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Đánh giá giá trị sử dụng của công thức tính nồng độ 
LDL-C huyết tương 

Evaluating the practical value of the formula to calculate plasma LDL-C 

concentration 
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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá giá trị sử dụng công thức tính LDL-C huyết tương của Sampson bằng cách so 
sánh với LDL-C tính theo công thức Friedewald và LDL-C đo trực tiếp. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, tiến hành đo nồng độ LDL-C huyết tương trực tiếp đồng thời tính giá trị LDL-C 
huyết tương theo công thức của Friedewald và Sampson trên 323 bệnh nhân khám và điều trị tại Bệnh 
viện TƯQĐ 108 từ tháng 11/2023 đến tháng 02/2024 (nhóm 1 gồm 98 mẫu có triglycerid < 4,5mmol/L; 
nhóm 2 gồm 225 mẫu có triglycerid ≥ 4,5mmol/L). Kết quả: Có mối tương quan thuận mức độ mạnh giữa 
LDL-C tính theo công thức Sampson và Friedewald với phương pháp đo trực tiếp ở cả 2 nhóm. Phần 
trăm khác biệt D% giữa LDL-C tính theo 2 công thức Sampson, Friedewald với LDL-C trực tiếp: Ở nhóm 
triglycerid ≥ 4,5mmol/L, D% lần lượt là 12,2% và 24,3%; ở nhóm còn lại, D% lần lượt là: 1,36% và 4,61% 
(p<0,05). Biểu đồ Bland-Altman cho thấy sự phù hợp hơn giữa công thức Sampson với LDL-C được đo 
trực tiếp. Kết luận: Với mẫu có nồng độ triglycerid < 4,5mmol/L, công thức tính LDL-C theo cả Sampson 
và Friedewald đều phù hợp để thay thế cho phương pháp đo LDL-C trực tiếp. Với mẫu có nồng độ 
triglycerid ≥ 4,5mmol/L, công thức Sampson chính xác hơn công thức Friedewald khi sử dụng để tính 
nồng độ LDL-C huyết tương, tuy nhiên chưa phù hợp để thay thế cho phương pháp định lượng trực tiếp 
LDL-C theo yêu cầu của NCEP ATPIII.  

Từ khóa: Công thức Sampson, công thức Friedewald, LDL-C. 

Summary 

Objective: To evaluate the value of using Sampson's plasma LDL-C calculation formula on two 
concentration levels: Triglyceride < 4.5mmol/L and triglyceride ≥ 4.5mmol/L by comparing with LDL-C 
calculated by Friedewald formula and LDL-C measure directly at 2 corresponding concentration levels. 
Subject and method: A descriptive cross-sectional study on plasma LDL-C concentrations of 323 patients 
examined and treated at 108 Military Central Hospital from 11/2023 to 02/2024 (group 1 includes 98 
samples with triglycerides <4.5mmol/L; group 2 includes 225 samples with triglycerides ≥ 4.5mmol/L). 
Result: There was a strong correlation between the Sampson and Friedewald formulas with the direct 
measurement method in both groups. The absolute difference D% between LDL-C calculated according 
to the two formulas Sampson, Friedewald and direct LDL-C: In the triglyceride group ≥ 4.5mmol/L, D% 
were 12.2% and 24.3%, respectively (p<0.05). In the remaining group, D% were: 1.36% and 4.61%, 
respectively (p<0.05). The Bland-Altman plot showed better agreement between the Sampson formula 
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and directly measured LDL-C. Conclusion: For samples with triglyceride concentrations < 4.5mmol/L, 
both Sampson and Friedewald formulas for calculating LDL-C are suitable to replace the direct LDL-C 
measurement method. For samples with triglyceride concentrations ≥ 4.5mmol/L, Sampson formula is 
more accurate than Friedewald formula when used to calculate plasma LDL-C concentration, but is not 
suitable to replace the direct LDL-C measurement method as required by NCEP ATPIII. 

Keywords: Sampson formula, Friedewald formula, LDL-C. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL-C) là một trong 5 
nhóm lipoprotein đóng vai trò quan trọng trong cơ 
thể. Chức năng chính của LDL-C là vận chuyển 
khoảng 75% cholesterol trong máu đến tế bào 
ngoại vi. Vì vậy, LDL-C được xem là nguyên nhân 
chính gây xơ vữa mạch máu. Nồng độ LDL-C huyết 
tương cao có liên quan đến tăng nguy cơ mắc các 
bệnh tim mạch, đột quỵ 1. LDL-C là một trong những 
tiêu chuẩn chẩn đoán, điều trị, dự phòng bệnh lý tim 
mạch trong các hướng dẫn của Hiệp hội Tim mạch 
Hoa Kỳ (AHA)/Học viện Tim mạch Hoa Kỳ (ACC), 
Chương trình Giáo dục Cholesterol Quốc gia Hoa Kỳ 
(NCEP), Hội Tim mạch Quốc gia Việt Nam…. Do đó, 
việc định lượng chính xác LDL-C trong máu đóng vai 
trò quan trọng trong thực hành lâm sàng.  

Nồng độ LDL-C trong máu được định lượng trực 
tiếp hoặc tính gián tiếp qua các chỉ số: Triglycerid, 
cholesterol,... trong đó phương pháp định lượng 
trực tiếp cho kết quả chính xác nhất. Tuy nhiên 
không phải phòng xét nghiệm nào cũng thực hiện 
được do hạn chế về kinh phí và các yếu tố kỹ thuật 2. 
Còn phương pháp gián tiếp thì có thể được áp dụng 
dễ dàng tại hầu hết các phòng xét nghiệm sinh hóa. 
Vì vậy, một số công thức tính LDL-C khác nhau đã 
được phát triển 3, 4, 5. Một trong các công thức được 
các phòng xét nghiệm trên toàn thế giới sử dụng 
rộng rãi đó là công thức Friedewald 6. LDL-C trong 
huyết tương được xác định dựa trên cholesterol 
toàn phần (TC), triglycerid (TG) và lipoprotein tỷ 
trọng cao (HDL-C):  LDL-C = TC- HDL - 
(TG/2,2)mmol/L4. Tuy nhiên, công thức này được 
khuyến cáo không áp dụng cho những mẫu có nồng 
độ triglycerid cao, mẫu có chylomicron, rối loạn 
betalipoprotein máu hoặc ở những bệnh nhân suy 
thận, đái tháo đường và các bệnh lý ở gan 7, 8. Năm 

2020, Sampson và cộng sự đã đưa ra một công thức 
mới, được công bố là khắc phục những nhược điểm 
của công thức Friedewald với các mẫu có hàm lượng 
TG lên tới 9,0mmol/L 9, 10. Tuy nhiên, công thức này 
hiện đang còn ít được sử dụng tại các phòng xét 
nghiệm của Việt Nam.  

Vì vậy, nhóm nghiên cứu tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: Đánh giá giá trị sử dụng của công thức 
tính LDL-C huyết tương của tác giả Sampson so với 
công thức tính LDL-C huyết tương của Friedewald và 
kết quả LDL-C đo trực tiếp. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng  

323 mẫu huyết tương bệnh nhân đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
tháng 11/2023 đến tháng 02/2023 được chia thành 
2 nhóm:  

Nhóm 1: Mẫu huyết tương của 98 bệnh nhân có 
nồng độ triglycerid < 4,5mmol/L. 

Nhóm 2: Mẫu huyết tương của 225 bệnh nhân 
có nồng độ triglycerid ≥ 4,5mmol/L.  

Ngưỡng triglycerid 4,5mmol/L được khuyến cáo 
không nên áp dụng công thức của Friedewald 6. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  

Huyết tương của bệnh nhân có chỉ định làm xét 
nghiệm lipid máu gồm 4 chỉ số: Cholesterol toàn 
phần, triglycerid, HDL-C, LDL-C với kết quả 
triglycerid ≤ 9mmol/L.  

Bệnh nhân đồng ý cho sử dụng kết quả xét 
nghiệm để nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

Huyết tương bệnh nhân có nồng độ triglycerid 
> 9mmol/L.  
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Bệnh nhân không đồng ý cho sử dụng kết quả 
xét nghiệm để nghiên cứu. 

Các mẫu máu tán huyết, đục, vàng ảnh hưởng 
đến xét nghiệm.   

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Các bước tiến hành: 
Lấy mẫu máu của các bệnh nhân theo quy trình 

chuẩn để loại trừ các yếu tố gây nhiễu, ảnh hưởng 
đến xét nghiệm lipid máu.  

Tiến hành xét nghiệm nồng độ cholesterol, 
HDL-C, LDL-C, triglycerid theo phương pháp enzym 
so màu trên máy AU 5800 của hãng Beckman 
Coulter tại Khoa Sinh hóa - Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108. Phương pháp có liên kết chuẩn đo 
lường với phương pháp tham chiếu LDL-cholesterol 
của CDC (Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh) của Hoa 
Kỳ với khoảng tuyến tính 0,26 - 10,3mmol/L; Giới 
hạn định lượng là 0,26mmol/L; Độ chụm gồm: Độ 
lặp lại ≤ 3%, độ tái lặp ≤ 4%. 

Thu thập kết quả xét nghiệm của bệnh nhân và 
tính toán LDL-C theo các công thức.  

Các công thức sử dụng trong nghiên cứu: 
Công thức Friedewald: LDL-C (F) = TC - HDL - 

(TG/2,2) (mmol/L). 

Công thức Sampson: LDL-C (S) = TC/0,948 - 
HDL-C/0,971- (TG/3,74 + TG x Non HDL-C/24,16 - TG 
x TG/79,36) - 0,244 (mmol/L). 

2.3. Xử lý số liệu 

Số liệu được thu thập và xử lý theo phương 
pháp thống kê y học trên phần mềm IBM®SPSS 20.0.  

Hệ số tương quan Pearson và mô hình hồi quy 
tuyến tính được dùng để đánh giá sự tương quan 
giữa LDL-C trực tiếp với LDL-C được tính theo công 
thức Sampson và Fridewald, với p<0,05 được coi là 
có ý nghĩa thống kê. 

Phần trăm khác biệt (D%) là chênh lệch % giữa 
LDL-C định lượng trực tiếp với LDL-C tính toán bằng 
công thức Sampson [LDL-C (S)] và Friedewald [LDL-C 
(F)]. D% càng nhỏ thể hiện mức tương hợp càng tốt, 
D% không vượt quá 12% được đánh giá là đạt yêu cầu 
theo hướng dẫn của Chương trình giáo dục 
cholesterol quốc gia của Hoa Kỳ (NCEP ATPIII) 11. Các 
giá trị D% được tính trên từng mẫu và sau đó xác định 
giá trị trung bình: D% = |LDL-C đo trực tiếp - LDL-C 
tính theo công thức|/ LDL-C đo trực tiếp x 100. 

Biểu đồ Bland-Altman được sử dụng để đánh 
giá sự khác biệt giữa LDL-C trực tiếp với LDL-C được 
tính theo công thức Sampson và Friedewald. 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

        Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số 
Nhóm 1 (n = 98) Nhóm 2 (n = 225) 

TB ± ĐLC (mmol/L) TB ± ĐLC (mmol/L) 

LDL-C trực tiếp (1) 3,67 ± 1,17 3,3 ± 0,92 

LDL-C Friedewald (2) 3,51 ± 1,24 2,5 ± 0,98 

LDL-C Sampson (3) 3,61 ± 1,19 2,82 ± 0,81 

Triglycerid 2,28 ± 1,23 5,38 ± 1,09 

p1-2 (T-test) 0,08 <0,001 

p1-3 (T-test) 0,15 <0,001 

Nhận xét: Khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp với LDL-C (F) và LDL-C 
(S) tại nhóm 1 (p>0,05).  Khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp với LDL-C (F) và LDL-
C (S) (p<0,05). Nồng độ triglycerid của nhóm 1 là 2,28 ± 1,23mmol/L và nhóm 2 là 5,38 ± 1,09mmol/L. 
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3.2. Tương quan giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp với nồng độ LDL-C được tính theo công thức 
Friedewald và Sampson 

           
Hình 1. Tương quan giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp  

với nồng độ LDL-C được tính theo công thức ở nhóm triglycerid < 4,5mmol/L. 

Nhận xét: Với các mẫu có nồng độ triglycerid < 4,5mmol/L, có mối tương quan thuận mức độ rất mạnh 
giữa nồng độ LDL-C (F) và LDL-C (S) với nồng độ LDL-C đo trực tiếp với hệ số tương quan tương ứng là 0,93 
và 0,94 (p<0,05). 

     
Hình 2. Tương quan giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp với nồng độ LDL-C tính theo công thức ở nhóm TG ≥ 4,5 

Nhận xét: Với các mẫu có nồng độ triglycerid ≥ 4,5mmol/L, có tương quan thuận mức độ mạnh giữa 
nồng độ LDL-C đo trực tiếp với nồng độ LDL-C (F) và LDL-C (S) trong đó hệ số tương quan Pearson đều là 
0,77 (p<0,05). 
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3.2. D% và biểu đồ Bland Altman giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp với nồng độ LDL-C (F) và LDL-C (S) 

Đối với nhóm triglycerid < 4,5mmol/L: 

Bảng 2. Giá trị trung bình D% giữa LDL-C đo trực tiếp với LDL-C tính theo công thức  

Phương pháp n Giá trị trung bình D%  p (Mann - Whitney test) 

Fridewald 98 4,61% p=0,04 

Sampson 98 1,36%  

Nhận xét: Ở nhóm triglycerid < 4,5mmol/L, phần trăm khác biệt nồng độ của LDL-C tính theo công thức 
Friedewald (4,61%) cao hơn so với phần trăm khác biệt nồng độ của LDL-C tính theo công thức Sampson 
(1,36%) có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

 
Hình 3. Biểu đồ Bland Altman giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp  

và nồng độ LDL-C (S) ở nhóm triglycerid < 4,5mmol/L. 
Nhận xét: Phương pháp định lượng LDL-C theo công thức Sampson với giới hạn đồng thuận (-0,76; 0,88), 

có số mẫu ngoài giới hạn là 4 (4%). 

 
Hình 4. Biểu đồ Bland Altman giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp và 

nồng độ LDL-C (F) ở nhóm triglycerid < 4,5mmol/L. 
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Nhận xét: Phương pháp định lượng LDL-C theo công thức Friedewald với giới hạn đồng thuận (-0,75; 
1,07), có số mẫu ngoài giới hạn là 3 (3%). 

Đối với nhóm triglycerid ≥ 4,5mmol/L 

    Bảng 3. D% giữa LDL-C đo trực tiếp với LDL-C tính theo công thức 

Phương pháp n D%    p (Mann - Whitney test) 

Fridewald 225 24,3% p<0,001 

Sampson 225 12,2%  

Nhận xét: Ở nhóm triglycerid ≥ 4,5mmol/L, phần trăm khác biệt nồng độ của LDL-C tính theo công thức 
Friedewald (24,3%) cao hơn so với phần trăm khác biệt nồng độ của LDL-C tính theo công thức Sampson 
(12,2%) có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

 
Hình 5. Biểu đồ Bland Altman giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp  

và nồng độ LDL-C (S) với triglycerid ≥ 4,5mmol/L 

Nhận xét: Phương pháp định lượng LDL-C theo công thức Sampson với giới hạn đồng thuận (-0,69; 1,64) 
tương ứng với khoảng đồng thuận là 2,33; số mẫu ngoài giới hạn là 8 (3,6%). 

 
Hình 6. Biểu đồ Bland Altman giữa nồng độ LDL-C đo trực tiếp  

và nồng độ LDL-C (F) với triglycerid ≥ 4,5mmol/L. 
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Nhận xét: Phương pháp định lượng LDL-C theo 
công thức Friedewald với giới hạn đồng thuận (-
0,47; 2,06) tương ứng khoảng đồng thuận là 2,53; số 
mẫu ngoài giới hạn là 9 (4%). 

IV. BÀN LUẬN  

Đối với nhóm triglycerid < 4,5mmol/L, khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ trung bình 
của LDL-C đo trực tiếp với LDL-C tính theo công thức 
Friedewald và LDL-C Sampson với p>0,05 (bảng 1). 
Nồng độ LDL-C tính theo 2 công thức Sampson và 
Friedewald đều có mối tương quan thuận, mức độ 
rất mạnh với nồng độ LDL-C đo trực tiếp với hệ số 
tương quan lần lượt là r = 0,93 và r = 0,94 (Hình 1), 
kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Lê Hoàng 
Bích Nga và các tác giả nước ngoài 12, 13, 14. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng mô hình hồi quy 
tuyến tính và hệ số tương quan để đánh giá mối liên 
quan giữa 2 phương pháp, sử dụng biểu đồ Bland - 
Altman để đánh giá sự tương đồng. Qua đó có thể 
nhận định xem 2 phương pháp xét nghiệm có thể 
thay thế cho nhau được không. Cả 2 biểu đồ Bland-
Altman của nhóm triglycerid < 4,5mmol/L đều cho 
thấy độ lệch trung bình rất nhỏ, lần lượt là 0,06 và 
0,16 với tỉ lệ phần trăm các mẫu ngoài giới hạn 
tương ứng là 4% và 3% (Hình 3 và Hình 4). Điều này 
cho thấy có sự phù hợp giữa 2 công thức tính LDL-C 
với LDL-C đo trực tiếp. Kết quả tại Bảng 2 cho thấy 
phần trăm khác biệt (D%) giữa công thức Sampson 
và Friedewald so với LDL-C trực tiếp lần lượt là: 
1,36% và 4,61% nằm trong khoảng cho phép (< 
12%) của Chương trình giáo dục về cholesterol quốc 
gia của Hoa Kỳ (NCEP ATPIII) 11.  

Đối với nhóm triglycerid ≥ 4,5mmol/L, nồng độ 
LDL-C tính theo hai công thức Friedewald và 
Sampson đều có mối tương quan thuận mức độ 
mạnh với LDL-C đo trực tiếp, r đều là 0,77 (Hình 2). 
Tại hình 5 và hình 6: Công thức Sampson có giới hạn 
đồng thuận là (-0,69; 1,64), trong khi công thức 
Friedewald, giới hạn đồng thuận là (-0,47; 2,06).  
Khoảng đồng thuận quan sát được theo công thức 
Sampson (2,33mmol/L) hẹp hơn khoảng đồng thuận 
theo công thức Friedewald (2,53 mmol/L), đồng thời 
độ lệch trung bình trên biểu đồ Bland-Altman của 

công thức Sampson (0,47mmol/L) nhỏ hơn so với 
công thức Friedewald (0,8mmol/L). Khoảng đồng 
thuận hẹp hơn kèm theo độ lệch trung bình nhỏ 
hơn đã cho thấy công thức Sampson phù hợp với 
LDL-C đo trực tiếp hơn công thức Friedewald. Kết 
quả bảng 3 cho thấy: Phần trăm khác biệt (D%) giữa 
công thức Sampson và Friedewald so với LDL-C đo 
trực tiếp lần lượt là: 12,2% và 24,3% (p<0,05). Hai 
phương pháp tính LDL-C theo công thức đều có sai 
số vượt ngoài khoảng cho phép (≤12%) theo 
Chương trình giáo dục về cholesterol quốc gia của 
Hoa Kỳ (NCEP ATPIII) 11, trong đó sai số của công 
thức Sampson (12,2%) thấp hơn so với công thức 
Friedewald (24,3%). Điều này cho thấy cả 2 công 
thức tính LDL-C chưa phù hợp để thay thế cho 
phương pháp đo LDL-C trực tiếp. 

Từ phần trăm khác biệt của các phương pháp và 
biểu đồ Bland-Altman cho thấy phương pháp định 
lượng theo công thức của Sampson có độ tin cậy 
cao hơn so với công thức của Friedewald đặc biệt 
đối với các mẫu có triglycerid < 4,5mmol/L và cả ở 
nhóm triglycerid ≥ 4,5mmol/L, kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của một số tác giả trong và ngoài 
nước  12, 13, 14.  

Như vậy, công thức tính LDL-C theo Sampson có 
thể thay thế cho công thức Friedewald ở các mẫu có 
nồng độ triglycerid < 4,5mmol/L. Còn đối với các 
mẫu có nồng độ triglycerid ≥ 4,5mmol/L, công thức 
Sampson cũng cho thấy sự chính xác cao hơn so với 
công thức Friedewald. Tuy nhiên theo kết quả 
nghiên cứu, công thức Sampson vẫn chưa phù hợp 
để thay thế cho phương pháp đo LDL-C trực tiếp. 
Điểm hạn chế trong đề tài là cỡ mẫu còn hạn chế, vì 
vậy cần thực hiện phân tích phân tầng tại các nồng 
độ triglycerid với cỡ mẫu lớn hơn để có những kết 
luận thỏa đáng về việc sử dụng công thức Sampson 
thay thế cho công thức Friedewald. Ngoài ra nghiên 
cứu sử dụng phương pháp đo LDL-C trực tiếp làm cơ 
sở để đánh giá giá trị sử dụng của 2 công thức tính 
toán LDL-C, tuy nhiên trên thực tế lâm sàng, kết quả 
đo LDL-C trực tiếp có thể không đáng tin cậy với 
những mẫu xét nghiệm có nồng độ cholesterol và 
triglyceride tăng cao, trong các trường hợp này, 
Non-HDL< LDL-C đo trực tiếp. Vì vậy, hạn chế của 
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nghiên cứu là chưa đề xuất các giải pháp để đảm 
bảo tính tin cậy của phương pháp đo LDL-C trực 
tiếp. Bên cạnh đó, một số yếu tố của bệnh nhân như 
bệnh lý nội khoa, thuốc điều trị, bệnh lý cấp tính… 
có thể ảnh hưởng đến nồng độ các chất và kết quả 
các xét nghiệm, nhưng do phạm vi và mục đích của 
nghiên cứu là chỉ đánh giá sự phù hợp giữa việc sử 
dụng các công thức và phương pháp đo trực tiếp… 
nên nhóm tác giả đã không đánh giá sự ảnh hưởng 
của các yếu tố nêu trên. 

V. KẾT LUẬN 

 Với mẫu có nồng độ triglycerid < 4,5mmol/L, cả 
2 công thức Sampson và Friedewald đều phù hợp 
để thay thế cho phương pháp đo LDL-C trực tiếp. 

 Với mẫu có nồng độ triglycerid ≥ 4,5mmol/L, 
công thức Sampson chính xác hơn công thức 
Friedewald khi sử dụng để tính nồng độ LDL-C 
huyết tương, tuy nhiên chưa phù hợp để thay thế 
cho phương pháp đo trực tiếp LDL-C theo yêu cầu 
của NCEP ATPIII. 
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