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Mục tiêu của nghiên cứu là mô tả một số đặc điểm xét nghiệm huyết học của bệnh nhân thiếu máu do viêm 

mạn tính tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 5/2020 đến tháng 9/2021. Phương pháp nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, hồi cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy, giá trị lượng huyết sắc tố trung bình hồng cầu và nồng độ 

huyết sắc tố trung bình hồng cầu của nhóm ACD không kèm thiếu sắt cao hơn nhóm ACD có kèm thiếu sắt, có 

ý nghĩa thống kê với p = 0,05. Bệnh nhân ACD chủ yếu là thiếu máu ở mức độ nhẹ (67,2%); mức độ vừa chiếm 

28,7% và mức độ nặng chỉ chiếm 4,1%. Thiếu máu hồng cầu bình sắc, kích thước hồng cầu bình thường chiếm 

tỷ lệ cao nhất (62,3%); thiếu máu hồng cầu nhỏ, nhược sắc chiếm 34,4%; thiếu máu nặng chỉ chiếm 3,3%.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thiếu máu do viêm mạn tính, còn được gọi 

là thiếu máu do bệnh mạn tính (ACD - Anemia 
of chronic disease), là thiếu máu phổ biến và 
thường gặp trong các bệnh viêm mạn tính như: 
nhiễm trùng, ung thư, bệnh lý tự miễn, bệnh 
thận mạn tính, suy tim sung huyết… Thiếu máu 
do viêm mạn tính có tác động tiêu cực đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân, có thể làm 
trầm trọng thêm tình trạng bệnh chính, dẫn đến 
tiến triển bệnh nhanh, thậm chí ảnh hưởng đến 
tính mạng của bệnh nhân.

Thiếu máu do viêm mạn tính là thiếu máu 
không đặc hiệu nên gây khó khăn trong chẩn 
đoán xác định. Hiện nay, khó có thể xác định tỷ lệ 
lưu hành của thiếu máu do viêm mạn tính. Theo 
một số nghiên cứu trên thế giới, có khoảng 42% 
là thiếu máu do viêm mạn tính.1,2 Trong đó, thiếu 

máu hay gặp nhất ở bệnh thận mạn tính (47,7%), 
suy tim sung huyết (37,2%), ở bệnh nhân có khối 
u (53,9%), ở bệnh nhân HIV là (34,8%), ở bệnh 
nhân viêm khớp dạng thấp (47%), bệnh nhân 
lupus ban đỏ hệ thống (16%).3-5 Thiếu máu ảnh 
hưởng đến 27% dân số toàn thế giới, trong đó 
50 - 80% các trường hợp là do thiếu sắt.6 Do 
đó, việc phân biệt với thiếu máu thiếu sắt rất 
quan trọng trong chẩn đoán thiếu máu do viêm 
mạn tính. Ngoài ra, chẩn đoán gặp khó khăn 
do nhiều yếu tố nhiễu, bệnh tan máu, thiếu hụt 
chất dinh dưỡng, chảy máu hoặc do sử dụng 
thuốc… Thiếu máu do viêm mạn tính thường là 
thiếu máu nhẹ đến trung bình, thường bị bỏ sót 
hoặc nhầm với thiếu máu thiếu sắt (IDA - Iron 
deficiency anemia), đặc biệt trong các trường 
hợp thiếu máu do viêm mạn tính kèm thiếu sắt 
(ACD/ID).7,8 Tuy nhiên, hiện nay chưa có xét 
nghiệm đặc hiệu để chẩn đoán xác định thiếu 
máu do viêm mạn tính, do đó phải kết hợp lâm 
sàng với một số chỉ số xét nghiệm đánh giá tình 
trạng sắt của cơ thể để định hướng chẩn đoán. 
Do đó, chúng tôi thực hiện đề tàì này nhằm mục 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

188 TCNCYH 159 (11) - 2022

tiêu: Mô tả một số đặc điểm xét nghiệm huyết 
học ở bệnh nhân thiếu máu do viêm mạn tính.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

122 bệnh nhân thiếu máu do viêm mạn 
tính tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
05/2020 đến tháng 09/2021.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Bệnh nhân được chẩn đoán là thiếu máu 

do viêm mạn tính theo tác giả Weiss Guenter 
(2005)7:

- Được chẩn đoán mắc một trong các bệnh 
mạn tính: viêm và nhiễm trùng mạn tính, khối 
u và bệnh lý ác tính, bệnh lý tự miễn, suy tim 
sung huyết, suy thận mạn tính.

- Có thiếu máu.
- Độ bão hòa transferrin < 16%.
- Ferritin huyết thanh > 100 ng/mL (không 

kèm thiếu sắt); hoặc ferritin huyết thanh 30 - 
100 ng/mL và chỉ số sTfR/logFerritin > 2 (có 
kèm thiếu sắt).

Tiêu chuẩn loại trừ
Thiếu máu do tan máu hoặc ức chế tủy 

(dùng thuốc), do mất máu cấp tính, ung thư di 
căn xâm lấn tủy, bệnh gan, bệnh hemoglobin, 
Thalassemia; phụ nữ mang thai và cho con bú.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu
Mô tả cắt ngang, hồi cứu.
Chọn mẫu và cỡ mẫu nghiên cứu
Chọn mẫu thuận tiện, tất cả các bệnh nhân 

chẩn đoán thiếu máu do bệnh mạn tính tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 5/2020 
đến tháng 9/2021.
3. Xử lí số liệu

Bằng phầm mềm SPSS 20.0.
4. Đạo đức nghiên cứu

Các thông tin khai thác trong bệnh án hoàn 
toàn giữ bí mật và được sự đồng ý của Ban 
lãnh đạo Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm về giới của đối tượng nghiên cứu
Trong số 122 bệnh nhân thiếu máu do viêm 

mạn tính, có 52 bệnh nhân nam và 70 bệnh 
nhân nữ. Tỷ lệ bệnh nhân nam chiếm 42,6%; tỷ 
lệ bệnh nhân nữ là 57,4%.

Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu
Nhóm bệnh nhân thiếu máu do viêm mạn 

tính có tuổi trung bình là 63,86 ± 17,10; tuổi 
thấp nhất là 18; tuổi cao nhất là 94.

Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là từ 71 - 80 
(chiếm 29,5%), chiếm tỷ lệ thấp nhất là độ tuổi 
< 20 (chiếm 0,9%).

Đặc điểm về bệnh chính của bệnh nhân ACD

Biểu đồ 1. Đặc điểm bệnh chính của bệnh nhân ACD
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Biểu đồ 1. Đặc điểm bệnh chính của bệnh nhân ACD 

Trong 122 bệnh nhân thiếu máu do viêm mạn tính, có 32 bệnh nhân suy thận mạn tính 

(chiếm 26,2%); 30 bệnh nhân có viêm và nhiễm trùng mạn tính (chiếm 24,6%); 22 bệnh 

nhân có bệnh lý tự miễn (chiếm 18%); 19 bệnh nhân suy tim sung huyết (chiếm 15,6%); 
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Trong 122 bệnh nhân thiếu máu do viêm 
mạn tính, có 32 bệnh nhân suy thận mạn tính 
(chiếm 26,2%); 30 bệnh nhân có viêm và nhiễm 
trùng mạn tính (chiếm 24,6%); 22 bệnh nhân có 
bệnh lý tự miễn (chiếm 18%); 19 bệnh nhân suy 

tim sung huyết (chiếm 15,6%); 19 bệnh nhân có 
khối u và bệnh lý ác tính (chiếm 15,6%).

2. Một số đặc điểm xét nghiệm huyết học 
của nhóm nghiên cứu

Các chỉ số hồng cầu máu ngoại vi

Bảng 1. Các chỉ số hồng cầu máu ngoại vi

Chỉ số
Thiếu máu do viêm mạn tính (ACD)

pKhông kèm thiếu sắt
n = 90

Có kèm thiếu sắt
n = 32

RBC (T/L) 3,88 ± 0,80 3,68 ± 0,79

> 0,05HGB (g/L) 97,30 ± 14,58 94,78 ± 20,65

MCV (fL) 83,92 ± 11,12 78,49 ± 9,98

HCT (L/L) 0,302 ± 0,045 0,302 ± 0,062 > 0,05

MCH (pg) 27,03 ± 3,91 24,69 ± 4,10
< 0,05

MCHC (g/L) 321,70 ± 13,84 313,19 ± 22,87

RDW-CV (%) 15,20 ± 2,34 16,72 ± 2,56 <0,05

Giá trị lượng huyết sắc tố trung bình hồng 
cầu và nồng độ huyết sắc tố trung bình hồng 
cầu của nhóm ACD không kèm thiếu sắt cao 

hơn nhóm ACD có kèm thiếu sắt, có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,05.

Bảng 2. Các chỉ số hồng cầu máu ngoại vi theo bệnh chính

Chỉ số Khối u và 
bệnh lý ác tính

n = 19
(1)

Suy tim 
sung huyết

n = 19
(2)

Bệnh lý 
tự miễn
n = 22

(3)

Suy thận 
mạn tính

n = 32
(4)

Viêm, nhiễm 
trùng mạn tính

n = 30
(5)

p

RBC (T/L) 3,74 ± 0,68 3,52 ± 0,88 3,90 ± 0,77 3,55 ± 0,87 3,91 ± 0,69 > 0,05

HGB (g/L) 94,95 ± 16,53 94,79 ± 18,32 100,18 ± 15,79 94,53 ± 17,56 98,53 ± 14,27 > 0,05

MCV (fL) 81,62 ± 12,16 85,23 ± 10,39 81,93 ± 9,95 84,02 ± 11,78 80,10 ± 10,83 > 0,05

HCT (L/L) 0,301 ± 0,044 0,296 ± 0,059 0,314 ± 0,049 0,292 ± 0,052 0,309 ± 0,045 > 0,05

MCH (pg) 25,85 ± 5,04 27,34 ± 3,90 26,08 ± 3,43 27,31 ± 4,34 25,48 ± 3,60 > 0,05

MCHC (g/L) 314,58 ± 27,52 320,26 ± 14,60 318,14 ± 10,55 324,00 ± 15,85 318,20 ± 14,59 > 0,05

RDW-CV (%) 16,26 ± 2,70 16,70 ± 3,05 15,29 ± 2,09 15,45 ± 2,57 14,87 ± 1,85 > 0,05
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Giá trị trung bình của RBC, HGB, MCV, 
HCT, MCH, MCHC, RDW-CV ở các nhóm 
bệnh nhân phân theo bệnh chính không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Tỷ lệ thiếu máu theo mức độ

Trong 122 bệnh nhân ACD, có 82 bệnh 
nhân thiếu máu nhẹ (67,2%); 35 bệnh nhân 
thiếu máu vừa (28,7%) và 5 bệnh nhân thiếu 
máu nặng (4,1%).

Tỷ lệ thiếu máu theo đặc điểm hồng cầu

Biểu đồ 2. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo đặc điểm hồng cầu
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Biểu đồ 3. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo đặc điểm hồng cầu 

Ở nhóm bệnh nhân ACD, có 76 bệnh nhân thiếu máu hồng cầu bình sắc, kích thước hồng 

cầu bình thường (62,3%); 42 bệnh nhân thiếu máu hồng cầu nhỏ nhược sắc (34,4%); 4 

bệnh nhân thiếu máu hồng cầu to (3,3%). 

Các chỉ số bạch cầu và tiểu cầu máu ngoại vi 
Bảng 4. Các chỉ số bạch cầu và tiểu cầu của bệnh nhân ACD 

Chỉ số 
(Đơn vị: 

G/L) 

Khối u và 
bệnh lý 
ác tính 
n = 19 

(1) 

Suy tim 
sung 
huyết 
n = 19 

(2) 

Bệnh lý 
tự miễn 
n = 22 

(3) 

Suy 
thận 
mạn 
tính 

n = 32 
(4) 

Viêm, 
nhiễm 
trùng 

mạn tính 
n = 30 

(5) 

p 

WBC 10,22 ± 

3,56 

10,19 ± 

3,33 

10,21 ± 

4,02 

9,56 ± 

2,32 

10,70 ± 

3,70 

> 0,05 NEUT 7,64 ± 

3,41 

7,55 ± 

2,62 

7,28 ± 

3,45 

7,05 ± 

2,12 

8,09 ± 

3,65 

MONO 0,70 ± 

0,25 

0,56 ± 

0,38 

0,69 ± 

0,41 

0,55 ± 

0,29 

0,68 ± 

0,35 

PLT 383,68 ± 

200,27 

318,32 ± 

165,57 

472,91 ± 

176,54 

319,66 ± 

91,46 

420,77 ± 

158,93 

< 0,05 
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Ở nhóm bệnh nhân ACD, có 76 bệnh nhân 
thiếu máu hồng cầu bình sắc, kích thước hồng 
cầu bình thường (62,3%); 42 bệnh nhân thiếu 

máu hồng cầu nhỏ nhược sắc (34,4%); 4 bệnh 
nhân thiếu máu hồng cầu to (3,3%).

Các chỉ số bạch cầu và tiểu cầu máu ngoại vi

Bảng 3. Các chỉ số bạch cầu và tiểu cầu của bệnh nhân ACD

Chỉ số
(Đơn vị: 

G/L)

Khối u và 
bệnh lý  
ác tính
n = 19

(1)

Suy tim sung 
huyết
n = 19

(2)

Bệnh lý tự 
miễn
n = 22

(3)

Suy thận 
mạn tính

n = 32
(4)

Viêm, nhiễm 
trùng mạn 

tính
n = 30

(5)

p

WBC 10,22 ± 3,56 10,19 ± 3,33 10,21 ± 4,02 9,56 ± 2,32 10,70 ± 3,70

> 0,05NEUT 7,64 ± 3,41 7,55 ± 2,62 7,28 ± 3,45 7,05 ± 2,12 8,09 ± 3,65

MONO 0,70 ± 0,25 0,56 ± 0,38 0,69 ± 0,41 0,55 ± 0,29 0,68 ± 0,35

PLT 383,68 ± 200,27 318,32 ± 165,57 472,91 ± 176,54 319,66 ± 91,46 420,77 ± 158,93 < 0,05

Giá trị trung bình số lượng bạch cầu, số 
lượng bạch cầu trung tính thấp nhất ở nhóm 
suy thận mạn tính, cao nhất ở nhóm viêm, 
nhiễm trùng mạn tính.

Giá trị trung bình số lượng bạch cầu mono 
thấp nhất ở nhóm suy thận mạn tính, cao nhất 
ở nhóm khối u và bệnh lý ác tính.

Giá trị trung bình số lượng tiểu cầu ở nhóm 
bệnh lý tự miễn cao nhất là 472,91 ± 176,54 
(G/L) và thấp nhất ở nhóm bệnh nhân suy tim 
sung huyết là 318,32 ± 165,57 (G/L).

IV. BÀN LUẬN
Đặc điểm về giới của đối tượng nghiên cứu: 
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Trong số 122 bệnh nhân ACD, có 52 bệnh 
nhân nam và 70 bệnh nhân nữ, tỷ lệ nam:nữ 
là 1:1,35. Tỷ lệ bệnh nhân nam (chiếm 42,6%) 
thấp hơn tỷ lệ bệnh nhân nữ (57,4%), kết quả 
này tương tự nghiên cứu của Baillie F.J. và 
cộng sự với nam (45%) và nữ (55%).9 Theo kết 
quả nghiên cứu của tác giả Schop A. và cộng 
sự, tỷ lệ bệnh nhân nam (55,4%) cao hơn tỷ lệ 
bệnh nhân nữ (44,6%).10 Sự khác nhau giữa tỷ 
lệ nam/nữ ở bệnh nhân ACD của các nghiên 
cứu có thể do sự phân bố về địa lý của quần thể 
nghiên cứu, cỡ mẫu hoặc thời gian nghiên cứu 
khác nhau. Nhưng sự khác biệt giữa tỷ lệ nam 
và nữ ở bệnh nhân ACD ở các nghiên cứu đều 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân ACD 
là 63,86 ± 17,10 (tuổi); tuổi thấp nhất là 18; tuổi 
cao nhất là 94; tương đương với tuổi trung bình 
trong nghiên cứu của tác giả Katharina Kurz và 
cộng sự năm 2020 là 61,3 ± 57,2 (tuổi).11 Kết 
quả tuổi trung bình của nhóm ACD trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn so với tuổi trung 
bình trong nghiên cứu của tác giả Baillie F.J. 
và cộng sự năm 2003 ở bệnh nhân ACD là 67 
(thấp nhất là 30, cao nhất là 89).9 Tương tự, kết 
quả tuổi trung bình của chúng tôi cũng cao hơn 
kết quả nghiên cứu của tác giả Kumar M.H. và 
cộng sự năm 2020 với tuổi trung bình là 50,68 ± 
18,03 (tuổi).12 Trong đó, nhóm bệnh nhân ACD 
là từ 71 đến 80 (chiếm 29,5%) chiếm tỷ lệ cao 
nhất, thấp nhất là độ tuổi < 20 (chiếm 0,9%); 
phần lớn bệnh nhân tập trung ở độ tuổi từ 61 
đến 80 (chiếm 51,6%). Kết quả này phù hợp với 
y văn và một số nghiên cứu trên thế giới: tỷ lệ 
mắc thiếu máu do viêm mạn tính tăng theo tuổi 
tác, chủ yếu gặp ở người cao tuổi.7,13 Còn theo 
kết quả nghiên cứu của Kumar M. H. và cộng 
sự năm 2020, nhóm tuổi ở bệnh nhân ACD 
chiếm tỷ lệ cao nhất là từ 61 đến 70 (chiếm 
20%).12 Sự khác biệt này có thể do sự phân 

bố về địa lý của quần thể nghiên cứu, cỡ mẫu 
hoặc thời gian nghiên cứu khác nhau.

Đặc điểm về bệnh chính của bệnh nhân 
ACD. Trong 122 bệnh nhân ACD, tỷ lệ bệnh 
chính cao nhất là suy thận mạn tính (n = 32; 
chiếm 26,2%); thấp nhất là suy tim sung huyết 
và bệnh nhân có khối u và bệnh lý ác tính (n = 
19; chiếm 15,6%). Tỷ lệ bệnh nhân phân theo 
bệnh chính không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05. Kết quả nghiên cứu này 
khác biệt so với nghiên cứu của tác giả Schop 
A. và cộng sự năm 2018 với tỷ lệ cao nhất là 
viêm và nhiễm trùng mạn tính (38,2%), sau đó 
là bệnh lý tự miễn (28,7%); khối u và bệnh lý 
ác tính (27,0%); suy tim sung huyết chỉ chiếm 
3,9% và thấp nhất là suy thận mạn tính chiếm 
2,2%.10 Sự khác biệt này có thể do sự phân bố 
bệnh tật ở các khu vực là khác nhau.

Kết quả xét nghiệm huyết học, giá trị trung 
bình của số lượng hồng cầu, nồng độ huyết sắc 
tố, thể tích trung bình hồng cầu, lượng huyết 
sắc tố trung bình hồng cầu và nồng độ huyết 
sắc tố trung bình hồng cầu ở nhóm bệnh nhân 
ACD kèm thiếu sắt thấp hơn so với nhóm bệnh 
nhân ACD không kèm thiếu sắt nhưng không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
Kết quả này của chúng tôi tương tự với nghiên 
cứu của tác giả Markovic M. và cộng sự năm 
2005.14 Nghiên cứu của tác giả Chua E. và 
cộng sự năm 1999 và  tác giả Khalaf Warqaa 
và cộng sự năm 2019 cũng chỉ ra tương tự với 
kết quả này của chúng tôi.15,16

Kết quả HGB trung bình của nhóm bệnh 
nhân ACD trong nghiên cứu cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Jain S. và cộng sự 
năm 2010 là 78 ± 20 (g/L).17 Giá trị trung bình 
HGB của bệnh nhân ACD trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Chua E. và cộng sự năm 1999.15 
Giá trị trung bình HGB của nhóm ACD trong 
nghiên cứu của chúng tôi lại thấp hơn so với 
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kết quả nghiên cứu của tác giả Chen YF. và 
cộng sự năm 2020 là 109,08±17,96 (g/L).4 Sự 
khác biệt này có thể do sự khác nhau về cỡ 
mẫu, địa lý hoặc thời gian nghiên cứu hay đối 
tượng nghiên cứu.

Trong số 122 bệnh nhân ACD, đa số bệnh 
nhân thiếu máu mức độ nhẹ (67,2%), 35 bệnh 
nhân thiếu máu mức độ vừa (28,7%) và 05 bệnh 
nhân thiếu máu mức độ nặng (4,1%). Sự khác 
biệt giữa các tỷ lệ thiếu máu phân theo mức độ 
ở bệnh nhân ACD có ý nghĩa thống kê với p < 
0,01. Kết quả nghiên cứu này tương tự kết quả 
nghiên cứu của tác giả Chen YF. và cộng sự 
năm 2020, ở bệnh nhân ACD, thiếu máu nhẹ 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 71,7%; thiếu máu vừa và 
nặng chỉ chiếm 28,3%.4 Trong nhóm bệnh nhân 
ACD nồng độ huyết sắc tố từ nhẹ đến trung 
bình, số lượng hồng cầu và hematocrit cũng 
giảm.18 Thường gặp nhất là thiếu máu hồng cầu 
bình sắc, kích thước hồng cầu bình thường; có 
thể là thiếu máu hồng cầu nhỏ, nhược sắc khi 
bệnh tiến triển nặng.19

Kết quả các chỉ số bạch cầu và tiểu cầu máu 
ngoại vi của bệnh nhân ACD theo bệnh chính, 
giá trị trung bình số lượng bạch cầu, số lượng 
bạch cầu trung tính thấp nhất ở nhóm suy thận 
mạn tính, cao nhất ở nhóm viêm, nhiễm trùng 
mạn tính. Giá trị trung bình số lượng bạch cầu 
mono thấp nhất ở nhóm suy thận mạn tính, cao 
nhất ở nhóm khối u và bệnh lý ác tính. Sự khác 
biệt giữa các nhóm bệnh chính khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Giá trị trung bình 
số lượng tiểu cầu ở nhóm bệnh nhân có bệnh 
lý tự miễn; viêm và nhiễm mạn tính cao hơn so 
với nhóm suy tim sung huyết và suy thận mạn 
tính. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Bạch cầu là một trong những thành 
phần chính của phản ứng viêm. Tuy nhiên, ở 
bệnh nhân ACD, thành phần của các loại bạch 
cầu sẽ thay đổi: các đại thực bào và bạch cầu 
lympho dần thay thế các bạch cầu hạt trung 

tính. Do vậy, giá trị trung bình số lượng bạch 
cầu trung tính thường chỉ tăng nhẹ, một số 
trường hợp bạch cầu bình thường hoặc giảm 
như ở suy tim sung huyết, suy thận mạn tính 
hay bệnh lý tự miễn. Các cytokine viêm như IL-
6, IL-1, TNF-α do bạch cầu đơn nhân, đại thực 
bào tiết ra gây kích thích mẫu tiểu cầu sinh tiểu 
cầu dẫn đến tăng số lượng tiểu cầu thứ phát 
(tăng phản ứng). Số lượng tiểu cầu không tăng, 
thậm chí giảm ở một số bệnh nhân có bệnh lý 
tự miễn và bệnh nhân suy tim sung huyết.

V. KẾT LUẬN
Giá trị trung bình của số lượng hồng cầu, 

nồng độ huyết sắc tố, thể tích trung bình hồng 
cầu, lượng huyết sắc tố trung bình hồng cầu 
và nồng độ huyết sắc tố trung bình hồng cầu ở 
nhóm bệnh nhân ACD kèm thiếu sắt thấp hơn 
so với nhóm bệnh nhân ACD không kèm thiếu 
sắt.Bệnh nhân ACD chủ yếu là thiếu máu ở 
mức độ nhẹ (67,2%); mức độ vừa chiếm 28,7% 
và mức độ nặng chỉ chiếm 4,1%.Thiếu máu 
hồng cầu bình sắc, kích thước hồng cầu bình 
thường chiếm tỷ lệ cao nhất (62,3%); thiếu máu 
hồng cầu nhỏ, nhược sắc chiếm 34,4%; thiếu 
máu nặng chỉ chiếm 3,3%.Chỉ số bạch cầu và 
tiểu cầu máu ngoại vi của bệnh nhân ACD theo 
bệnh chính, giá trị trung bình số lượng bạch 
cầu, số lượng bạch cầu trung tính thấp nhất 
ở nhóm suy thận mạn tính, cao nhất ở nhóm 
viêm, nhiễm trùng mạn tính. Giá trị trung bình 
số lượng bạch cầu mono thấp nhất ở nhóm suy 
thận mạn tính, cao nhất ở nhóm khối u và bệnh 
lý ác tính.
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Summary
DESCRIPTION OF SEVERAL HEMATOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ANEMIA OF CHRONIC 
DISEASE AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

This study describes results obtained from hematological test in patients with anemia due to 
chronic disease. The patients received treatment at Ha Noi Medical University from May 2020 to 
September 2021. The mean hemoglobin concentration of red blood cells and the mean hemoglobin 
concentration of ACD group without iron deficiency were significantly higher than that of ACD group 
with iron deficiency (p = 0.05). Patients with ACD mainly have mild anemia (67.2%), with moderate 
anemia accounted for 28.7% and severe anemia accounted for 4.1%. Anemia of normochromic red 
blood cells accounted for the highest percentage (62.3%); hypochromic microcytic anemia accounted 
for 34.4%; and severe anemia accounts for 3.3%.

Keywords: Anemia of chronic disease, hematological test, Ha Noi Medical University.


