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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rối loạn lipid máu là yếu tố nguy cơ tim mạch quan trọng ở bệnh nhân bệnh 

thận mạn. Các chỉ số ApoB, ApoA-1 và tỷ số ApoB/ApoA-1 được cho là phản ánh nguy cơ xơ vữa 
tốt hơn các chỉ số lipid truyền thống, tuy nhiên sự biến đổi của chúng qua các giai đoạn bệnh thận 

vẫn còn nhiều tranh luận. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định nồng độ ApoB, ApoA-1, chỉ số 

ApoB/ApoA-1 và so sánh sự khác biệt giữa các giai đoạn bệnh ở bệnh nhân bệnh thận mạn. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 70 bệnh nhân được chẩn 

đoán bệnh thận mạn giai đoạn 2 đến 4 tại Cần Thơ năm 2025-2026. Định lượng nồng độ ApoB, 

ApoA-1 huyết thanh và phân tích sự khác biệt bằng kiểm định phi tham số (Kruskal-Wallis và Mann-
Whitney U). Kết quả: Độ tuổi trung bình là 62,8 ± 15,4 tuổi. Nồng độ trung bình ApoB là 95,5 ± 

34,9 mg/dL; ApoA-1 là 147,0 ± 29,9 mg/dL. Chỉ số ApoB/ApoA-1 là 0,67 ± 0,24. Nồng độ ApoB ở 

nhóm bệnh nhân nữ cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nam giới (p<0,05). Không ghi nhận sự khác 

biệt mang ý nghĩa thống kê về nồng độ ApoB, ApoA-1 và tỷ số ApoB/ApoA-1 giữa các giai đoạn 
bệnh thận mạn từ 2 đến 4 (p>0,05). Kết luận: Nồng độ các apolipoprotein và tỷ số ApoB/ApoA-1 

chưa thấy sự thay đổi rõ rệt qua các giai đoạn bệnh thận mạn từ 2 đến 4. Tuy nhiên, chỉ số 

ApoB/ApoA-1 trung bình ở mức 0,67 gợi ý sự chuyển dịch cân bằng lipid theo hướng sinh xơ vữa, 
đặc biệt tình trạng tích lũy ApoB biểu hiện rõ hơn ở nhóm bệnh nhân nữ.  

Từ khóa: Bệnh thận mạn, ApoB, ApoA-1, tỷ số ApoB/ApoA-1. 

ABSTRACT 

CONCENTRATIONS OF APOB, APOA-1 AND APOB/APOA-1 RATIO  

IN NON-DIALYSIS CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 

Thai Yen Luu1*, Ngo Van Truyen1, Nguyen Van Hoang2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy  

2. Long An General Hospital 

Background: Dyslipidemia is a major cardiovascular risk factor in chronic kidney disease 
(CKD). ApoB, ApoA-1, and the ApoB/ApoA-1 ratio are considered better indicators of 

atherosclerotic risk than traditional lipids; however, their variation across CKD stages remains 
controversial. Objectives: To determine the concentrations of ApoB, ApoA-1, and the ApoB/ApoA-

1 ratio, and to compare their differences across CKD stages. Materials and methods:  A cross-

sectional study was conducted on 70 patients with CKD stages 2-4 in Can Tho from 2025 to 2026. 
Serum ApoB and ApoA-1 levels were quantified, and differences were analyzed using ANOVA. 

Results: The mean age was 62.8 ± 15.4 years. The mean concentrations of ApoB and ApoA-1 were 

95.5 ± 34.9 mg/dL and 147.0 ± 29.9 mg/dL, respectively. The mean ApoB/ApoA-1 ratio was 0.67 ± 

0.24ApoB levels in female patients were significantly higher than in males (p<0.05). There were no 
statistically significant differences in ApoB, ApoA-1 concentrations, and the ApoB/ApoA-1 ratio 
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across CKD stages 2 to 4 (p>0.05). Conclusion: Apolipoprotein concentrations and the 

ApoB/ApoA-1 ratio did not show significant variations across CKD stages 2 to 4. However, the 

mean ApoB/ApoA-1 ratio of 0.67 suggests a shift in lipid balance towards atherogenesis, with ApoB 
accumulation being particularly more pronounced in female patients.  

Keywords: Chronic kidney disease, ApoB, ApoA-1, ApoB/ApoA-1 ratio. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh thận mạn (BTM) đang trở thành một thách thức lớn đối với y tế toàn cầu, tỷ lệ 

mắc ước tính chiếm khoảng 13,4% dân số thế giới [1]. Đặc điểm nổi bật của BTM là sự tiến 

triển không ngừng dẫn đến suy thận giai đoạn cuối, đòi hỏi các liệu pháp thay thế thận tốn 

kém. Bên cạnh các yếu tố nguy cơ truyền thống như tăng huyết áp và đái tháo đường, rối 

loạn lipid máu đóng vai trò quan trọng trong cơ chế sinh bệnh học, thúc đẩy tổn thương cầu 

thận và xơ hóa ống thận [2]. 

Các chỉ số lipid máu truyền thống như low density lipoprotein (lipoprotein tỉ trọng 

thấp - LDL) đôi khi không phản ánh đầy đủ nguy cơ tim mạch và tổn thương thận, đặc biệt 

ở bệnh nhân BTM vốn có sự thay đổi về chất lượng hạt lipoprotein. Apolipoprotein B 

(ApoB) là thành phần cấu trúc chính của các lipoprotein gây xơ vữa [3],[4], trong khi 

Apolipoprotein A-1 (ApoA-1) là thành phần chủ yếu của high density lipoprotein 

(lipoprotein tỉ trọng cao - HDL) với vai trò bảo vệ [5]. Do đó, chỉ số ApoB/ApoA-1 phản 

ánh chính xác hơn sự cân bằng giữa yếu tố gây hại và yếu tố bảo vệ [6]. Việc khảo sát nồng 

độ các apolipoprotein này ở các giai đoạn sớm (trước lọc máu) có ý nghĩa quan trọng để can 

thiệp kịp thời. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả nồng độ ApoB, ApoA-1 

và chỉ số ApoB/ApoA-1 ở bệnh nhân BTM giai đoạn 2 đến giai đoạn 4. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân đến khám, điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, được 

chẩn đoán BTM theo KDIGO 2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

+ Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên.  

+ Bệnh nhân được chẩn đoán BTM giai đoạn 2 - 3 - 4 (theo KDIGO 2024).  

+ Giai đoạn 2: eGFR 60-89 mL/ phút/ 1,73m², có các dấu hiệu tổn thương thận như 

albumin niệu, bất thường cặn lắng nước tiểu, hoặc bất thường trên hình ảnh học thận. Giai 

đoạn 3: eGFR 30-59 mL/phút/1,73m² (Giai đoạn 3a: eGFR 45-59 mL/ phút/ 1,73m². Giai 

đoạn 3b: eGFR 30-44 mL/ phút/ 1,73m²). Giai đoạn 4: eGFR 15-29 mL/ phút/ 1,73m² [7]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:   

+ Bệnh lý cấp tính nặng đang tiến triển.  

+ Hội chứng thận hư đang điều trị corticoid liều cao (1-2mg/kg/ngày) hoặc các thuốc 

ức chế miễn dịch khác có ảnh hưởng lớn đến lipid máu.  

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 

tháng 6/2025 đến tháng 5/2026. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Công thức ước tính một tỷ lệ với sai số tuyệt đối:  

n = 
Z

1−α
2⁄

2 ×(1−p)×p 

d2  
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Số mẫu thu thập: 70 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện liên tục tất cả các bệnh nhân đủ 

tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên cứu trong khoảng thời gian nghiên cứu cho 

đến khi đạt đủ cỡ mẫu. 

- Nội dung nghiên cứu: Định lượng nồng độ ApoB, ApoA-1 huyết thanh bằng 

phương pháp miễn dịch đo độ đục và tính tỷ số ApoB/ApoA-1 [8]. So sánh sự khác biệt của 

các chỉ số lipid máu này giữa các giai đoạn bệnh thận mạn (từ giai đoạn 2 đến giai đoạn 4 

theo phân loại KDIGO 2024) [7]. 

- Phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để mô tả đặc điểm chung của 

mẫu nghiên cứu. Đối với các biến định tính, dùng mô tả trung bình, độ lệch chuẩn, trung vị, 

giá trị lớn nhất và giá trị nhỏ nhất. So sánh sự khác biệt trung bình bằng kiểm định Mann-

Whitney U, kiểm định Shapiro-Wilk với p < 0,05 là có ý nghĩa thống kê. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

Y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua theo phiếu chấp thuận số 

25.328.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 1. Đặc điểm tuổi và nồng độ ApoB, ApoA-1, tỷ số ApoB/ApoA-1 (n=70) 

Chỉ số Đơn vị Trung bình ± ĐLC Trung vị Thấp nhất - Cao nhất 

Tuổi Năm 62,81 ± 15,41 - 29 - 93 

ApoB mg/dL 95,54 ± 34,85 92,60 38,8 - 255,8 

ApoA-1 mg/dL 146,98 ± 29,92 145,10 93,6 - 246,3 

ApoB/ApoA-1 - 0,67 ± 0,24 0,65 0,22 - 1,37 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 62,8 tuổi. Nồng độ ApoB 

và ApoA-1 biến thiên rộng, cụ thể nồng độ ApoB trung bình là 95,54 ± 34,85 mg/dL và 

ApoA-1 là 146,98 ± 29,92 mg/dL. Tỷ số ApoB/ApoA-1 trung bình ở mức 0,67 ± 0,24. 

Bảng 2. So sánh nồng độ ApoB và ApoA-1 theo giới tính 

Chỉ số Giới tính n Trung vi Khoảng tứ phân vị (IQR) p 

ApoB 
Nam 35 87,70 37,48 

0,034 
Nữ 35 97,13 43,44 

ApoA-1 
Nam 35 137,30 49,40 

0,142 
Nữ 35 146,60 30,30 

Nhận xét: Trung vị ApoB ở nhóm bệnh nhân nữ là 97,13 mg/dL cao hơn so với 

nhóm nam giới 87,70 mg/dL, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,034. ApoA-1 

ở nhóm nữ là 146,60 mg/dL, nhóm nam là 137,30 mg/dL, chưa đạt mức ý nghĩa thống kê 

(p = 0,142). 

3.2. Nồng độ của ApoB, ApoA-1 và tỷ số ApoB/ ApoA-1 theo giai đoạn bệnh thận mạn 

Bảng 3. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giai đoạn bệnh thận mạn  

Giai đoạn bệnh thận mạn Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giai đoạn 2 12 18,6 

Giai đoạn 3A 18 25,7 

Giai đoạn 3B 23 32,9 

Giai đoạn 4 16 22,9 

Tổng cộng 70 100,0 
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Nhận xét: Nhóm bệnh nhân ở giai đoạn 3B chiếm tỷ lệ cao nhất là 32,9% (23 bệnh 

nhân), tiếp đến là giai đoạn 3A chiếm 25,7% (18 bệnh nhân). Giai đoạn 4 chiếm 22,9% (16 

bệnh nhân) và nhóm bệnh nhân ở giai đoạn 2 chiếm tỷ lệ thấp nhất với 18,6% (13 bệnh nhân). 

Bảng 4. So sánh nồng độ ApoB, ApoA-1 và ApoB/ApoA-1 theo giai đoạn bệnh thận mạn 

Chỉ số G2 (n=13) G3a (n=18) G3b (n=23) G4 (n=16) p 

ApoB 
(mg/dL) 

82,79 
(76,56 - 111,50) 

88,04 
(68,20 - 110,65) 

97,13 
(71,72 - 108,70) 

93,50 
(76,64 - 114,60) 

0,826 

ApoA-1 

(mg/dL) 

138,10 

(122,50 - 165,90) 

149,50 

(121,98 - 164,03) 

139,40 

(126,70 - 158,40) 

136,35 

(125,88 - 173,58) 
0,974 

ApoB/ApoA-1 
0,58 

(0,51 - 0,85) 
0,59 

(0,49 - 0,80) 
0,65 

(0,57 - 0,76) 
0,67 

(0,47 - 0,91) 
0,950 

Nhận xét: Sự khác biệt về nồng độ ApoB, ApoA-1 và ApoB/ApoA-1 giữa 4 nhóm 

(G2, G3a, G3b, G4) là không có ý nghĩa thống kê, với p > 0,05. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Về đặc điểm tuổi và giới tính 

Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 70 bệnh nhân BTM chưa lọc máu, độ tuổi trung 

bình là 62,8 ± 15,4 tuổi, với phổ tuổi trải rộng từ 29 đến 93 tuổi. Sự tập trung của mẫu nghiên 

cứu vào nhóm người cao tuổi phản ánh chân thực xu hướng dịch tễ học hiện nay của bệnh 

thận mạn trên toàn cầu cũng như tại Việt Nam. Kết quả của chúng tôi tương đồng với số liệu 

từ tác giả Đỗ Tuyết Ngọc và cộng sự (2025) [9], tác giả Lê Nguyễn Quỳnh Như và cộng sự 

(2025) [10] và tác giả Nguyễn Thị Bích Hồng và cộng sự (2022) là 59,35 ± 15,31 tuổi [11]. 

Chúng tôi ghi nhận giá trị trung vị của ApoB là 92,60 mg/dL của nghiên cứu cao 

hơn đáng kể so với mục tiêu kiểm soát cho nhóm nguy cơ cao < 80 mg/dL và rất cao < 65 

mg/dL theo khuyến cáo của Hiệp hội Tim mạch Châu Âu ESC/EAS (2025) [12]. Việc phần 

lớn đối tượng trong nghiên cứu có nồng độ ApoB vượt ngưỡng này phản ánh tình trạng tích 

tụ các hạt lipoprotein sinh xơ vữa rất phổ biến khi chức năng thận bị suy giảm. Nồng độ 

ApoB cao trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với kết quả của tác giả Nguyễn 

Thị Hoa và cộng sự (2023) [2]. Theo Nurtazina và cộng sự (2020), tỷ số ApoB/ApoA-1 

được xem là chỉ số ưu việt hơn cả chỉ số lipid cơ bản trong việc dự báo hội chứng chuyển 

hóa và biến cố tim mạch ở bệnh nhân mắc bệnh lý nền. Mức 0,65 trong nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy chuyển hóa lipid đã nghiêng về phía sinh xơ vữa, tạo tiền đề cho các biến 

chứng tim mạch - nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở bệnh nhân bệnh thận mạn [13].  

Một điểm đáng chú ý trong kết quả của chúng tôi là trung vị ApoB ở nhóm bệnh 

nhân nữ là 97,13 mg/dL cao hơn so với nhóm nam giới 87,70 mg/dL, sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p = 0,034. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có điểm tương đồng với kết 

quả của tác giả Phan Thị Hoàng Yến (2025), ApoB ở nam thấp hơn ở nữ có ý nghĩa thống 

kê với p=0,01 [14]. Tổ chức KDIGO 2024 từng đưa ra quan điểm cho thấy trạng thái nội 

tiết tố ở phụ nữ làm giảm sự biểu hiện của thụ thể LDL tại gan, trực tiếp dẫn đến việc tích 

tụ các hạt mang ApoB trong máu [7].  

4.2. Nồng độ của ApoB, ApoA-1 và tỷ số ApoB/ ApoA-1 theo giai đoạn bệnh thận mạn 

Nghiên cứu ghi nhận sự hiện diện của bệnh nhân từ giai đoạn 2 đến giai đoạn 4, 

trong đó giai đoạn 3 chiếm ưu thế với 3A là 25,7% và 3B là 32,9%. Việc giai đoạn 3 chiếm 

tỷ lệ cao nhất là đặc điểm thường gặp ở các phòng khám chuyên khoa Thận ngoại trú, vì 

đây là giai đoạn các biến chứng chuyển hóa bắt đầu biểu hiện rõ rệt, thúc đẩy người bệnh đi 
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khám. Trong nghiên cứu của tác giả Lê Nguyễn Quỳnh Như và cộng sự (2025) đã cho thấy 

tỷ lệ bệnh nhân BTM giai đoạn 3 (3A và 3B) chiếm đa số với giai đoạn 3A là 32,8% và 3B 

là 37,5% [10]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận không có sự khác biệt mang ý nghĩa 

thống kê về nồng độ ApoB, ApoA-1 và tỷ số ApoB/ApoA-1 giữa các giai đoạn từ 2 đến 4 

(p>0,05). Phù hợp với xu hướng được ghi nhận trong báo cáo của tác giả Nguyễn Thị Bích 

Hồng (2022) cho thấy sự khác biệt không có ý nghĩa giữa các Apolipotein và các nhóm giai 

đoạn bệnh thận mạn (p > 0,05) [11].  

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 70 bệnh nhân bệnh thận mạn từ giai đoạn 2 đến giai đoạn 4, 

nhóm nghiên cứu rút ra các kết luận sau: Nồng độ trung bình của ApoB là 95,54 ± 34,85 

mg/dL và ApoA-1 là 146,98 ± 29,92 mg/dL. Tỷ số ApoB/ApoA-1 trung bình của mẫu 

nghiên cứu là 0,67 ± 0,24. Nồng độ ApoB ở nhóm bệnh nhân nữ cao hơn có ý nghĩa thống 

kê so với nam giới (p = 0,034). Không có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê về nồng độ 

ApoA-1 giữa hai giới (p = 0,142). Chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng 

độ ApoB, ApoA-1 cũng như tỷ số ApoB/ApoA-1 giữa các giai đoạn bệnh thận mạn từ giai 

đoạn 2 đến giai đoạn 4 (p > 0,05). Tỷ số ApoB/ApoA-1 có xu hướng tăng nhẹ theo mức độ 

suy giảm chức năng thận (từ 0,58 ở giai đoạn 2 lên 0,67 ở giai đoạn 4), tuy nhiên sự thay 

đổi này chưa đạt mức ý nghĩa thống kê. Mức trung bình 0,67 gợi ý sự chuyển dịch cân bằng 

lipid theo hướng sinh xơ vữa ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
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