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TÓM�TẮT
Đặt�vấn�đề:�Khoảng�giá�trị�tham�chiếu�đóng�vai�trò�quan�trọng�trong�việc�diễn�giải�kết�quả�xét�nghiệm,�hỗ�
trợ�chẩn�đoán�và�theo�dõi�điều�trị.�Mục�Ɵêu�nghiên�cứu:�Thiết�lập�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�của�một�số�
chỉ�số�huyết�học�tế�bào�máu�và�hóa�sinh�ở�người�trưởng�thành�khỏe�mạnh�từ�18�đến�35�tuổi.�Đối�tượng�
và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�trên�530�người�trưởng�thành�khoẻ�mạnh�từ�
18�đến�35�tuổi,�phân�loại�khám�sức�khoẻ�loại�I�tại�Phòng�khám�Đa�khoa�Đại�học�Phenikaa�Hoàng�Ngân.�
Khoảng�giá�trị�tham�chiếu�được�xác�định�theo�phương�pháp�phi�tham�số,�sử�dụng�phân�vị�2.5�và�97.5.�Kết�
quả:�Khoảng�tham�chiếu�được�xác�định�như�sau:�RBC�(Nam�4.6�-�6.0�×1012/L;�Nữ�4.02�-�5.12�×1012/L),�HGB�
(Nam�136�-�170�g/L;�Nữ�119�-�149�g/L),�HCT�(Nam�0.409�-�0.515�L/L;�Nữ�0.356�-�0.448�L/L),�MCV�(81.5�-�
94.2�fL),�MCH�(26.6�-�31.8�pg),�MCHC�(322�-�345�g/L),�RDW-CV%�(12.4�-�17.3%),�WBC�(4.6�-�10.4�×109/L),�
PLT�(Nam�154�-�350�×109/L;�Nữ�168�-�379�109/L),�MPV�(6.8�-�10�fL),�Glucose�(3.9�-�5.7�mmol/L),�CreaƟnin�
(Nam�70�-�106�µmol/L;�Nữ�55�-�84�µmol/L),�AST�(7�-�36�U/L),�ALT�(9�-�35�U/L).�Kết�luận:�Nghiên�cứu�đã�thiết�
lập�được�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�cho�một�số�chỉ�số�huyết�học�và�hóa�sinh�ở�người�trưởng�thành�khỏe�
mạnh�từ�18�đến�35�tuổi�tại�Phòng�khám�Đa�khoa�Đại�học�Phenikaa�Hoàng�Ngân.

Từ�khóa:�khoảng�tham�chiếu,�chỉ�số�hoá�sinh,�tổng�phân�ơch�tế�bào�máu�ngoại�vi

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Kết�quả�xét�nghiệm�chỉ�có�ý�nghĩa�khi�được�so�
sánh�với�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�phù�hợp,�từ�
đó�hỗ�trợ�bác�sĩ�lâm�sàng�trong�chẩn�đoán,�điều�
trị� và� theo�dõi�bệnh� [1].�Việc� thiết� lập� khoảng�
tham�chiếu�đáng�tin�cậy�là�yêu�cầu�thiết�yếu�đối�
với� mọi� phòng� xét� nghiệm,� đặc� biệt� khi� triển�
khai�kỹ� thuật�mới�hoặc� thay�đổi�phương�pháp�
phân�tích�[2].
Tuy� nhiên,� sự� khác� biệt� về� trang� thiết� bị,� hóa�
chất,� quy� trình� kỹ� thuật� và� hệ� thống� quản� lý�
chất� lượng� giữa� các� phòng� xét� nghiệm� có� thể�
ảnh�hưởng�đến�kết�quả�xét�nghiệm.�Do�đó,�mỗi�
phòng�xét�nghiệm�cần�xây�dựng�khoảng�giá�trị�
tham�chiếu�phù�hợp�với�điều�kiện�thực�tế.�Các�
tổ�chức�như�IFCC.�CLSI�và�tiêu�chuẩn�ISO�15189�
đều�khuyến�cáo�phòng�xét�nghiệm�phải�thiết�lập�
hoặc� xác�nhận�khoảng� tham� chiếu�để�phục�vụ�
diễn�giải�kết�quả�[3,�4].
Tại� Việt� Nam,� nhiều� phòng� xét� nghiệm�vẫn� sử�
dụng�khoảng�tham�chiếu�từ�nhà�sản�xuất�hoặc�
các�nghiên�cứu�trước,�vốn�có�thể�chưa�phù�hợp�
với�đặc�điểm�dân�số�và�điều�kiện�thực�tế.�Trong�

khi�đó,�các�xét�nghiệm�huyết�học�tế�bào�và�một�
số� xét� nghiệm� hóa� sinh� là� xét� nghiệm� thường�
quy,� có� vai� trò� quan� trọng� trong� đánh� giá� sức�
khỏe�và�theo�dõi�điều�trị�[4,�5].
Xuất�phát�từ�thực�tế�trên,�chúng�tôi� thực�hiện�
nghiên�cứu�nhằm�thiết�lập�khoảng�giá�trị�tham�
chiếu�cho�một�số�chỉ�số�huyết�học�tế�bào�và�hóa�
sinh�ở�người�trưởng�thành�khỏe�mạnh�tại�Phòng�
khám�Đa� khoa�Đại� học� Phenikaa� Hoàng� Ngân,�
nhằm�chuẩn�hóa�kết�quả�xét�nghiệm,�nâng�cao�
độ�chính�xác�và�độ�tin�cậy,�đồng�thời�góp�phần�
hoàn�thiện�hệ�thống�quản�lý�chất�lượng�phòng�
xét�nghiệm�theo�tiêu�chuẩn�ISO15189.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu:
Nghiên� cứu� được� tiến� hành� trên� 530� người�
khoẻ�mạnh,�có�độ�tuổi� từ�18�đến�35�tuổi� (tuổi�
trung� bình� 20.92� ±� 3.7),� phân� loại� khám� sức�
khoẻ� loại� I� tại� Phòng� khám� Đa� khoa� Đại� học�
Phenikaa�Hoàng� Ngân� vào� tháng� 10/2025� đến�
tháng�3/2026.
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3.�KẾT�QUẢ
3.1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Hình�1.�Phân�bố�giới�ơnh�của�đối�tượng�nghiên�cứu�(n�=�530)

Nghiên�cứu�Ɵến�hành�trên�530�người�khoẻ�mạnh,�trong�đó�nữ�giới�chiếm�tỷ�lệ�cao�hơn�nam�giới,�lần�lượt�
là�53.2%�và�46.8%.�Tuổi�trung�bình�của�đối�tượng�nghiên�cứu�là�20.92�±�3.7,�dao�động�từ�18�đến�35�tuổi.

Tiêu�chuẩn� loại� trừ:�Người�béo�phì,�mắc�bệnh�
mạn� tính,� có�huyết� áp�bất� thường,� người�mới�
hiến�máu�hoặc�mới�truyền�máu,�phụ�nữ�có�thai�
và� cho� con� bú,� người� hút� thuốc� lá,� lạm� dụng�
rượu�bia�và�sử�dụng�ma�tuý.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu
2.2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu
Nghiên�cứu�mô�tả� cắt�ngang�xác�định�khoảng�
tham�chiếu.

2.2.2.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu
Theo�hướng�dẫn�EP28-A3�của�CLSI�về�xây�dựng�
khoảng�tham�chiếu,�quần� thể� tham�chiếu�cần�
lựa� chọn� cỡ�mẫu� tối� thiểu� là� 120�mẫu/nhóm�
đối�tượng�[5].�Nghiên�cứu�khảo�sát�625�người�
khoẻ�mạnh�đáp�ứng�đủ�tiêu�chuẩn�để�tham�gia�
vào�nghiên�cứu.

2.2.3.�Các�biến�số/chỉ�số�nghiên�cứu
Thông� tin� chung� về� tuổi,� giới� tính,� các� chỉ� số�
huyết�học�tế�bào� (RBC,�HGB,�HCT,�MCV,�MCH,�
MCHC,� RDW-CV%,�WBC,� PLT,�MPV)� và�một� số�
chỉ�số�hoá�sinh�(Glucose,�AST,�ALT,�Creatinin).

2.2.4.�Mẫu�bệnh� phẩm�và� trang� thiết� bị� hoá�
chất�sử�dụng�trong�nghiên�cứu
Nghiên� cứu� tiến� hành� trên� mẫu� máu� tĩnh�
mạch,� được� thu� thập� vào� ống� chống� đông�
EDTA-K2� để� thực� hiện� xét� nghiệm� tổng� phân�
tích�tế�bào�máu�ngoại�vi�trên�máy�huyết�học�tự�
động� Beckman� Coulter� DxH560� và� ống� chống�
đông�lithium�heparin�để�thực�hiện�xét�nghiệm�
hoá�sinh�trên�máy�hoá�sinh�tự�động�Beckman�
Coulter�AU480.�Tất�cả�các�xét�nghiệm�đều�thực�

hiện�nội�kiểm�tra�chất�lượng�xét�nghiệm�hàng�
ngày,� kết�quả�xét�nghiệm�chỉ�được�phê�duyệt�
khi� kết� quả� QC� nằm� trong� phạm� vi� kiểm� tra.�
Toàn�bộ�các�chỉ�số�xét�nghiệm�hoá�sinh�và�huyết�
học�tế�bào�được�lựa�chọn�vào�nghiên�cứu�đều�
tham�gia�vào�chương�trình�ngoại�kiểm.

2.3.�Xử�lý�số�liệu
Dữ�liệu�được�nhập�và�xử�lý�bằng�Microsoft�Ex-
cel�và�SPSS�20.0.�Các�giá�trị�ngoại�lai�được�loại�
bỏ�theo�phương�pháp�Tukey�dựa�trên�khoảng�
tứ� phân� vị� (IQR� =� Q3� -� Q1);� các� giá� trị� <� Q1�
-� 1.5×IQR� hoặc� >� Q3� +� 1.5×IQR� được� xem� là�
ngoại�lai�và�loại�bỏ.�Phân�bố�dữ�liệu�được�đánh�
giá�bằng�kiểm�định�Kolmogorov-Smirnov.
Khoảng�tham�chiếu�được�xác�định�theo�phương�
pháp�tham�số�hoặc�phi�tham�số�tùy�thuộc�vào�
phân� bố� dữ� liệu.� Với� phân� bố� chuẩn,� khoảng�
tham�chiếu�được�tính�theo�công�thức�χ±�2SD;�
với�phân�bố�không�chuẩn,�khoảng�tham�chiếu�
được�xác�định�theo�bách�phân�vị�2.5�và�97.5.

2.4.�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu
Nghiên� cứu� sử� dụng� dữ� liệu� xét� nghiệm� thu�
thập� từ� hoạt� động� khám� sức� khỏe� định� kỳ.�
Mẫu� máu� được� lấy� nhằm� phục� vụ� mục� đích�
chẩn� đoán� lâm� sàng� thường� quy,� không� thực�
hiện�thêm�bất�kỳ�can�thiệp�nào�cho�mục�đích�
nghiên�cứu.�
Dữ�liệu�được�xử�lý�ẩn�danh�trước�khi�phân�tích,�
không�bao� gồm� thông� tin� định� danh� cá� nhân�
và�chỉ�sử�dụng�cho�mục�đích�nghiên�cứu�khoa�
học.�Nghiên�cứu�tuân�thủ�các�nguyên�tắc�đạo�
đức�trong�nghiên�cứu�y�sinh�học�đối�với�nghiên�
cứu�không�can�thiệp.
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Hình�2.�Phân�bố�một�số�chỉ�số�huyết�học�tế�bào�của�đối�tượng�nghiên�cứu
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Bảng�1.�Khoảng�tham�chiếu�của�một�số�chỉ�số�huyết�học�tế�bào�ở�người�trưởng�thành�khỏe�mạnh

Chỉ�số Giới�ơnh Mean�±�SD Median Khoảng
tham�chiếu p-value

RBC�(1012/L)

Nam 5.31�±�0.33 5.29 4.6�-�6.0

<�0.05
Nữ 4.53�±�0.289 4.50 4.02�-�5.12

Chung 4.89�±�0.50 4.85 4.07�-�5.85

HGB�(g/L)

Nam 153.8�±�7.66 154.25 135.5�-�170

<�0.05Nữ 132.8�±�7.57 133 119�-�149

Chung 142.63�±�12.95 142 121�-�166.5

Hình�3.�Phân�bố�một�số�chỉ�số�hoá�sinh�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Các�chỉ�số�huyết�học�trong�nghiên�cứu�không�tuân�theo�phân�phối�chuẩn.�Nhóm�chỉ�số�hồng�cầu�(RBC,�
HGB,�HCT,�MCV,�MCH,�MCHC)�có�xu�hướng�phân�bố�tương�đối�đối�xứng�nhưng�vẫn�có�độ�lệch�nhất�định,�
trong�khi�WBC�và�PLT�lệch�phải�rõ�rệt.�Do�đó,�việc�sử�dụng�phương�pháp�phi�tham�số�với�các�phân�vị�2.5�
và�97.5�để�xác�định�khoảng�tham�chiếu�là�phù�hợp.

Các�chỉ�số�hóa�sinh�trong�nghiên�cứu�không�tuân�theo�phân�phối�chuẩn.�Chỉ�số�glucose�phân�bố�tương�
đối�tập�trung�nhưng�chưa�đối�xứng�hoàn�toàn,�trong�khi�các�chỉ�số�creaƟnin,��AST�và�ALT�có�xu�hướng�lệch�
phải�rõ�rệt.�Do�đó,�việc�áp�dụng�phương�pháp�phi�tham�số�để�xác�định�khoảng�tham�chiếu�là�phù�hợp.
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Chỉ�số Giới�ơnh Mean�±�SD Median Khoảng
tham�chiếu p-value

� � � � �

Giá�trị�trung�bình,�trung�vị�và�khoảng�tham�chiếu�
của�các�chỉ�số�RBC,�HGB�và�HCT�ở�nam�cao�hơn�nữ�
(p�<�0.001).�MCV�có�giá�trị�trung�bình�cao�hơn�ở�nữ�
nhưng� khoảng� tham� chiếu� tương�đồng� giữa�hai�
giới,� trong�khi�MCH�và�RDW-CV� không� ghi�nhận�
khác�biệt.�MCHC�có�sự�khác�biệt�về�giá�trị� trung�

bình� (p� <� 0.001)� nhưng� khoảng� tham� chiếu� gần�
tương�đương.
WBC�và�PLT�có�giá�trị�trung�bình�cao�hơn�ở�nữ�(p�
<�0.05),�song�khoảng�tham�chiếu�không�khác�biệt�
đáng�kể.�MPV�không�có�sự�khác�biệt�về�cả�giá�trị�
trung�bình�và�khoảng�tham�chiếu�giữa�hai�giới.

31�-�40

HCT�(L/L)

Nam 0.465�±�0.027 0.465 0.409�-�0.515

<�0.05Nữ 0.399�±�0.023 0.398 0.356�-�0.448

Chung 0.430�±�0.041 0.427 0.364�-�0.503

MCV�(fL)

Nam 87.65�±�3.08 87.65 81.2�-�94.2

<�0.05Nữ 88.2�±�3.27 88.4 81.5�-�94.2

Chung 87.9�±�3.186 88.1 81.5�-�94.2

MCH�(pg) Nam 29.34�±�1.18 29.3 26.7�-�31.8

>�0.05Nữ 29.37�±�1.29 29.4 26.4�-�31.7

Chung 29.36�±�1.24 29.4 26.6�-�31.8

MCHC�(g/L) Nam 334.8�±�5.7 335 323�-�346

<�0.05Nữ 333.06�±�5.7 332.5 322�-�344

Chung 333.9�±�5.78 334 322�-�345

RDW-CV�(%) Nam 14.27�±�1.41 13.7 12.4�-�17.0

>�0.05Nữ 14.36�±�1.55 13.8 12.3�-�17.4

Chung 14.32�±�1.49 13.7 12.4�-�17.3

WBC�(109/L) Nam 6.78�±�1.46 6.7 4.5�-�10.4

<�0.05Nữ 7.33�±�1.54 7.3 4.6�-�10.4

Chung 7.07�±�1.53 6.84 4.6�-�10.4

PLT�(109/L) Nam 247.37�±�51.6 241 154�-�350

<�0.05Nữ 271.7�±�55.9 271 168�-�379

Chung 260.3�±5�5.2 259 157�-�373

MPV�(fL) Nam 8.3�±�0.83 8.2 6.8�-�10.1

>�0.05Nữ 8.17�±�0.77 8.1 6.8�-�9.7

Chung 8.2�±�0.8 8.2 6.8�-�10.0

� � � � �
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Bảng�2.�Khoảng�tham�chiếu�các�chỉ�số�hoá�sinh�ở�người�trưởng�thành�khoẻ�mạnh

Chỉ�số Giới�ơnh Mean�±�SD Median Khoảng
tham�chiếu p-value

GLU�(mmol/L) Nam 4.8�±�0.44 4.8 3.9�-�5.8

<�0.05
Nữ 4.71�±�0.454 4.7 4.0�-�5.6

Chung 4.76�±�0.45 4.7 3.9�-�5.7

CRE�(µmol/L) Nam 89.3�±�8.8 89 70�-�106

<�0.05Nữ 68.23�±�7.5 68 55�-�84

Chung 78.07�±�13.3 77 57�-�103

AST�(U/L) Nam 20.23�±7.2 20 8�-�37

<�0.05Nữ 15.48�±�6.31 15.0 5�-�33

Chung 17.7�±�7.13 16.5 7�-�36

ALT�(U/L) Nam 22.58�±�6.36 22 10�-�37
<�0.05Nữ 20.24�±�5.76 20 9�-�34

Chung 21.34�±�6.16 21 9�-�35

Chỉ�số�glucose,�AST,�ALT�và�creaƟnin�đều�có�sự�khác�
biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�về�giá�trị�trung�bình�giữa�
nam�và�nữ�(p�<�0.05).�Giá�trị�trung�bình,�trung�vị�các�
chỉ�số�glucose,�AST,�ALT�và�creaƟnin�cao�hơn�ở�nam,�
đồng�thời�khoảng�tham�chiếu�ở�nam�cũng�cao�hơn�
tương�ứng.�Mặc�dù�glucose�có�sự�khác�biệt�về�giá�
trị�trung�bình�giữa�hai�giới,�khoảng�tham�chiếu�giữa�
nam�và�nữ�vẫn�tương�đối�tương�đồng.

4.�BÀN�LUẬN�
Khoảng� giá� trị� tham� chiếu� đóng� vai� trò� quan�
trọng� trong�việc�phân�tích�và�diễn�giải�kết�quả�
xét� nghiệm,� là� cơ� sở� để� bác� sĩ� lâm� sàng� chẩn�
đoán,� theo� dõi� và� đánh� giá� tình� trạng� bệnh.�
Theo� khuyến� cáo� của� Clinical� and� Laboratory�
Standards� Institute�(CLSI)�và�International�Fed-
eration� of� Clinical� Chemistry� and� Laboratory�
Medicine�(IFCC),�mỗi�phòng�xét�nghiệm�cần�xây�
dựng�hoặc�xác�nhận�khoảng�giá�trị� tham�chiếu�
phù�hợp�với�phương�pháp�xét�nghiệm�đang�sử�
dụng.

4.1.�Đặc�điểm�nhóm�đối�tượng�nghiên�cứu
Nghiên� cứu� thực� hiện� trên� 530� người� trưởng�
thành� khoẻ� mạnh,� có� độ� tuổi� từ� 18� -� 35� tuổi�
(trung�bình�20.92�±�3.7�tuổi),�có�phân�loại�khám�
sức� khoẻ� đạt� loại� I,� với� tỷ� lệ� nữ� giới� cao� hơn�
nam�giới.� Kết�quả�này� tương�đồng�với�một� số�
nghiên�cứu�trong�nước,�trong�đó�nhóm�tuổi�trẻ�

chiếm�ưu�thế,�có�thể�do�đây�là�nhóm�thường�xuy-
ên�tham�gia�khám�sức�khỏe�định�kỳ.�Nghiên�cứu�
của�Nguyễn�Thị�Nhạn�(2024)�tại�Bệnh�viện�Lê�Văn�
Thịnh� cho� thấy� tỷ� lệ� nam�và� nữ� gần�như� tương�
đương� (49.8%� và� 50.2%)� [6].� Tuy� nhiên,� nghiên�
cứu�của�Nguyễn�Văn�Đông�(2024)�tại�Trung�tâm�Y�
tế�Hải�Hà�lại�ghi�nhận�tỷ�lệ�nam�cao�hơn�(55%)�[2].
Bên�cạnh�đặc�điểm�về�tuổi�và�giới,�phân�bố�của�
các�chỉ�số�xét�nghiệm�cũng�phản�ánh�đặc�điểm�của�
quần�thể�nghiên�cứu.�Kết�quả�từ�các�biểu�đồ�phân�
bố�(hình�2�và�hình�3)�cho�thấy�các�chỉ�số�huyết�học�
và�hóa�sinh�không�tuân�theo�phân�phối�chuẩn.�Các�
chỉ� số�dòng�hồng� cầu� có�xu�hướng�phân�bố� tập�
trung�quanh�giá�trị�trung�tâm,�trong�khi�các�chỉ�số�
như�bạch�cầu,�Ɵểu�cầu�và�enzym�AST,�ALT�có�phân�
bố�lệch�phải,�thể�hiện�qua�sự�kéo�dài�về�phía�các�
giá�trị�cao.
Đặc�điểm�phân�bố�này�phù�hợp�với�kết�quả�kiểm�
định�thống�kê�và�phản�ánh�ơnh�không�đồng�nhất�
của� các� chỉ� số� sinh�học� trong�quần� thể,�ngay� cả�
ở� người� khỏe�mạnh.� Đồng� thời,� phân�bố� không�
chuẩn�cũng�là�cơ�sở�để�lựa�chọn�phương�pháp�phi�
tham�số�trong�xác�định�khoảng�giá�trị�tham�chiếu,�
giúp�phản�ánh�chính�xác�hơn�đặc�điểm�của�dữ�liệu�
nghiên�cứu.

4.2.�Khoảng�tham�chiếu�một�số�chỉ�số�huyết�học�
tế�bào�ở�người�trưởng�thành�khoẻ�mạnh
Trong�nghiên�cứu�này,�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�
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được�xác�định�theo�phương�pháp�phi�tham�số,�
phù�hợp�với�đặc�điểm�các�biến�không�tuân�theo�
phân�phối�chuẩn.

4.2.1.� Khoảng� tham� chiếu� các� chỉ� số� dòng�
hồng�cầu
Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�có�sự�khác�biệt�về�
giá�trị�trung�bình,�trung�vị�và�khoảng�tham�chiếu�
các� chỉ� số� dòng� hồng� cầu� giữa�nam� giới� và� nữ�
giới.�Giá�trị�trung�bình�của�số�lượng�hồng�cầu�ở�
nam�cao�hơn�so�với�nữ,�với�khoảng�tham�chiếu�
RBC�(1012/L)�tương�ứng�là�4.6�-�6.0�ở�nam�và�4.02�
-�5.12�ở�nữ�(p�<�0.001).�Tương�tự,�nồng�độ�he-
moglobin� (HGB)� và� hematocrit� (HCT)� cũng� cao�
hơn�ở�nam,� với� khoảng� tham� chiếu� lần� lượt� là�
135.5� -�170�g/L� và�0.409� -� 0.515�L/L�ở�nam,� so�
với�119� -� 149� g/L� và� 0.356� -� 0.448� L/L� ở� nữ� (p�
<�0.001).�Những�khác�biệt�này�phù�hợp�với�đặc�
điểm� sinh� lý,� khi� testosterone� ở� nam� giới� kích�
thích�quá�trình�sinh�hồng�cầu,� trong�khi�nữ�giới�
chịu�ảnh�hưởng�của�mất�máu�sinh�lý�trong�chu�kỳ�
kinh�nguyệt�và�dự�trữ�sắt�thấp�hơn.�Do�đó,�việc�
xây� dựng� khoảng� giá� trị� tham� chiếu� riêng� theo�
giới�đối�với�các�chỉ�số�này�là�cần�thiết.�
Đối�với�chỉ�số�thể�ơch�trung�bình�hồng�cầu�MCV�
có�sự�khác�biệt�giữa�hai�giới�(p�<�0.05),�tuy�nhiên�
khoảng�tham�chiếu�giữa�nam�(81.2�-�94.2�fL)�và�
nữ� (81.5� -� 94.2� fL)� không� có� sự�khác�biệt� đáng�
kể.�Chỉ�số�MCHC�có�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�
kê� (p� <� 0.05),� tuy� nhiên� mức� chênh� lệch� nhỏ�
và� khoảng� tham� chiếu� giữa� hai� giới� gần� nhau.�
Những�kết�quả�này�cho�thấy�các�chỉ�số�phản�ánh�
đặc�điểm�hình�thái�hồng�cầu�có�ơnh�ổn�định�cao�
hơn�và�ít�chịu�ảnh�hưởng�bởi�yếu�tố�giới�ơnh.�Các�
chỉ�số�MCH�và�RDW-CV%�không�ghi�nhận�sự�khác�
biệt�có�ý�nghĩa� thống�kê� (p�>�0.05),�với�khoảng�
tham�chiếu�tương�đương�giữa�hai�giới.�
Khi� so� sánh� với� các� nghiên� cứu� trong� nước,�
khoảng� giá� trị� tham�chiếu� của� các�chỉ� số�dòng�
hồng� cầu� trong� nghiên� cứu� này� nằm� trong�
khoảng� dao� động� đã� được� ghi� nhận.� Cụ� thể,�
khoảng� tham�chiếu�của�RBC,�HGB�và�HCT�ở�cả�
hai� giới� tương�đồng� với� các� nghiên� cứu� trước�
đây� trên� người� trưởng� thành� khỏe�mạnh.� Đối�
với� các� chỉ� số�MCV,�MCH� và�MCHC� tương� đối�
ổn�định�giữa�các�nghiên�cứu,�cho�thấy�tính�nhất�
quán�của�các�chỉ� số�này�[2,�6,�7].�Sự�khác�biệt�
giữa�các�nghiên�cứu�chủ�yếu�liên�quan�đến�các�
chỉ� số� số� lượng� như�RBC,� HGB� và� HCT,� có� thể�
do� ảnh� hưởng� của� đặc� điểm� dân� số� (độ� tuổi�
trung�bình�trong�nghiên�cứu�này�là�20.92�±�3.7�
tuổi),�tình�trạng�dinh�dưỡng,�yếu�tố�môi�trường,�

cũng�như�sự�khác�nhau�về�thiết�bị�xét�nghiệm�và�
phương�pháp�phân�tích.
Nhìn�chung,�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�các�chỉ�số�
dòng�hồng�cầu�trong�nghiên�cứu�này�tương�đồng�
với�các�nghiên�cứu�trong�nước,�đồng�thời�phản�
ánh�đúng�đặc�điểm�sinh�lý�theo�giới.�Tuy�nhiên,�
sự�khác�biệt�nhất�định�giữa�các�nghiên�cứu�cho�
thấy�cần�thiết�thiết�lập�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�
riêng�phù�hợp�với�từng�phòng�xét�nghiệm.

4.2.2.�Khoảng�tham�chiếu�chỉ�số�dòng�bạch�cầu
Về�dòng�bạch�cầu,�giá�trị�trung�bình�và�trung�vị�
của�của�số� lượng�bạch�cầu�ở�nữ�cao�hơn�nam�
(p<0.05).�Sự�khác�biệt�giữa�hai�giới�có�thể� liên�
quan� đến� cơ� chế� điều� hòa� miễn� dịch,� trong�
đó�estrogen�có�xu�hướng�tăng�cường�đáp�ứng�
miễn�dịch,� trong� khi� androgen� có� tác�dụng�ức�
chế�miễn�dịch,� từ�đó�ảnh�hưởng�đến� sự�phân�
bố�một� số� dòng�bạch� cầu.� Tuy� nhiên,�mức�độ�
khác�biệt�này�không�lớn�và�không�làm�thay�đổi�
đáng�kể�khoảng�giá�trị�tham�chiếu.�Khoảng�tham�
chiếu�WBC�(109/L)�ở�nam�là�4.5�-�10.4�×109/L,�ở�
nữ� là�4.6� -� 10.4�×109/L� và� chung� cho� cả�2� giới�
là�4.6�-�10.4�×109/L.�Do�đó,�đối�với�chỉ�số�WBC,�
việc� sử� dụng�khoảng� giá� trị� tham� chiếu� chung�
cho� cả� nam� và� nữ� là� phù� hợp,� góp� phần� đơn�
giản�hóa�việc�áp�dụng�trong�thực�hành�lâm�sàng�
mà� vẫn� đảm�bảo� độ� chính� xác� trong�diễn� giải�
kết�quả�xét�nghiệm.�Khi�so�sánh�với�các�nghiên�
cứu�trong�nước,�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�của�
các�chỉ�số�dòng�bạch�cầu�trong�nghiên�cứu�này�
nằm�trong�khoảng�dao�động�đã�được�ghi�nhận.�
Cụ�thể,�khoảng�tham�chiếu�của�WBC�trong�ng-
hiên�cứu�của�chúng�tôi�(4.6�-�10.4�×109/L)�tương�
đồng�với�các�nghiên�cứu�trước�đây,�thường�dao�
động�trong�khoảng�4.3�-�11.0�×109/L�[2,�6,�7].

4.2.3.� Khoảng� tham� chiếu�một� số� chỉ� số� dòng�
𿿿ểu�cầu
Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�giá�trị�trung�bình�và�
trung�vị�số�lượng�Ɵểu�cầu�(PLT)�khác�biệt�có�ý�nghĩa�
thống�kê�giữa�nam�và�nữ�(p�<�0.05),�với�xu�hướng�
cao�hơn�ở�nữ.�Sự�khác�biệt�này�có�thể�liên�quan�đến�
các�yếu�tố�hormon�và�sinh�lý�theo�giới,�mặc�dù�quá�
trình�sinh�Ɵểu�cầu�chủ�yếu�vẫn�được�điều�hòa�bởi�
thrombopoieƟn�và�hoạt� động� của� tủy� xương� [6].�
Khoảng�tham�chiếu�PLT�ở�nữ�168�-�379�×109/L,�ở�
nam�154�-�350�×109/L�và�chung�là�157�-�373�×109/L.�
So� với� các� nghiên� cứu� trong�nước,� khoảng� tham�
chiếu� PLT� (109/L)� của� chúng� tôi� tương� đồng� với�
nghiên�cứu�của�Nguyễn�Văn�Đông�(180�-�383�×109/L)�
và�Ngô�Thị�Phương�Oanh�(160�-�353�×109/L),�trong�
khi�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Thị�Nhạn�ghi�nhận�
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khoảng�giá�trị�hẹp�hơn�(269.52�-�274.3�×109/L).�
Sự�khác�biệt�này�có�thể�liên�quan�đến�cỡ�mẫu,�
đặc�điểm�đối�tượng�hoặc�phương�pháp�xử�lý�số�
liệu.�Nhìn�chung,�khoảng�tham�chiếu�PLT�trong�
nghiên�cứu�nằm�trong�khoảng�dao�động�của�các�
nghiên�cứu�tại�Việt�Nam�[2,�6,�7].
Đối� với� thể� tích� trung� bình� tiểu� cầu� (MPV),�
không�ghi�nhận�sự�khác�biệt�về�giá�trị�trung�bình�
giữa�nam�và�nữ�(p�>�0.05).�Khoảng�tham�chiếu�
MPV�(fL)�ở�nam�là�6.8�-�10.1,�ở�nữ�là�6.8�-�10�và�
chung�là�6.8�-�10,�cho�thấy�sự�tương�đồng�giữa�
hai�giới.�Kết�quả�này�gợi�ý�rằng�kích�thước�tiểu�
cầu�ít�chịu�ảnh�hưởng�bởi�yếu�tố�giới�tính�trong�
điều� kiện� sinh� lý� bình� thường.� So� với� các� ng-
hiên�cứu�trước,�khoảng�tham�chiếu�MPV�trong�
nghiên� cứu� của� chúng� tôi� (6.8� -� 10)� thấp� hơn�
so�với�Nguyễn�Văn�Đông�(7.30�-�10.5),�Ngô�Thị�
Phương�Oanh�(8.2� -�11.9)�và�Nguyễn�Thị�Nhạn�
(8.69�-�8.75).�Sự�khác�biệt�có�thể�liên�quan�đến�
đặc�điểm�dân� số,� độ� tuổi,� thiết� bị� xét� nghiệm�
và�quy�trình�phân�tích.�Ngoài�ra,�MPV�là�chỉ�số�
nhạy�cảm�với�các�yếu�tố�tiền�phân�tích�như�thời�
gian�xử� lý�mẫu�và� loại�chất�chống�đông,�do�đó�
sự�khác�biệt�giữa�các�nghiên�cứu�là�điều�thường�
gặp�[2,�6,�7].

4.3.�Khoảng�tham�chiếu�một�số�chỉ�số�hoá�sinh�
ở�người�trưởng�thành�khoẻ�mạnh
Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�giá�trị�trung�bình,�
trung�vị�của�các�chỉ�số�glucose,�creatinin,�AST�và�
ALT�ở�nam�cao�hơn�nữ,�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�
(p�<�0.05).
Khoảng� tham� chiếu� nồng� độ� glucose� � (GLU)� ở�
nam�3.9�-�5.8�mmol/L�và�ở�nữ�4.0�-�5.6�mmol/L.�
Khoảng� giá� trị� tham�chiếu� giữa�hai� giới� tương�
đồng,�cho�thấy�nồng�độ�glucose�máu�ít�chịu�ảnh�
hưởng�bởi�yếu�tố�giới�tính�trong�điều�kiện�sinh�
lý�bình�thường.�Do�đó,�có�thể�sử�dụng�khoảng�
giá�trị�tham�chiếu�chung�(3.9�-�5.7�mmol/L)�cho�
cả� hai� giới� trong� thực�hành� lâm� sàng.� Khoảng�
tham� chiếu� của�nồng�độ� glucose� trong� nghiên�
cứu� của�chúng� tôi� tương�đồng�với�nghiên�cứu�
của�Bùi� Thị�Ngọc�Hà� (3.94� -� 6.38�mmol/L),�Đỗ�
Đức�Thắng�(3.5�-�6.1�mmol/L)�và�Trịnh�Trần�Thái�
(3.9�-�6.7�mmol/L)�[4,�8,�9].
Đối�với�creatinin�(CRE),�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�
ở�nam�(70�-�106�µmol/L)�cao�hơn�so�với�nữ�(55�
-�84�µmol/L).�Creatinin�là�sản�phẩm�chuyển�hóa�
của�creatin�trong�cơ,�do�đó�phụ�thuộc�chặt�chẽ�
vào�khối�lượng�cơ�thể.�Nam�giới�thường�có�khối�
lượng�cơ� lớn�hơn�nên�nồng�độ�creatinin�trong�
máu�cao�hơn�so�với�nữ.�Một�số�nghiên�cứu�khác�

cũng�ghi�nhận�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�tương�
tự�như�Bùi�Thị�Ngọc�Hà�(68.58�-�111.14�µmol/L�
ở� nam;� 50.35� -� 86.54� µmol/L� ở� nữ),� Đỗ� Đức�
Thắng�(65�-�112�µmol/L�ở�nam;�41�-�76�µmol/L�
ở�nữ)�và�Trịnh�Trần�Thái�(60.5�-�113.5�µmol/L�ở�
nam;�46�-�84.1�µmol/L�ở�nữ)�[4,�8,�9].
Đối�với�các�enzym�transaminase,�khoảng�giá�trị�
tham�chiếu�của�AST�ở�nam�(8�-�37�U/L)�cao�hơn�
so�với�nữ�(5�-�33�U/L),�và�ALT�ở�nam�(10�-�37�U/L)�
cũng�cao�hơn�so�với�nữ�(9�-�34�U/L).�AST�có�mặt�
ở�cả�gan�và�cơ,�do�đó�có�thể�chịu�ảnh�hưởng�một�
phần�từ�khối�lượng�cơ�và�mức�độ�hoạt�động�thể�
lực.�Trong�khi�đó,�ALT�chủ�yếu�phân�bố�ở�tế�bào�
gan,�nên�sự�khác�biệt�giữa�hai�giới�chủ�yếu�phản�
ánh� sự� khác� biệt� về� chức�năng� gan� và� chuyển�
hóa.�Ngoài� ra,� các� yếu� tố� lối� sống�như� chế�độ�
ăn,�hoạt�động�thể�lực�và�sử�dụng�rượu�bia�cũng�
có�thể�góp�phần�làm�tăng�hoạt�độ�enzym�gan�ở�
nam�giới.�So�sánh�với�một�số�nghiên�cứu�khác,�
khoảng� tham� chiếu� � của� AST� và� ALT� trong� ng-
hiên�cứu�của�chúng�tôi�có�xu�hướng�nằm�trong�
khoảng�giá� trị�đã�được�báo�cáo,�mặc�dù�có�sự�
khác�biệt�nhất�định�về�giới�hạn�trên,�đặc�biệt�ở�
nam�giới�[4,�8].
Nhìn�chung,�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�các�chỉ�số�
hóa�sinh�trong�nghiên�cứu�này�phù�hợp�với�các�
nghiên� cứu� trong�nước�và�phản�ánh�đặc�điểm�
sinh� lý� theo�giới.�Tuy�nhiên,� sự�khác�biệt�nhất�
định�giữa�các�nghiên�cứu�cho�thấy�cần�thiết�xây�
dựng�khoảng�giá�trị�tham�chiếu�riêng�cho�từng�
phòng�xét�nghiệm�nhằm�đảm�bảo�tính�chính�xác�
trong�diễn�giải�kết�quả.

4.4.�Hạn�chế�của�nghiên�cứu
Nghiên� cứu� được� Ɵến� hành� trên� nhóm� người�
trưởng�thành�khoẻ�mạnh�từ�18�đến�35�tuổi,�do�
đó� khoảng� tham� chiếu� được� thiết� lập� chủ� yếu�
phản�ánh�đặc�điểm�sinh�lý�của�nhóm�tuổi�này�và�
chưa�thể�khái�quát�cho�các�nhóm�tuổi�lớn�hơn.�
Các�chỉ�số�huyết�học�và�hóa�sinh�có�thể�thay�đổi�
theo�tuổi,�vì�vậy�cần�thận�trọng�khi�áp�dụng�kết�
quả� cho� các� đối� tượng� ngoài� phạm� vi� nghiên�
cứu.

5.�KẾT�LUẬN
Nghiên� cứu� đã� thiết� lập� được� khoảng� giá� trị�
tham�chiếu�cho�một�số�chỉ�số�huyết�học�tế�bào�
và�hoá�sinh�ở�người�trưởng�thành�khỏe�mạnh�từ�
18�đến�35�tuổi�tại�Phòng�khám�Đa�khoa�Đại�học�
Phenikaa�Hoàng�Ngân�như�sau:�RBC�(Nam�4.6�-�
6.0�×1012/L;�Nữ�4.02�-�5.12�×1012/L),�HGB�(Nam�
136�-�170�g/L;�Nữ�119�-�149�g/L),�HCT�(Nam�0.409�
-�0.515�L/L;�Nữ�0.356�-�0.448�L/L),�MCV�(81.5�-�
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Assessment� of� the� appropriateness� of� anƟbioƟc�
therapy� among� paƟents� with� complicated� urinary�
tract�infecƟons

Hoang�Van�Tuan,�Than�Quang�Phu,�Vu�Thi�Huong,�Nguyen�Tong�Thong,
Quach�Thi�Huong,�Tran�Khanh�Hoan,�Nguyen�Thi�Huong

ABSTRACT
Background:� Reference� intervals� play� an� important� role� in� interpreting� laboratory� test� results,�
supporting� diagnosis,� and� monitoring� treatment.� Objectives:� To� establish� reference� intervals� for�
selected�hematological�and�biochemical�parameters�in�healthy�adults�aged�18-35�years.�Materials�
and�Methods:�A�cross-sectional�descriptive�study�was�conducted�on�530�healthy�adults�aged�18-35�
years,� classified� as� grade� I� health� status� during� routine� health� check-ups� at� Phenikaa�University�
Hoang�Ngan�General�Clinic.�Reference�intervals�were�determined�using�the�non-parametric�method,�
based� on� the� 2.5th� and� 97.5th� percentiles.� Results:� The� reference� intervals� were� established� as�
follows:�RBC�(male:�4.6-6.0�×10¹²/L;�female:�4.02�-�5.12�×10¹²/L),�HGB�(male:�136�-�170�g/L;�female:�
119�-�149�g/L),�HCT�(male:�0.409�-�0.515�L/L;�female:�0.356�-�0.448�L/L),�MCV�(81.5�-�94.2�fL),�MCH�
(26.6�-�31.8�pg),�MCHC�(322�-�345�g/L),�RDW-CV�(12.4�-�17.3%),�WBC�(4.6�-�10.4�×10⁹/L),�PLT�(male:�

94.2�fL),�MCH�(26.6�-�31.8�pg),�MCHC�(322�-�345�
g/L),�RDW-CV%�(12.4�-�17.3%),�WBC�(4.6� -�10.4�
×109/L),� PLT� (Nam� 154� -� 350� ×109/L;� Nữ� 168� -�

379�×109/L),�MPV�(6.8�-�10�fL),�Glucose�(3.9�-�5.7�
mmol/L),� CreaƟnin� (Nam� 70� -� 106� µmol/L;� Nữ�
55�-�84�µmol/L),�AST�(7�-�36�U/L),�ALT�(9�-�35�U/L).
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154�-�350�×10⁹/L;�female:�168�-�379�×10⁹/L),�MPV�(6.8�-�10.0�fL),�glucose�(3.9�-�5.7�mmol/L),�creatinine�
(male:�70�-�106�µmol/L;�female:�55�-�84�µmol/L),�AST�(7�-�36�U/L),�and�ALT�(9�-�35�U/L).�Conclusion:�
This�study�established�reference�intervals�for�selected�hematological�and�biochemical�parameters�in�
healthy�adults�aged�18�-�35�years�at�Phenikaa�University�Hoang�Ngan�General�Clinic.
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