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Pic diém thiéu mau ¢ ngwoi bénh ung thw gan c6 nhiém
HBY man tinh

Characteristics of anemia in liver cancer patients with hepatitis B virus

Nguyén Thi Mai Ly, Dwong Quang Huy Bénh vién Quan y 103
va Nguyen Thi Hien Hanh*

Tom tat

Muc tiéu: Phan tich dac diém thi€u méau & ngusi bénh ung thu biéu mé té€ bao gan (HCC) ¢ nhiém
HBV man tinh. Béi tugng va phuong phdp: Nghién ctiu mé ta cat ngang c6 so sanh nhém chiing gom: 100
ngudi bénh HCC c6 HBV man tinh va 100 ngudi khoé manh. Két quad: 42% BN c6 giam HCT, 36% BN giam
RBC va 27% BN giam HGB. G tat ca phan nhém, nhém HCC c6 chi s6 HGB thap hon nhém khde manh,
nhung su khac biét c6 y nghia théng ké chi dugc ghi nhan & phan nhém nam va do tudi 55 - 65 tudi.
N6ng dé HGB gidm & ngudi bénh cé triéu ching sut can, vang da niém mac nhgt, tuan hoan bang hé, cé
trudng vai p<0,05. K&t ludn: Thi€u mau xay ra trén 27% ngudi bénh HCC va hay gap trong dé tudi 55 - 65.
Hay gap nhat la gidam HCT va RBC. Thiéu mau & ngudi bénh HCC c6 lién quan triéu chiing sut can, vang
da niém mac nhgt, tuan hoan bang hé, cé truéng.

Turkhéa: Thiéu mau, Ung thu biéu mé té bao gan, Ung thu gan, HBV

Summary

Objective: Analyze the characteristics of anemia in hepatocellular carcinoma (HCC) patients with
chronic HBV infection. Subject and method: A Cross-sectional descriptive study with comparison of
control group including: 100 HCC patients with chronic HBV and 100 healthy people. Result: 42% of
patients decreased HCT, 36% of patients decreased RBC and 27% of patients decreased HGB. In all
subgroups, the HCC group had lower HGB index than the healthy group, but statistically significant
differences were only noted in the male subgroup and the age group 55-65 years old. HGB
concentration decreased in patients with symptoms of weight loss, jaundice and pale mucous
membranes, collateral circulation, and ascites with p<0.05. Conclusion: Anemia occurs in 27% of HCC
patients and is common in the 55-65 age group. The most common is decreased HCT and RBC. Anemia
in HCC patients is associated with symptoms of weight loss, jaundice and pale mucous membranes,
collateral circulation, and ascites.

Keywords: Anemia, Hepatocellular carcinoma (HCC), Liver cancer, HBV.
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1. DAT VAN BE

Ung thu gan la loai ung thu phé bién thd sau va
la nguyén nhan gay ti vong do ung thu phé bién
thur tu trén toan thé gidi. Virus viém gan B (HBV) la
yéu t6 nguyén nhan quan trong nhat thac day tién
trién ung thu biéu mo té bao gan (HCC) ', . Viét Nam
cé ty 1& luu hanh HBV cao gap 2-3 lan so véi uéc tinh
toan cau, chiém 10 - 20% toan dan s6 > Ty lé tién
trién thanh xo gan va ung thu gan & nhimng ngudi
nhiém HBV man tinh la khoang 15% - 40% *. Su nhan
lén kéo dai cia virus lam tang ganh nang cho té bao
gan va gay ra tinh trang viém, xa hoa gan. Su tén
thuong té€ bao tién trién dan dén sy phat trién va
xam 1an cuda té chic xo, va cung tadc déng anh huéng
dén chic nang gan °. Trong s6 nhiing ngudi bi xo
gan, ty 1&é mac HCC hang nam la 2-3% & cac nudc
phuong Tay va 6-11% & cac quan thé Chau A ', 2
Trong bénh gan man tinh, thi€u mau c6 thé do mat
mau cap tinh hodc man tinh qua hé tiéu héa, thiéu
sat, thiéu dinh dudng, tang pha hay té bao hong cau
do lach to trong tang ap luc tinh mach cla, va uc
ché tay xuong do nhiém doc hoac viém man tinh.
Ngoai ra, nhiém HBV con gay thiéu mau thong qua
su tang sinh cytokine IL-6, kich hoat gan san xuat
diéu hoa sat, hepcidin - hormon, tu dé Uc ché
ferroportin trén ruét va dai thuc bao, dan dén giam
hap thu sat va gilr st nodi bao °. Gidam hemoglobin
tuong quan thuan véi tang nguy co ti vong ngan
han va tién trién bénh nhanh hon. Nghién ctu nay
nham phan tich dac diém thiéu mau & ngudi bénh
ung thu gan cé nhiém HBV man tinh.

1. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1. Déi tuong nghién ciru

Nhom ching (KM) bao gbm 100 ngudi khée
manh, dén Bénh vién Quan y 103 kiém tra stic khoe
dinh ki va khong phat hién bat thuong, khéng cé
bénh ly sau tham kham. Nhém Ung thu gan c6
nhiém HBV man tinh bao gbm 100 ngudi bénh dugc
chan doan va diéu tri ndi tru tai khoa Noi tiéu hoda,
Bénh vién Quany 103.

2.2, Phuong phdp nghién ciru

Thiét ké nghién cdu: Nghién cltu mo ta cat ngang
€6 so sanh nhém chung.

Dia diém nghién ctu: Dugc tién hanh tai Bénh
vién Quany 103.

Thai gian nghién ctu: Tur 4/2024 dén 5/2025.

Tién hanh nghién cdu: Lua chon tién ctu tat ca
déi tuong dat tiéu chuan vao nghién clu cho dén
khi du s6 lugng du kién. SO liéu cta d6i tugng
nghién ctiu dugc thu thap ti phan mém quan ly
Bénh vién va bénh an luu trlt, nhap bang dit liéu. Cac
chi s6 hong cau dugc thu thap ti xét nghiém cong
thiic mau toan phan: Mau ngoai vi toan phan chéng
déng EDTA dugc dua dén phong xét nghiém huyét
hoc trong vong 2 tiéng, va mau dugc phan tich truc
tiép trén may xét nghiém huyét hoc ty dong
SYSMEX XN1000 (Beckman Coulter, Hoa Ky). Phong
xét nghiém dat tiéu chudn ISO 15189. Su chinh xac
clia céc chi sé trén dugc ki€m soat bang ngoai kiém
hang thang va néi kiém hang ngay. So sanh vdi gia
tri tham chiéu cla chi s6 nghién ctu (Bang 1), phan
chia nhém nghién ctiu thanh giam va khong giam.

Bang 1. Gia tri tham chiéu cta cac chi sé nghién ciu (B mén Trung tam HH-TM, Bénh vién Quény 103)

Chi s6

Tén tiéng Viét

Gia tri tham chiéu

Red blood cell (RBC)

S6 lugng héng cau

Nam: 4,2 - 5,4T/L
N{:4,0-4,9

Hemoglobin (HGB)

Néng d6 hemoglobin

Nam: = 130,0g/L

N = 120,0g/L

Hematocrit (HCT)

Huyét cau t6é

Nam:0,4-0,47L/L

N{: 0,37 -042 L/L

30



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 21 - S6 4/2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i4.3012

Xt ly s6 liéu: S6 lieu dugc phan tich va dung biéu
dé trén phan mém xu ly so liéu STATA phién ban
18.0 va GraphPad Prism phién ban 8.0. Kiém dinh
phan phdi clia cac bién dinh lugng. Kiém dinh su
khac biét gitta ba nhém nghién ctiu bang Anova va
Krukall Wallis néu bién dinh lugng phan phdi chuén
va khéng phan phdi chuén. Su lién quan gida hai
bién dinh tinh dugc phan tich bang Fisher exact. Su
khac biét dugc coi la c6 y nghia théng ké néu
p<0,05, biéu hién y nghia thong ké “*, **, *** yj

Ill. KET QUA

*¥*¥X" tuong Ung véi p<0,05, p<0,01, p<0,001, va
p<0,0001.

2.3. Dao diic nghién citu

Nghién cttu dugc chap thuan va cho phép bai
héi dong dao duc Bénh vién Quan y 103, Hoc vién
Quan y, Qb 89/HDPDD ngay 18/08/2024 va thuc hién
theo dung quy dinh ctia don vi. Cac doi tugng tham
gia dugc giai thich vé muc tiéu ctia nghién ctu va tu
nguyén gia nghién ctu. Nhom tac gia cam két
khong c6 xung dot Igi ich trong nghién ctu.

3.1. Ddc diém tuéi va gidi tinh cta déi tuong nghién ciru

Bang 1. Phan bé tudi va gidi tinh & ddi tugng nghién ciu

B SD Trung vi Min Max n p
Nam 57.1 13,47 58 19 81 157
Gigi tinh - 0,63
N 56,49 12,41 57 25 79 43
. HCC 61,28 12,4 64 27 81 100
Chan doan . <0,001
Khoe manh 52,66 12,67 55,5 19 79 100

Do tudi mac bénh tir 19 dén 81 tudi. S6 lugng nam gidi mac nhiéu hon nir gidi, tuy nhién su khac biét
nay khong cé y nghia théng ké véi p=0,63. D6 tudi trung binh ctia nhém HCC - HBV (61,28) cao han nhom
ngudi bénh khde manh (52,66), su khac biét nay c6 y nghia thong ké véi p<0,001.

Bang 2. Ty lé thiéu mau & ngudi bénh ung thu biéu mé té bao gan ¢6 nhiém HBV man tinh

Chan doan HCCB Khée manh p
Gi n 36 3
. am % 36 3
Thay d6i RBC o4 = <0,001
n
Khong gidm % o4 97
L n 27
, Giam % 7
Thay d6i HGB = 97 <0,001
" .2 n
Khéng gidam % = o7
. n 42
Gidm % )
Thay d8i HCT - s 5 <0,001
A .9 n
Khéng giam % =3 97

Nhin chung, ty 1&é ngudi bénh HCC c6 nhiém HBV man tinh cé giam cac chi s6 hong cau (RBC, HGB va
HCT) cao hon dang ké so vGi nhom chiing. Cu thé, trong nhom ngudi bénh HCC, ghi nhan 42% ngudi bénh
c6 gidm HCT, 36% ngudi bénh gidm RBC va 27% ngudi bénh gidm HGB. Su thay d6i nay cé y nghia théng ké

v&i p=0,001.
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3.2. Ddic diém thiéu mdu cia ngudi bénh ung thu biéu mé té bao gan c6 nhiém HBV man tinh

S6 lwong hdng ciu Nong dp HGB Chi s6 HCT
p<0,00001 p=0,0088 p=0.0019
200 0.8
S 67 -
< 2 0.6
= 2 150 5
<R o
o =
20, <) < 0.4
g ! E =
£ %" 0.2
= z 1
“Q 2 -
[72] 2 T gﬂq’ 0.0 T T
0 T T T T HCCB  HC
HCCB  HC
HCCB  HC ) . Nhém nghién ciru
Nhém nghién ciru Nhom nghién ciru
Chi s6 MCV Chi s6 MCH Chi s6 MCHC
p=0.0073 p=0,0009 p=0399
120 40 450
. 400
> 100 z 30 g
g s 20 o 350
;E) 80 5 _5
| 0 - 300
601
0 250-
4L
HCCB  HC HCCB  HC Hees - He
Nhém nghién ciru Nhém nghién ciru Nhém nghién ciru

Biéu dé 1. Thi€u mau & BN ung thu biéu mé té bao gan

Nhém ngudi bénh HCC c6 nhiém HBV man tinh c6 nhiém cac chi sé hong cau (RBC, HGB va HCT thap
hon dang ké so v6i nhom chiing (Bi€u do 1 trén, p < 0,005). Trong khi dé, cac chi s6 lién quan nhu MCV, MCH
va MCHC ¢ xu hudng cao hon & nhdém HCC so véi nhdm chiing.

Bang 3. Pac diém néng dd HGB ciia ngudi bénh ung thu biéu mé té bao gan ¢6 nhiém HBV

man tinh theo phan nhém tudi, giéi tinh

Chandoan Mean SD p50 Min Max n p
HCC 137,25 20,64 137 73 190 96
Nam <0,001
Khde manh 150,82 9,88 150 127 178 61
HCC 128,5 6,95 128,5 122 135 4
N - 0,39
Khoe manh 132,1 7,21 132 118 150 39
, HCC 143,6 22,04 144 105 183 25
<55 tuodi 0,9
Khde manh 144,26 13,08 145 119 178 47
HCC 133,76 21,2 135 73 182 33
55-65 0,04
Khée manh 143,4 13,28 141 118 167 42
HCC 135,38 18,02 136,5 82 190 42
>65 - 0,33
Khée manh 140,82 9,83 142 125 155 11
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Phan tich thi€u mau & nhém HCC c6 nhiém HBV man tinh theo phan nhém gidi tinh va dd tudi. Két qua
cho thay, néng d6 HGB & nam gigi mac HCC gidm so vGi nhom khoé manh (p < 0,001), nhung su khac biét
nay khéng dugc ghi nhan & nit. Bén canh dé, cé su khéc biét vé ndng dé HGB & nhom tudi 55 - 65 gilta nhom
ngudi bénh HCC va nhém khoé manh (p=0,04).

3.3. Lién quan giira thiéu mdu va mét sé triéu chirng 1ém sang & ngudi bénh ung thu gan nhiém HBV
man tinh
Bang 4: Lién quan giita ndng dé HGB va mét sé triéu ching lam sang
& ngudi bénh ung thu gan nhiém HBV man tinh

Mean SD p50 Min Max N p
Khong | 136,78 18,44 136 82 190 49
Pau vung gan ha suon phai 0,77
cé 137,02 22,17 138 73 183 51
Khong | 140,35 16,98 140.5 94 182 48
Mét moi 0,07
cé 133,71 22,68 135.5 73 190 52
. Khong | 139,39 17,6 136.5 97 183 72
Ré6i loan tiéu hda 0,18
cé 130,5 25,31 136.5 73 190 28
Khong | 139,73 19,47 138 73 190 74
Sut can 0,02
cé 128,85 20,92 131 82 168 26
Khong | 136,9 20,44 136.5 73 190 926
Sao mach 0,93
cé 137 19,97 138 116 156 4
Khong | 136,62 19,66 136 73 190 95
Long ban tay son 0,60
coé 142,2 33,23 152 96 183 5
Khong | 141,66 17,09 139.5 94 190 76
Vang da niém mac nhot < 0,001
cé 121,83 22,67 121.5 73 183 24
Khéong | 137,14 20,78 137 73 190 90
Lach to 0,34
Co 134,7 16,37 130 115 166 10
Khong | 136,47 | 20,19 136 73 190 97
Gan teo 0,28
cé 150,67 | 24,21 161 123 168 3
) Khong | 138,99 19,2 137 73 190 89
Tuan hoan bang hé 0,008
cé 120 22,21 122 82 152 11
Khéng | 141,79 16,81 139 97 190 77
Cé trudng Muc 1 123,36 25,78 124 73 166 1 0,0002
Muac2 | 117,92 20,44 120 82 152 12
Khong | 136,96 20,42 137 73 190 99
Nao gan 0,72
cé 131 . 131 131 131 1

Phan tich sy lién quan gia thiéu mau véi mét  phan nhém cé/khéng céd triéu ching lam sang.
sO triéu chiing 1dm sang & ngudi bénh HCC ¢ nhiém  Néng d6 HGB gidm & nhiing ngudi bénh c6 triéu
HBV man tinh bang cach so sanh gia tri HGB gilta cdc  ching lam sang mét méi (p=0,07), sut can (p=0,02),
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vang da niém mac nhat (p<0,001), tuan hoan bang
hé (p=0,008), cd truéng (p=0,0002). K&t qua goi y
thiéu mau cé lién quan dén cac triéu ching lam
sang nhu mét mai, sut can, vang da niém mac nhot,
tuan hoan bang hé va cé truéng.

IV. BAN LUAN

HBV la mot loai virus gay ung thu lam tang nguy
€0 mac HCC tryc tiép (thong qua co ché virus) va
gian tiép (théng qua viém gan va xo gan). Tinh trang
thiéu mau dugc phat hién cé lién quan dén muc do
nghiém trong clia suy gidm chiic nang gan va co thé
la yéu t6 du bao ty lé t& vong ngan han & ngudi
bénh xa gan mat bu do HBV. Két qua nghién ctiu ghi
nhan, déi véi ngudi bénh HCC c¢6 nhiém HBV man
tinh 42% BN c6 gidm HCT, sau d6 la 36% BN gidm
RBC va 27% BN giam HGB. Thiéu mau & BN HCC
nhiém HBV man tinh cso lién quan nhiéu co ché nhu
do nhiém doc, thiéu duéng, viém man tinh kich hoat
yéu t6 hoai tir khéi u dan dén gidm tao hong cau, tac
dung cta thu6c khang virus nhu interferon, va & giai
doan xa gan, gan suy giam san xuat yéu té tao mau,
mat mau do xudt huyét khéi u. Nghién ctu cla
Nguyén Thi Hién Hanh va cong su cho thay ty Ié
thi€u mau & BN xo gan c¢6 nhiém HBV la 72% ’. Dang
chuy la sy hién dién clia xa gan lam tang thém nguy
co HCC 1én hon 10 lan. Mot phan ba sé ngudi bénh
xo gan cé nhiém HBV man tinh sé phat trién HCC
trong suét cudc doi clia ho. Trong sé nhiing ngudi bi
X0 gan, ty 1&é mac HCC hang nam la 2 - 3% & cac nuéc
phuong Tay va 6 - 11% & cac quan thé chau A ', 2,
Nhu vay, thi€u mau c6 thé gap do xa gan tu trudc
dé tién trién thanh HCC.

K&t qua nghién clu clia ching téi phu hop vé
su giam cac chi s6 HC (s6 luong HC, HGB va HCT) &
ngudi bénh HCC. Nhém HCC c¢6 chi s6 HGB thap hon
nhém khoe manh, nhung su khac biét c6 y nghia
théng ké chi dugc ghi nhan & phan nhém nam va do
tudi 55 - 65 tudi. Mac du, trong phan nhém ni gidi
chi s6 HGB c6 xu hudng thap hon & nhém HCC,
nhung p>0,05. Piéu nay c6 thé do ¢& mau cda ni
giGi bi HCC cé nhiém HBV thap (n = 4). Hon nira,
nhém tré tudi (< 55) su khac biét khéong dang ké, co
thé vi BN HCC tré tudi con kha nang phat trién bu trur
tét hon.
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Trong nghién ctu nay, chi s6 MCHC khéng cé
khac biét gilta cac nhém nghién ctu. Két qua nay
tuong déng vai két qua ctia Nguyén Thi Hién Hanh
va cong su ’. MCHC khong thay d6i phan énh ring
mat doé hemoglobin trong tiing héng cau van dugc
bdo tén, la dac diém khac biét vsi thi€u mau thiéu
sat thuong thay (gidm ca MCV va MCHC). Bay la dac
diém cda thi€éu mau héng cau to, thudng lién quan
dén tén thuang gan man tinh. Thiéu mau hong cau
to lién quan t&i mdc d& nghiém trong cla tén
thuang gan va c6 thé la yéu t6 du bao ti vong ngan
han & nhirg ngudi bénh bi xa gan mat bu lién quan
dén HBV & Trong tén thuong gan man tinh, HCC
thudng la mot bién ching clia xa gan, dac biét, su
hién dién ctia HBV lam tang nguy co mac HCC >100
lan & nhirng ngudi mang HBV "2,

Thi€u mau gay ra biéu hién lam sang cla gidm
tudi mau cac co quan. Két qua nghién cdu ghi nhan
nong d6 HGB giam cé y nghia thong ké & nhiing
ngudi bénh cé triéu ching lam sang sut can, vang
da niém mac nhot, tudn hoan bang hé, ¢é truéng vdi
p < 0,05. Pau tuic ving gan la triéu chiing hay gap &
ngudi bénh HCC nhung khéng dac hiéu, 6 thé gap
& nhiéu bénh ly gan mat khac. Cac triéu chiing l1am
sang & giai doan bénh HCC tién trién hay cac dau
hiéu mat bu cta gan nhu: vang da, gan to, lach to,
c6 trudng, ndn mau, dau trong xuong... co thé gap
vGi tan sudt khac nhau theo tiing nghién ctru. Tinh
trang thi€u mau déng vai tro la mét yéu té tién
lugng doc lap lién quan dén rat ngan thoi gian song
con va tang ty lé bién ching & bénh gan do HBV °.
Cu thé, ngudi bénh xo gan mat bu c6 HGB thap c6 ty
lé t& vong trong 28 ngay cao haon dang ké so vai
nhém cé HGB cao hon 7. Bén canh dé, thiéu mau con
anh hudng sau sic dén chat lugng cudc séng cua
ngudi bénh ung thu, dan dén tiang mét moi, giam
kha nang hoat dong thé cha

V. KET LUAN

Thiéu mau xay ra trén 27% BN HCC c6 nhiém
HBV va hay gap trong dé tudi 55 - 65. Hay gap nhat
la gidam HCT va RBC. Thiéu mau & BN HCC co lién
quan triéu ching sut can, vang da niém mac nhgt,
tuan hoan bang hé, c6 trudng. Can phat hién va xu
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tri tot thi€u mau ¢ BN HCC-HBV nham gop phan cai
thién tién lugng bénh.
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