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Nhiều nghiên cứu trước đã đánh giá độ chính xác của từng phương pháp xét nghiệm, tuy nhiên còn thiếu 

các khảo sát từ dữ liệu ngoại kiểm nhiều đợt để phản ánh mức độ biến thiên giữa các phương pháp trong điều 

kiện thực tế. Nghiên cứu này nhằm đánh giá mức độ biến thiên của các phương pháp định lượng Albumin, ALT, 

Glucose và HDL-Cholesterol dựa trên dữ liệu CV% của 12 đợt ngoại kiểm năm 2024. Kết quả cho thấy phương 

pháp BCG trong định lượng Albumin có CV% ổn định hơn BCP (IQR 3,81 – 4,75%). Với ALT, Tris buffer without 

P5P có trung vị CV% thấp và ổn định hơn Tris buffer with P5P. Đối với Glucose, Hexokinase có CV% thấp nhất 

(2,59%) và ổn định hơn Glucose oxidase và Glucose dehydrogenase. HDL-Cholesterol ghi nhận Direct HDL-

Immunoseparation có CV% thấp nhất (6,63%) và ổn định hơn Clearance method và Polyethylene Glycol Modified 

Enzyme Method. Kết quả nghiên cứu cung cấp bằng chứng về mức độ biến thiên giữa các phương pháp đo, 

hỗ trợ phòng xét nghiệm lựa chọn phương pháp có độ ổn định cao hơn nhằm nâng cao chất lượng xét nghiệm.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Các xét nghiệm sinh hóa đóng vai trò thiết 
yếu trong chẩn đoán, theo dõi và điều trị nhiều 
bệnh lý thường gặp. Một số xét nghiệm như 
Albumin, ALT (Alanine Aminotransferase), 
Glucose và HDL-Cholesterol được sử dụng 
phổ biến tại các phòng xét nghiệm (PXN) trên 
toàn thế giới, đại diện cho các nhóm chỉ số 
đánh giá chức năng gan, thận, tình trạng dinh 
dưỡng và các rối loạn chuyển hóa. Do mức độ 
ứng dụng rộng rãi của các xét nghiệm trên nên 
việc bảo đảm các phương pháp định lượng 
khác nhau cho ra kết quả nhất quán giữa các 
PXN trở thành vấn đề được quan tâm. Trên 
thế giới, nhiều nghiên cứu tập trung đánh giá 
mức độ biến thiên giữa các phương pháp xét 
nghiệm và giữa các hệ thống máy phân tích. 

Các tổ chức quốc tế như CAP, RIQAS, BIO-
RAD EQA thường xuyên công bố báo cáo so 
sánh hiệu năng phương pháp, ghi nhận hệ số 
biến thiên (CV%) có sự khác biệt đáng kể giữa 
các nền tảng công nghệ, thuốc thử và nguyên 
lý đo. Điều này làm giảm tính nhất quán và khả 
năng so sánh kết quả giữa các PXN. Tại Việt 
Nam, mặc dù các chương trình ngoại kiểm 
(EQA) như của Trung tâm Kiểm chuẩn chất 
lượng xét nghiệm Thành phố và các Trung tâm 
Kiểm chuẩn xét nghiệm khác đã được triển 
khai rộng rãi, tuy nhiên các phân tích chuyên 
sâu về biến thiên phương pháp cho từng xét 
nghiệm cụ thể còn hạn chế. Các PXN thường 
đánh giá từng đợt EQA riêng lẻ, chưa tổng hợp 
theo chuỗi thời gian dài để nhận định tính ổn 
định của từng phương pháp. Trong bối cảnh 
yêu cầu chuẩn hóa xét nghiệm ngày càng được 
quan tâm và việc hiểu rõ mức độ biến thiên của 
từng phương pháp là điều rất cần thiết, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu “Đánh giá mức độ biến 
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thiên giữa các phương pháp một số xét nghiệm 
ngoại kiểm sinh hóa năm 2024”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu là dữ liệu CV% của các 
phương pháp định lượng xét nghiệm Albumin, 
ALT, Glucose và HDL-Cholesterol thu thập từ 
12 đợt mẫu ngoại kiểm năm 2024. Mỗi phương 
pháp được thực hiện bởi các phòng xét nghiệm 
tham gia ngoại kiểm tra khác nhau (Bảng 1). Dữ 
liệu được ghi nhận theo từng đợt, phản ánh độ 
ổn định và hiệu suất thực tế của từng phương 
pháp. Các CV% được sử dụng để so sánh mức 
độ biến thiên giữa các phương pháp.

2. Phương pháp 

Hồi cứu - cắt ngang mô tả, sử dụng dữ 
liệu CV% của các phương pháp định lượng 
Albumin, ALT, Glucose và HDL-Cholesterol 
qua 12 đợt mẫu ngoại kiểm tra. 

Xử lý số liệu

Dữ liệu được tổng hợp theo từng đợt và 
phân tích bằng thống kê mô tả phi tham số 
(CV%, trung vị, khoảng tứ phân vị (IQR), giá trị 
nhỏ nhất và lớn nhất). 

Đối với xét nghiệm khảo sát với 02 phương 
pháp đo, đánh giá sự khác biệt về mức độ biến 
thiên giữa các phương pháp đo bằng kiểm 
định Mann–Whitney. Đối với xét nghiệm khảo 
sát với hơn 02 phương pháp đo, sử dụng kiểm 
định Kruskal–Wallis để đánh giá sự khác biệt 
tổng thể về mức độ biến thiên giữa các phương 
pháp. Khi có ý nghĩa thống kê, đánh giá sự khác 
biệt cho từng cặp phương pháp bằng kiểm định 
Mann–Whitney có hiệu chỉnh Bonferroni. Phân 
tích được thực hiện bằng SPSS 27. 

III. KẾT QUẢ
1. Tổng hợp các phương pháp của các 
xét nghiệm Albumin, Glucose và HDL-
Cholesterol qua 12 đợt
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2. Hệ số biến thiên của hai phương pháp định lượng Albumin qua 12 đợt mẫu
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Bảng 3. Thống kê mô tả hệ số biến thiên của hai phương pháp định lượng ALT

STT Phương pháp Trung vị (IQR) Min Max

1 Tris buffer with pyridoxal - 5 - phosphate 8,85 (5,81 - 9,16) 5,08 15,18

2 Tris buffer without pyridoxal - 5 - phosphate 8,15 (7,65 - 8,4) 7,35 13,95

Khi phân tích hệ số biến thiên của xét nghiệm 
ALT trong 12 đợt ngoại kiểm giữa hai phương 
pháp sử dụng Tris buffer có và không có P5P. 
Đánh giá bằng kiểm định Mann–Whitney ghi 
nhận được sự khác biệt giữa hai phương pháp 
là không có ý nghĩa thống kê (p = 0,386). Tuy 
nhiên, theo thống kê mô tả (Bảng 3) cho thấy 

phương pháp Tris buffer without P5P có độ ổn 
định cao hơn, thể hiện qua sự đồng đều giữa 
các đợt mẫu và khoảng biến thiên hẹp hơn with 
P5P (Biểu đồ 2).
4. Hệ số biến thiên của một số phương pháp 
định lượng Glucose qua 12 đợt mẫu

Biểu đồ 3. Hệ số biến thiên của một số phương pháp định lượng Glucose

Bảng 4. Thống kê mô tả hệ số biến thiên của một số phương pháp định lượng Glucose

STT Phương pháp Trung vị (IQR) Min Max

1 Hexokinase 2,59 (2,40 - 2,65) 2,26 3,24

2 Glucose oxidase 4,43 (4,34 - 4,61) 3,92 6,30

3 Glucose dehydrogenase 4,39 (4,18 - 5,06) 3,90 7,75

4 
  

Bảng 3. Thống kê mô tả hệ số biến thiên của hai phương pháp định lượng ALT 

STT Phương pháp Trung vị (IQR) Min  Max 

1 Tris buffer with pyridoxal - 5 - phosphate 8,85 (5,81 - 9,16) 5,08 15,18 

2 Tris buffer without pyridoxal - 5 - phosphate 8,15 (7,65 - 8,4) 7,35 13,95 

Khi phân tích hệ số biến thiên của xét nghiệm ALT trong 12 đợt ngoại kiểm giữa hai phương pháp 
sử dụng Tris buffer có và không có P5P. Đánh giá bằng kiểm định Mann–Whitney ghi nhận được sự 

khác biệt giữa hai phương pháp là không có ý nghĩa thống kê (p = 0,386). Tuy nhiên, theo thống kê mô 

tả (Bảng 3) cho thấy phương pháp Tris buffer without P5P có độ ổn định cao hơn, thể hiện qua sự đồng 

đều giữa các đợt mẫu và khoảng biến thiên hẹp hơn with P5P (Biểu đồ 2). 

3.1.4 Hệ số biến thiên của một số phương pháp định lượng Glucose qua 12 đợt mẫu 

 

Biểu đồ 3. Hệ số biến thiên của một số phương pháp định lượng Glucose 

Bảng 4. Thống kê mô tả hệ số biến thiên của một số phương pháp định lượng Glucose 

STT Phương pháp Trung vị (IQR) Min  Max 

1 Hexokinase 2,59 (2,40 – 2,65) 2,26 3,24 

2 Glucose oxidase 4,43 (4,34 – 4,61) 3,92 6,30 

3 Glucose dehydrogenase 4,39 (4,18 – 5,06) 3,90 7,75 

Thống kê mô tả (Bảng 4) cho thấy phương pháp Hexokinase có CV% thấp nhất (2,59%), ổn định 

hơn so với hai phương pháp Glucose oxidase (4,43%) và Glucose dehydrogenase (4,39%). Ở đợt mẫu 

4 (nồng độ mẫu khá thấp), CV% của Hexokinase thấp nhất trong các phương pháp (3,24%). 

Kết quả kiểm định Kruskal-Wallis cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa CV% của ba 

phương pháp định lượng Glucose (p < 0,001). Phân tích hậu kiểm bằng Mann-Whitney kèm hiệu chỉnh 
Bonferroni cho thấy: 

• CV% của phương pháp Hexokinase có sự khác biệt so với Glucose oxidase về ý nghĩa thống 

kê (p hiệu chỉnh < 0,05). 
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Thống kê mô tả (Bảng 4) cho thấy phương 
pháp Hexokinase có CV% thấp nhất (2,59%), 
ổn định hơn so với hai phương pháp Glucose 
oxidase (4,43%) và Glucose dehydrogenase 
(4,39%). Ở đợt mẫu 4 (nồng độ mẫu khá thấp), 

CV% của Hexokinase thấp nhất trong các 
phương pháp (3,24%).

Kết quả kiểm định Kruskal-Wallis cho thấy 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa CV% 
của ba phương pháp định lượng Glucose (p < 
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0,001). Phân tích hậu kiểm bằng Mann-Whitney 
kèm hiệu chỉnh Bonferroni cho thấy:

- CV% của phương pháp Hexokinase có sự 
khác biệt so với Glucose oxidase về ý nghĩa 
thống kê (p hiệu chỉnh < 0,05).

- CV% của phương pháp Hexokinase có sự 
khác biệt so với Glucose dehydrogenase về ý 

nghĩa thống kê (p hiệu chỉnh < 0,05).

- Không có sự khác biệt giữa CV% của 
Glucose oxidase và Glucose dehydrogenase 
về ý nghĩa thống kê (p hiệu chỉnh là: 3,0 > 0,05).

5. Hệ số biến thiên (CV%) của một số 
phương pháp định lượng HDL-Cholesterol 
qua 12 đợt mẫu NKT

Biểu đồ 4. Hệ số biến thiên (CV%) của một số phương pháp định lượng HDL - Cholesterol

Bảng 5. Hệ số biến thiên (CV%) của một số phương pháp định lượng HDL-Cholesterol

STT Phương pháp Trung vị (IQR) Min Max

1 Direct HDL, Clearance method 10,71 (9,76 - 12,97) 8,64 20,82

2 Direct HDL, Immunoseparation 6,63 (6,23 - 7,71) 5,79 11,24

3 Direct HDL, PEGME 10,14 (9,38 - 17,61) 8,6 34,13

5 
  

• CV% của phương pháp Hexokinase có sự khác biệt so với Glucose dehydrogenase về ý nghĩa 

thống kê (p hiệu chỉnh < 0,05). 

• Không có sự khác biệt giữa CV% của Glucose oxidase và Glucose dehydrogenase về ý nghĩa 
thống kê (p hiệu chỉnh là: 3,0 > 0,05). 

3.1.5 Hệ số biến thiên (CV%) của một số phương pháp định lượng HDL-Cholesterol 
qua 12 đợt mẫu NKT 

 

Biểu đồ 4. Hệ số biến thiên (CV%) của một số phương pháp định lượng HDL - Cholesterol 

Bảng 5. Hệ số biến thiên (CV%) của một số phương pháp định lượng HDL-Cholesterol 

STT Phương pháp Trung vị (IQR) Min  Max 

1 Direct HDL, Clearance method 10,71 (9,76 - 12,97) 8,64 20,82 

2 Direct HDL, Immunoseparation 6,63 (6,23 - 7,71) 5,79 11,24 

3 Direct HDL, PEGME 10,14 (9,38 - 17,61) 8,6 34,13 

Thống kê mô tả (Bảng 5) cho thấy phương pháp Direct HDL, Immunoseparation có CV% thấp nhất 

(trung vị 6,63%) và ổn định hơn so với hai phương pháp còn lại, minh chứng là khoảng tứ phân vị hẹp 

(6,23 - 7,71%). Phương pháp Clearance có trung vị của CV% là 10,71%, tương đương với PEGME 

(10,14%) nhưng Clearance có mức độ dao động thấp hơn PEGME (Biểu đồ 4). 
Kết quả kiểm định Kruskal-Wallis cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa CV% của ba 

phương pháp định lượng HDL-Cholesterol (p < 0,001). Phân tích hậu kiểm bằng Mann-Whitney kèm 

hiệu chỉnh Bonferroni cho thấy: 

• Phương pháp Direct HDL, Immunoseparation có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với Direct 

HDL, Clearance method (p hiệu chỉnh < 0,005). 

• Phương pháp Direct HDL, Immunoseparation có khác biệt có ý nghĩa với Direct HDL, PEGME 
(p hiệu chỉnh < 0,005). 
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Thống kê mô tả (Bảng 5) cho thấy phương 
pháp Direct HDL, Immunoseparation có CV% 
thấp nhất (trung vị 6,63%) và ổn định hơn 
so với hai phương pháp còn lại, minh chứng 
là khoảng tứ phân vị hẹp (6,23 - 7,71%). 
Phương pháp Clearance có trung vị của CV% 
là 10,71%, tương đương với PEGME (10,14%) 
nhưng Clearance có mức độ dao động thấp 
hơn PEGME (Biểu đồ 4).

- Kết quả kiểm định Kruskal-Wallis cho 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
CV% của ba phương pháp định lượng HDL-
Cholesterol (p < 0,001). Phân tích hậu kiểm 
bằng Mann-Whitney kèm hiệu chỉnh Bonferroni 
cho thấy:

- Phương pháp Direct HDL, 
Immunoseparation có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê so với Direct HDL, Clearance method 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

446 TCNCYH 198 (01) - 2026

(p hiệu chỉnh < 0,005).

- Phương pháp Direct HDL, 
Immunoseparation có khác biệt có ý nghĩa với 
Direct HDL, PEGME (p hiệu chỉnh < 0,005).

- Không có sự khác biệt về ý nghĩa thống kê 
giữa Direct HDL, Clearance method và Direct 
HDL, PEGME (p hiệu chỉnh là 2,52 > 0,005).

IV. BÀN LUẬN

Albumin: Biểu đồ 2 cho thấy phương 
pháp BCG có độ phân tán thấp hơn BCP. Tuy 
nhiên, kết quả thống kê ghi nhận không có sự 
khác biệt về ý nghĩa thống giữa CV% của hai 
phương pháp BCG và BCP. Điều này cho thấy 
cả hai phương pháp đều có hiệu suất tương 
đương về độ lặp lại liên phòng xét trong điều 
kiện ngoại kiểm tra. Một số nghiên cứu quốc 
tế đã đánh giá hiệu suất của hai phương pháp 
này trong điều kiện lâm sàng. Theo nghiên cứu 
của Van de Logt và cộng sự (2023), Ueno và 
cộng sự (2013), phương pháp BCP có độ chính 
xác cao hơn khi so sánh với phương pháp miễn 
dịch, đặc biệt là ít bị ảnh hưởng bởi các protein 
và globulin.1,2 Tuy nhiên, các kết luận này được 
đưa ra trên cơ sở mẫu bệnh nhân, vốn có độ 
biến thiên sinh học cao và chịu ảnh hưởng của 
nhiều yếu tố nội sinh. Ngược lại, trong phạm vi 
khảo sát này CV% của BCG có mức độ phân 
tán thấp hơn BCP có thể do BCG là phương 
pháp cổ điển và phổ biến hơn và đã được tự 
động hóa, chuẩn hóa trên nhiều hệ thống xét 
nghiệm dẫn đến kết quả ổn định hơn trong điều 
kiện ngoại kiểm tra. 

ALT: Kết quả nghiên cứu cho thấy định lượng 
ALT bằng phương pháp Tris buffer without P5P 
có độ ổn định và sự biến thiên tốt hơn so với 
Tris buffer with P5P. Tuy nhiên, trong điều kiện 
ngoại kiểm tra, kết quả thống kê ghi nhận sự 
khác biệt giữa hai phương pháp là không có ý 
nghĩa thống kê có thể bắt nguồn từ đặc điểm 
hóa chất, thiết bị sử dụng, kỹ thuật thao tác 

hoặc sự chuẩn hóa chưa đồng đều trong các 
phòng xét nghiệm. Khi lựa chọn phương pháp 
cần xem xét kỹ hơn về quy trình thực hiện, tay 
nghề người thực hiện, hiệu chỉnh thiết bị, kiểm 
soát chất lượng trước khi sử dụng.

Glucose: Kết quả nghiên cứu cho thấy định 
lượng Glucose bằng phương pháp Hexokinase 
có độ ổn định cao và biến thiên thấp hơn 
đáng kể so với Glucose oxidase và Glucose 
dehydrogenase. Phương pháp Hexokinase 
được công nhận rộng rãi là tiêu chuẩn vàng 
trong định lượng Glucose.4 Điều này phản ánh 
tính nhất quán giữa các phòng xét nghiệm khi 
áp dụng phương pháp Hexokinase trong bối 
cảnh ngoại kiểm. Sự khác biệt về CV% giữa 
các phương pháp có thể bắt nguồn từ đặc điểm 
hóa chất, thiết bị sử dụng, kỹ thuật thao tác 
hoặc sự chuẩn hóa chưa đồng đều trong các 
phòng xét nghiệm.

Việc không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa Glucose oxidase và Glucose 
dehydrogenase cho thấy hai phương pháp này 
có mức độ biến thiên tương đương nhau trong 
thực tế triển khai và đều có mức CV% cao hơn 
Hexokinase. Tuy nhiên, trước khi sử dụng hai 
phương pháp này gợi ý cần xem xét kỹ hơn về 
quy trình thực hiện và kiểm soát chất lượng.

HDL-Cholesterol: Kết quả nghiên cứu 
ghi nhận định lượng HDL-Cholesterol bằng 
phương pháp Direct HDL, Immunoseparation 
có hiệu suất tốt nhất về độ chính xác (thể hiện 
qua CV% thấp và ổn định) trong ba phương 
pháp được khảo sát. Điều này có thể do cơ 
chế tách HDL dựa trên kháng thể đặc hiệu, 
giúp loại bỏ các thành phần lipoprotein khác 
một cách hiệu quả, dẫn đến kết quả đo lường 
ổn định hơn. Ngược lại, phương pháp Direct 
HDL, PEGME cho thấy sự không ổn định và 
hệ số biến thiên cao nhất. Sự không ổn định 
của phương pháp này có thể xuất phát từ độ 
nhạy của quá trình kết tủa với các điều kiện thí 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

447TCNCYH 198 (01) - 2026

nghiệm hoặc sự khác biệt về thành phần lipid 
giữa các đợt mẫu. Giá trị CV% cao bất thường 
quan sát được ở phương pháp này (đợt mẫu 4) 
đặt ra nghi vấn về độ tin cậy của phương pháp 
này trong trường hợp mẫu khá thấp. Phương 
pháp Direct HDL, Clearance method cho thấy 
hiệu suất trung gian, với độ biến thiên cao hơn 
so với phương pháp Immunoseparation nhưng 
thấp hơn so với phương pháp PEGME.

Các phát hiện này cho thấy phương 
pháp Direct HDL sử dụng nguyên lý 
Immunoseparation có độ lặp lại và độ chính 
xác vượt trội, đồng thời duy trì được độ tin cậy 
cao khi so sánh với phương pháp kết tủa truyền 
thống. Theo nghiên cứu của Matthias Nauck và 
cộng sự đã chứng minh phương pháp này còn 
có khả năng phục hồi tốt khi thêm HDL ngoại 
sinh vào mẫu và ít bị ảnh hưởng bởi nồng độ 
lipid cao trong máu - một yếu tố thường gặp 
trong các mẫu bệnh lý.5 

Dựa trên các kết quả thu được, phương 
pháp Direct HDL, Immunoseparation có thể 
được xem xét như một lựa chọn ưu tiên nhằm 
cải thiện độ lặp lại và độ tin cậy trong định 
lượng HDL-Cholesterol. Tuy nhiên, sự khác 
biệt về CV% giữa các phương pháp còn có thể 
liên quan đến các yếu tố như đặc điểm hóa chất 
sử dụng, loại thiết bị phân tích, sự khác biệt 
trong kỹ thuật thao tác hoặc mức độ chuẩn hóa 
quy trình tại từng PXN do đó cần có thêm các 
nghiên cứu trên quy mô lớn hơn và trong các 
điều kiện thực hành đa dạng để xác nhận tính 
ổn định này.

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu, phân tích đánh giá mức 

độ biến thiên giữa các phương pháp dựa 
trên kết quả thực hiện ngoại kiểm tra chất 
lượng xét nghiệm sinh hóa của các phòng 
xét nghiệm trong năm 2024 có kết luận như 
sau: việc lựa chọn phương pháp thực hiện 

ảnh hưởng rất lớn đến kết quả thực hiện của 
phòng xét nghiệm. Tuy nhiên, trong quá trình 
triển khai thực tế, kết quả ngoại kiểm chịu ảnh 
hưởng bởi một tỷ lệ sai số nhất định, bao gồm 
sai số ngẫu nhiên và sai số hệ thống. Nghiên 
cứu vẫn còn tồn tại một số hạn chế. Thứ nhất, 
dữ liệu được thu thập từ các đợt ngoại kiểm 
trong một khoảng thời gian ngắn nên chưa 
phản ánh được sự thay đổi dài hạn của toàn 
bộ các phòng xét nghiệm. Thứ hai, sự phân bố 
số lượng phòng xét nghiệm theo từng phương 
pháp không đồng đều có thể tạo ra sai lệch 
trong so sánh.

Nhóm nghiên cứu đề xuất trong các nghiên 
cứu tiếp theo nên mở rộng phạm vi phân tích 
để có đánh giá toàn diện hơn về độ biến thiên 
giữa các phương pháp với cùng cỡ mẫu, đồng 
thời đánh giá thêm các chỉ số đánh giá ngoại 
kiểm khác của từng phương pháp. 
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Summary
ASSESSMENT OF VARIATION AMONG METHODS 

FOR SEVERAL BIOCHEMICAL EXTERNAL QUALITY 
ASSESSMENT TESTS IN 2024

Many previous studies have evaluated the accuracy of each testing method, however, surveys 
from multiple external quality assessment data sets to reflect the variability between methods under 
real-world conditions have been lacking. This study aims to assess the variability of methods for 
quantifying Albumin, ALT, Glucose, and HDL-Cholesterol based on CV% data from 12 batches of 
external quality assessment in 2024. The results show that the BCG method for Albumin quantification 
has a more stable CV% than BCP (IQR 3.81 – 4.75%). For ALT, Tris buffer without P5P has a 
lower and more stable median CV% than Tris buffer with P5P. For glucose, hexokinase had the 
lowest CV% (2.59%) and was more stable than glucose oxidase and glucose dehydrogenase. For 
HDL-cholesterol, Direct HDL-immunoseparation showed the lowest CV% (6.63%) and was more 
stable than the Clearance method and Polyethylene Glycol Modified Enzyme Method. The study 
results provide evidence of the variability between measurement methods, supporting laboratories in 
selecting a method with higher stability to improve test quality.
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