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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi và hình thái hồng cầu trên phết máu ngoại vi 

giúp gợi ý chẩn đoán bệnh beta-thalassemia, mà vốn do sự giảm hoặc không tổng hợp được chuỗi 

beta-globin vì vậy chúng tôi thực hiện khảo sát đặc điểm huyết đồ trên những bệnh nhân này. Mục 

tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi và hình thái hồng cầu trên phết 

máu ngoại vi các thể bệnh β-thalassemia. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

trên 33 bệnh nhân β-thalassemia đến khám, điều trị tại Bệnh viện Huyết học -Truyền máu Cần Thơ và 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 06/2021-06/2022. Kết quả: Các chỉ số hồng cầu 

ở nhóm β-thalassemia thể nhẹ: RBC là 5,9±0,6(1012/L), HGB là 129,7±7,8(g/dL), MCV là 

73,3±6,6(fL), MCH là 22,4±2,8(pg), RDW là 12,4±1,4(%). Ở thể trung gian: RBC là 3,6±1,8(1012/L), 

HGB là 88±42,3(g/dL), MCV là 76,2±2,1(fL), MCH là 24,6±0,6(pg), RDW là 19,7±5,2(%). Ở thể 

nặng: RBC là 2,8±0,6(1012/L), HGB là 70,7±8(g/dL), MCV là 80,5±8(fL), MCH là 25,8±3(pg), RDW 

là 22,1±6,8(%.). Ở thể β-thalassemia/HbE: RBC là 3,3±0,7(1012/L), HGB là 68,9±16(g/dL), MCV là 

68,5±7(fL), MCH là 21,2±2,2(pg), RDW là 28,8±5,5(%). Về hình thái tế bào, hồng cầu nhỏ chiếm 

100% ở thể nhẹ, 66,7% ở thể trung gian và nặng, 75% ở thể β-thalassemia/HbE, phần còn lại là hồng 

cầu không đều; tất cả đối tượng đều có hồng cầu nhược sắc; hồng cầu hình bia chiếm 57,1% ở thể 

nhẹ, 66,7% ở thể trung gian, 33,3% ở thể nặng, 70% ở thể β-thalassemia/HbE, còn lại là hồng cầu đa 

hình dạng, ít tiêu bản có hồng cầu bình thường. Ngoài ra, còn ghi nhận hồng cầu nhân, mảnh vỡ hồng 

cầu, thể vùi Howell-Jolly. Kết luận: Các chỉ số hồng cầu trên tổng phần tích ngoại vi bị thay đổi: 

RBC, Hb, MCH, MCV giảm và RDW tăng; trên phết máu ngoại vi ghi nhận hình thái điển hình của 

bệnh: hồng cầu nhỏ, nhược sắc, hồng cầu hình bia, mảnh vỡ và các đặc điểm khác. 

Từ khóa: β-thalassemia, tổng phân tích tế bào máu ngoại vi, phết máu ngoại vi. 

ABSTRACT 

SURVEY OF HEMATOLOGICAL CHARACTERISTICS  

OF β-THALASSEMIA AT CAN THO HEMATOLOGY BLOOD 

TRANSFUSION HOSPITAL 

Nguyen Xuan Binh*, Tang The Loc, Nguyen Truong Hoat, Nguyen Phuoc An,  

Huynh Thi Thanh Thao, Le Thi Hong Hanh, Le Thi Hoang My 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: A complete blood count and peripheral blood smear give clues to diagnose beta-

thalassemia that is caused by the reduced or absent production of the beta globin chains, therefore, we 

decided to investigate hematological characteristics of these patients. Objectives: To determine the 

characteristics of complete blood count and peripheral blood smear in β-thalassemia patients. Materials 

and methods: A cross-sectional descriptive study on 33 patients with β-thalassemia presented at Can 

Tho Hematology – Blood Transfusion Hospital and Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
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Hospital. Results: Red blood cell index in the minor group: RBC was 5.9±0.6(1012/L), HGB was 

129.7±7.8(g/dL), MCV was 73.3±6.6(fL), MCH was 22.4±2.8(pg), RDW was 12.4±1.4(%). In the 

intermediate group: RBC was 3.6±1.8(1012/L), HGB was 88±42.3(g/dL), MCV was 76.2±2.1(fL), MCH 

was 24.6 ±0.6(pg), RDW was 19.7±5.2(%). In the severe group: RBC was 2.8±0.6(1012/L), HGB was 

70.7±8(g/dL), MCV was 80.5±8(fL), MCH was 25.8±3(pg), RDW was 22.1±6.8(%). In the β-

thalassemia/HbE group: RBC was 3.3±0.7(1012/L), HGB was 68.9±16(g/dL), MCV was 68.5±7(fL), 

MCH was 21.2±2.2(pg), RDW was 28.8±5.5(%). In terms of cell morphology, microcytic cells accounted 

for 100% in the minor group, 66.7% in the intermediate and severe group, 75% in β-thalassemia/HbE, 

the rest were irregular erythrocytes; all patients had hypochromic cells; Target cells are 57.1% in the 

minor group, 66.7% in the intermediate group, 33.3% in the severe group, 70% in the β-thalassemia/HbE 

group, the rest are poikilocytosis, only a few specimens have normal cells. Besides, on the specimen, 

nuclear erythrocytes, fragmented cells, and Howell-Jolly inclusion bodies were also recorded. 

Conclusion: Indices of complete blood count are changes: RBC, Hb, MCH, MCV almost decrease and 

RDW increases; besides, peripheral blood smears record typical changes: microcytes, hypochromasia, 

target cells, fragmented RBC and others. 

Keywords: β-thalassemia, complete blood count, peripheral blood smear. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Beta-thalassemia (β-thalassemia) là bệnh thiếu máu tan máu di truyền liên quan do 

đột biến gen β-globin, ước tính có 80 tới 90 triệu người mang gen bệnh (1,5% dân số thế 

giới) [1],[2]. Có nhiều cách phân loại bệnh β-thalassemia, nghiên cứu chúng tôi phân loại 

theo thể điện di thành 4 thể bao gồm: thể nhẹ, thể trung gian, thể nặng, β-thalassemia/HbE.  

Tổng phân tích máu ngoại biên với các thông số của hồng cầu cung cấp cơ sở để 

chẩn đoán thiếu máu, từ đó những xét nghiệm sâu hơn để chẩn đoán nguyên nhân được thực 

hiện [3]. Phết máu ngoại vi đánh giá hình dạng, kích thước, màu sắc giúp hỗ trợ chẩn đoán 

thiếu máu, bổ trợ cho tổng phân tích tế bào máu ngoại vi [2]. Đã có nhiều công trình nghiên 

cứu về tổng phân tích tế bào máu ngoại vi ở bệnh nhân β-thalassemia, tuy nhiên rất ít nghiên 

cứu mô tả hình thái hồng cầu ở bệnh lí này. Do đó, nghiên cứu “Khảo sát đặc điểm huyết 

đồ bệnh nhân β thalassemia tại Bệnh viện Huyết học - Truyền máu Cần Thơ” được thực 

hiện với mục tiêu như sau: 1) Mô tả đặc điểm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi ở người 

bệnh β-thalassemia. 2) Mô tả đặc điểm phết máu ngoại vi ở người bệnh β-thalassemia. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân β-thalassemia đến khám và điều trị tại bệnh viện Huyết Học-Truyền Máu 

Cần ThƠ trong khoảng thời gian từ tháng 06/2021 đến tháng 06/2022 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: [4] 

+ β-thalassemia nhẹ (β-thalassemia trait): Tỉ lệ HbA2, HbF cũng có thể tăng. HbA2 

tăng (3,5-8%), HbF tăng (1-5%). 

+ β-thalassemia trung bình (β-thalassemia intermedia): Thành phần Hb thay đổi như 

β-thalassemia nặng, HbF tăng cao, nhưng tăng ít hơn so với β-thalassemia nặng, HbA1 giảm 

nhưng ít khi mất hoàn toàn, HbA2 thường cao hơn β-thalassemia nặng. 

+ β-thalassemia nặng (β-thalassemia major): HbA1 giảm nặng hoặc không có (0-

80%), HbF tăng cao (20-90%), HbA2 bình thường hoặc tăng nhẹ. 

+ Thể phối hợp β-thalassemia/HbE: HbA1 giảm (<30%), HbF và HbE tăng cao, 

HbA2 bình thường hoặc tăng. 

+ Thể bệnh β-thalassemia khác: HbA1 giảm nhẹ, HbA2 thấp hoặc bình thường, HbF tăng. 
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+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân thiếu máu do nguyên nhân khác như thiếu máu 

thiếu sắt, α-thalassemia. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu   

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

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 06/2021 đến 06/2022. 

- Cỡ mẫu: 33 mẫu 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện đúng tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu 

chuẩn loại trừ cho đến khi đủ số lượng mẫu cần nghiên cứu.  

- Nội dung nghiên cứu:  

+ Một số thông tin chung của bệnh nhân: tuổi, giới tính, dân tộc 

+Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi: RBC (Red Blood Cells-số lượng hồng cầu), 

HGB (Hemoglobin-nồng độ huyết sắc tố), MCV (Mean Corpuscular Volume-thể tích trung 

bình hồng cầu), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin-nồng độ huyết sắc tố trung bình 

hồng cầu), RDW-CV (Red cell distribution width-độ rộng dải phân bố kích thước hồng cầu). 

+ Phết máu ngoại vi (kích thước, màu sắc, hình dạng hồng cầu, đặc điểm khác) của 

các thể bệnh β-thalassemia 

- Phương pháp thu thập số liệu: Thu thập thông tin chung của bệnh nhân từ hồ sơ 

bệnh án và thu thập mẫu máu theo quy trình lấy máu tĩnh mạch được áp dụng tại khoa phòng 
- Phương pháp xử lí số liệu: Các số liệu nghiên cứu được thống kê, lưu trữ và xử 

lý trên phần mềm Thống kê y học SPSS 18.0.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tuổi 

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 21,91 ± 12,4 

Giá trị nhỏ nhất - Giá trị lớn nhất 6-74 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 22 tuổi, lớn nhất là 74 tuổi, 

nhỏ nhất là 6 tuổi. 

 
 Biểu đồ 1. Đặc điểm về giới tính của đối tượng nghiên cứu  

Nhận xét: Nữ chiếm đa số với tỉ lệ 69,7%, nam chiếm tỷ lệ 30,3%. 

Nam

30,3%

Nữ

69,7%
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3.2. Đặc điểm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi của các thể bệnh β-thalassemia 

Bảng 2. Đặc điểm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi của các thể bệnh β-thalassemia 

Thể bệnh     

Chỉ số 

β-thalassemia  

thể nhẹ (n=7) 

β-thalassemia  

thể trung gian 

(n=3) 

β-thalassemia  

thể nặng (n=3) 

β-

thalassemia/HbE 

(n=20) 

Giá trị 

p 

RBC (1012/L) 5,9±0,6 3,6±1,8 2,8±0,6 3,3±0,7 <0,001 

HGB (g/dL) 129,7±7,8 88±42,3 70,7±8 68,9±16 <0,001 

MCV (fL) 73,3±6,6 76,2±2,1 80,5±8 68,5±7 0,019 

MCH (pg) 22,4±2,8 24,6±0,6 25,8±3 21,2±2,2 0,007 

RDW (%) 12,4±1,4 19,7±5,2 22,1±6,8 28,8±5,5 <0,001 

Nhận xét: β-thalassemia thể nhẹ có chỉ số trong giá trị bình thường, ngoại trừ MCV 

và MCH giảm. Các nhóm còn lại các chỉ số đều giảm, ngoài trừ RDW tăng.  

3.3. Đặc điểm hồng cầu trên phết máu ngoại vi của các thể bệnh β-thalassemia  

Bảng 3. Đặc điểm hồng cầu trên phết máu ngoại vi của các thể bệnh β-thalassemia 

 β-

thalassemia  

thể nhẹ 

(n=7) 

β-

thalassemia  

thể trung 

gian (n=3) 

β-thalassemia  

thể nặng (n=3) 

β-

thalassemia/HbE 

(n=20) 

Kích 

thước 

Nhỏ 7 2 2 15 

Không đều 0 1 1 5 

Màu 

sắc 

Nhược sắc 7 3 2 20 

Đa sắc 0 0 1 0 

Hình 

dạng 

Bình thường 2 1 1 0 

Hình bia 4 2 1 14 

Đa hình dạng 1 0 1 6 

Đặc 

điểm 

khác 

Hồng cầu nhân 2 2 0 4 

Thể vùi Howell-Jolly 0 0 1 3 

Mảnh vỡ hồng cầu 0 0 2 6 

Không có 5 1 1 8 

Nhận xét: Các thể bệnh đều có hồng cầu nhỏ, nhược sắc, có thêm các đặc điểm khác 

trên phết máu. Ngoài trừ thể nhẹ, các thể khác có tiêu bản xuất hiện hồng cầu không đều, 

thể vùi Howell-Jolly. 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả tuổi trung bình của đối tượng tham gia nghiên cứu là 22 tuổi. Độ tuổi trung 

bình tương đồng với nghiên cứu của tác giả Lương Trung Hiếu năm 2012 với độ tuổi là 26,8 
 8,3; Nguyễn Văn Chính và cộng sự năm 2022 ghi nhận độ tuổi trung bình 23,8  6,4. Kết 

quả của nghiên cứu chúng tôi cao hơn Hoàng Thị Thanh Nga [5],[6],[7]. Điều này có thể do 

khác biệt về cỡ mẫu, quần thể đối tượng nghiên cứu. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, tỉ lệ bệnh ở nữ giới thường gặp hơn, với tỷ lệ 

nữ giới 69,7% so với tỷ lệ nam giới là 30,3%. Kết quả này tương tự nghiên cứu của Lê 

Hoàng Thi năm 2022, Võ Thế Hiếu năm 2019 và Huỳnh Thanh Quang 2016 với tỉ lệ giới 

tính lần lượt là 65,8%, 76,4% và 58,1% [8],[9],[10].  
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4.2. Đặc điểm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi bệnh β-thalassemia 

Theo kết quả nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận số lượng hồng cầu trung bình của nhóm 

đối tượng beta thlalassemia thể nhẹ là 5,85 ± 0,58 x1012/L, chỉ số này tăng nhẹ so với giới 

hạn bình thường. Điều này phản ánh đáp ứng sinh lý gia tăng số lượng tế bào hồng cầu trong 

bệnh sinh β-thalassemia thể nhẹ. Ở các nhóm đối tượng β-thalassemia còn lại, chỉ số RBC 

trung bình giảm phản ánh mức độ thiếu máu từ trung bình đến nặng. Nhóm β-

thalassemia/HbE có chỉ số RBC trung bình là 3,27 ± 0,72 x1012/L và có giá trị tương đồng 

với nghiên cứu của Phạm Thị Phượng (2013) và Huỳnh Thanh Quang năm 2016 [9],[11]. 

Từ kết quả thu thập được, nhóm β-thalassemia thể nhẹ có chỉ số HGB trung bình 

tương đối cao với 129,71 ± 7,8 g/L. Điều này phản ảnh rằng nhóm bệnh nhân này không 

thiếu máu hoặc thiếu máu rất nhẹ, trong khi đối tượng nghiên cứu thể này không có thiếu 

máu trên lâm sàng. Điều này phản ánh nhóm này khó phát hiện thiếu máu trên cả lâm sàng 

lẫn cận lâm sàng vì chỉ số HGB là tiêu chuẩn chẩn đoán thiếu máu. Nhóm β-thalassemia thể 

trung gian có chỉ số HGB trung bình là 88 ± 42,3 g/L, điều này cho thấy mức độ thiếu máu 

từ vừa đến nặng. Sai số trong chỉ số này khá lớn, điều này có thể do mẫu nghiên cứu chúng 

tôi tương đối thấp, và có thể do có bệnh nhân β-thalassemia thể trung gian đã cắt lách bên 

cạnh những bệnh nhân chưa cắt lách. Nhóm β-thalassemia thể nặng có chỉ số HGB trung 

bình là 70,67 ± 8,02 g/L phản ảnh mức độ thiếu máu nặng. Nhóm β-thalassemia/HbE có giá 

trị HGB trung bình là 68,46 ± 6,96 g/L phản ánh mức độ thiếu máu nặng. Kết quả này tương 

tự nghiên cứu của Trần Thị Bình năm 2022 (62,7 ± 12,7 g/L) và Phạm Thị Phượng năm 

2013 (67,38 ± 9,34 g/L) và Huỳnh Thanh Quang năm 2016 (64,6 ± 21,2) [9],[11],[12]. Chỉ 

số nồng độ hemoglobin trung bình giữa các nhóm đối tượng trong nghiên cứu chúng tôi 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,019). 

Theo kết quả ghi nhận được thì chỉ số thể tích trung bình hồng cầu đều giảm (<85 

fL). Điều này giúp gợi ý đến thalassemia dù không có biểu hiện thiếu máu trên lâm sàng 

hay chỉ số HGB không giảm. Giá trị thể tích trung bình hồng cầu của nhóm β-thalassemia 

thể trung gian và nặng hơi cao hơn nhóm β-thalassemia thể nhẹ. Điều này có thể do mẫu 

nghiên cứu chúng tôi tương đối thấp và bệnh nhân thể trung gian và nặng còn tồn tại quần 

thể hồng cầu được truyền máu trong khi thể nhẹ chỉ có quần thể hồng cầu của chính họ. 

Nhóm β-thalassemia/HbE có giá trị MCV giảm nhiều nhất (68,46 ± 6,96 fL). Nghiên cứu 

Phạm Thị Ngọc (2021) và Huỳnh Thanh Quang (2016) cũng ghi nhận giá trị tương tự 

[9],[13].  

Giá trị MCH trong nghiên cứu chứng chúng tôi đều giảm ở các nhóm đối tượng 

nghiên cứu. Ở nhóm trung gian và nặng cao hơn nhóm nhẹ, điều này là do mẫu nghiên cứu 

chung và từng nhóm còn thấp nên phản ánh không chính xác. Nhóm β-thalassemia/HbE có 

chỉ số MCH giảm nhiều nhất. Kết quả của nghiên cứu chúng tôi tương tự với  nghiên cứu 

của  Phạm Thị Ngọc vào năm 2021 với các nhóm đối thượng β-thalassemia đều có giá trị 

MCV giảm, trong đó nhóm β-thalassemia/HbE giảm nhiều nhất [13].  

Theo nghiên cứu của chúng tôi, nhóm β-thalassemia thể nhẹ có giá trị RDW là 12,37 

± 1,42 %, nằm trong giới hạn bình thường. Trong khi đó các thể nặng hơn đều có chỉ số 

RDW tăng, điều này có thể vì các bệnh nhân thể nặng hơn đều đang được truyền máu định 

kỳ, do đó tồn tại quần thể hồng cầu lớn ở máu được truyền so với quần thể hồng cầu nhỏ 

của bệnh nhân, điều này làm giá trị RDW tăng. Nghiên cứu của Phạm Thị Ngọc năm 2021 

và Phạm Thị Bình năm 2013 cũng ghi nhận kết quả tương tự với sự tăng RDW ở các nhóm 

β-thalassemia [12],[13]. 
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Nhìn chung, các đặc điểm về hồng cầu của bệnh nhân β-thalassemia trong nghiên 

cứu của chúng tôi là hồng cầu nhỏ, nhược sắc và phù hợp với y văn [14]. 

4.3. Đặc điểm hồng cầu trên phết máu ngoại vi của các thể β-thalassemia 

Ở nhóm đối tượng β thal thể nhẹ, trong 7 mẫu phết máu chúng tôi ghi nhận tất cả 

trường hợp là hồng cầu nhỏ, đồng đều về kích thước, trong số đó có 4 trường hợp hồng cầu 

hình bia, 1 trường hợp đa hình dạng và 2 trường hợp hình dạng bình thường.  

Trong 3 bệnh nhân mắc β thal thể trung gian và thể nặng, 1 bệnh nhân có hồng cầu 

nhỏ, 1 bệnh nhân là hồng cầu không đều, cả 3 đều có hồng cầu nhược sắc. Về hình dạng, 2 

bệnh nhân là hồng cầu hình bia, 1 bệnh nhân có hình dạng bình thường. Kết quả này hợp lí 

với thể bệnh, tuy nhiên do cỡ mẫu khá ít (n=3 với mỗi thể) nên chưa mang lại ý nghĩa cao 

về tỷ lệ hình thái hồng cầu ở hai thể này. 

Theo kết quả ghi nhận được, ở 20 người mắc thể β thalasssemia/HbE, hồng cầu nhỏ 

chiếm phần lớn (15 mẫu), còn lại kích thước không đều (5 mẫu), 14 bệnh nhân có hồng cầu 

hình bia và 6 bệnh nhân là hồng cầu đa hình dạng. Nghiên cứu của Phạm Thị Phượng năm 

2013 ghi nhận kết quả tượng tự về hình thái hồng cầu với 79% hồng cầu hình bia [11]. 

Tất cả đối tượng trong nghiên cứu cứu đều có kết quả là hồng cầu nhược sắc, và gần 

tương tự nghiên cứu của Phạm Thị Phượng năm 2013 với 83% hồng cầu nhược sắc [11]. 

Ở 20 bệnh nhân thể β thal/Hbe ghi nhận 6 mẫu phết máu có mảnh vỡ hồng cầu và 4 

mẫu có hồng cầu nhân. Điều này trái ngược với kết quả của Phạm Thị Phượng (2013) khi 

tỷ lệ mảnh vỡ hồng cầu và hồng cầu nhân đều trên 55%, tuy nhiên không ghi nhận thể vùi 

Howell Jolly [11]. 

V. KẾT LUẬN 

Bệnh β-thalassemia thể nhẹ có RBC, HGB, RDW gần như bình thường, MCV và 

MCH giảm với hình thái hồng cầu nhỏ, đều, nhược sắc, có hình bia, đa hình dạng, có ít hồng 

cầu nhân. Các thể bệnh còn lại có RBC, HGB, MCV, MCH đều giảm, RDW tăng; về hình 

thái trên tiêu bản đều ghi nhận hồng cầu nhỏ, nhược sắc, có hồng cầu không đều, xuất hiện 

hồng cầu bia, đa hình dạng, mảnh vỡ hồng cầu, hồng cầu nhân, thể Howell-Jolly. 
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