xem là dấu hiệu đáng chú ý để 
tiếp tục khảo sát trong các nghiên cứu có thiết kế phân 
tích sâu hơn, đặc biệt khi có thêm dữ liệu về CRP, biến 
chứng nhiễm khuẩn, thời gian mắc bệnh và mức độ kiểm 
soát đường huyết.
Ngược lại, LYM phần lớn nằm trong giới hạn bình thường. 
EO và BASO có tỷ lệ giảm khá cao, nhưng đây là các 
thành phần bạch cầu có giá trị tuyệt đối thấp và dễ chịu 
ảnh hưởng bởi đáp ứng stress, thuốc điều trị, tình trạng 
bệnh cấp hoặc khoảng tham chiếu sử dụng. Vì vậy, ý ng-
hĩa lâm sàng của giảm EO và BASO trong nghiên cứu này 
cần được diễn giải thận trọng, đặc biệt khi chưa có thêm 
dữ liệu về thuốc, nhiễm khuẩn, dị ứng hoặc bệnh lý miễn 
dịch kèm theo.
4.3. Đặc điểm dòng tiểu cầu ở người bệnh đái tháo 
đường
Ở dòng tiểu cầu, đa số người bệnh có số lượng tiểu cầu 
trong giới hạn bình thường; tỷ lệ giảm PLT là 6,2% và tăng 
PLT là 2,0%. Tuy nhiên, MPV tăng ở 55,2% người bệnh, 
trong khi PDW giảm ở 23,9%. Như vậy, thay đổi nổi bật ở 
dòng tiểu cầu không nằm ở số lượng tiểu cầu mà chủ yếu 
ở chỉ số liên quan đến thể tích tiểu cầu.
MPV phản ánh kích thước trung bình của tiểu cầu và 
thường được xem là chỉ số gián tiếp liên quan đến hoạt 
hóa tiểu cầu. Ở người bệnh đái tháo đường, tăng đường 
huyết, kháng insulin, stress oxy hóa và rối loạn chức năng 
nội mô có thể làm tăng hoạt hóa tiểu cầu, góp phần vào 
nguy cơ huyết khối và biến chứng mạch máu [7], [8]. Ng-
hiên cứu của Shilpi cũng ghi nhận sự thay đổi các chỉ số 
tiểu cầu ở người bệnh đái tháo đường type 2 [3]. Các dữ 
liệu này cho thấy MPV là chỉ số có thể cung cấp thêm 
thông tin khi đánh giá đặc điểm tiểu cầu ở người bệnh đái 
tháo đường.
Tỷ lệ MPV tăng cao trong nghiên cứu là một kết quả đáng 
lưu ý, gợi ý sự thay đổi về kích thước tiểu cầu ở một bộ 
phận lớn người bệnh. Kakouros và cộng sự cho rằng tiểu 
cầu ở người bệnh đái tháo đường có xu hướng tăng hoạt 
hóa, tăng kết dính và tham gia vào cơ chế huyết khối – xơ 
vữa [7]. Letícia và cộng sự cũng mô tả các thay đổi trong 
hệ thống cầm máu ở người bệnh đái tháo đường type 2, 
trong đó tiểu cầu là một thành phần quan trọng [8]. Tuy 
nhiên, MPV và PDW chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố tiền 
phân tích như loại chất chống đông, thời gian từ khi lấy 
máu đến khi phân tích, điều kiện bảo quản mẫu và hệ 
thống máy xét nghiệm. Do đó, MPV tăng không nên được 
diễn giải đơn độc như bằng chứng xác định hoạt hóa tiểu 
cầu nếu thiếu các xét nghiệm chuyên sâu hơn.
Kết quả dòng tiểu cầu cho thấy tổng phân tích tế bào máu 
ngoại vi có thể cung cấp thêm thông tin về đặc điểm tiểu 
cầu ở người bệnh đái tháo đường, đặc biệt là MPV. Tuy 
nhiên, để đánh giá sâu hơn vai trò của MPV trong tiên 
lượng biến chứng mạch máu hoặc nguy cơ huyết khối, 
cần các nghiên cứu có nhóm chứng và phân tích thêm 
theo HbA1c, thời gian mắc bệnh, biến chứng và thuốc 
điều trị [3], [7], [8].
Nhìn chung, nghiên cứu ghi nhận một số thay đổi ở cả ba 
dòng tế bào máu ngoại vi của người bệnh đái tháo đường 
điều trị nội trú. Dòng hồng cầu nổi bật với giảm HGB, HCT 
và tăng RDW-CV; dòng bạch cầu nổi bật với tăng MONO 
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và NEUT; dòng tiểu cầu nổi bật với tăng MPV. Các kết quả 
này phù hợp với nhận định từ các nghiên cứu trước rằng 
đái tháo đường có thể đi kèm các thay đổi huyết học liên 
quan đến viêm, rối loạn chuyển hóa và nguy cơ biến chứng 
mạch máu [2-8]. Tuy nhiên, do nghiên cứu được thực hiện 
trên nhóm người bệnh nội trú, chưa có nhóm chứng và 
chưa phân tích đồng thời các yếu tố như HbA1c, chức 
năng thận, tình trạng viêm, dinh dưỡng và thuốc điều trị, 
kết quả nên được diễn giải trong phạm vi mô tả tại cơ sở 
nghiên cứu.

5. KẾT LUẬN
Người bệnh đái tháo đường điều trị nội trú trong nghiên 
cứu có một số thay đổi ở cả ba dòng tế bào máu ngoại 
vi, nổi bật là giảm HGB, giảm HCT, tăng RDW-CV, tăng 
MONO, tăng NEUT và tăng MPV. Các kết quả này gợi ý xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi có thể cung 
cấp thêm thông tin tham khảo trong theo dõi người bệnh 
đái tháo đường điều trị nội trú tại cơ sở lâm sàng. 
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