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ABSTRACT: 

Objective: The aim of this study was to evaluate the contribution of diabetes mellitus  to the 

high ferritin levels in patients with chronic hepatitis C. 

Patient and methods: A total 78 patients with chronic hepatitis C admitted to the Internal 

Medicine ward of An Giang General Hospital. The patients were divided into two groups: 

group 1 (anti-HCV positive diabetic patients;n = 38) and group 0 (anti-HCV positive 

nondiabetic patients; n = 40). 

 Result: serum ferritin levels in diabetic patients with HCV infection was higher than those in 

nondiabetic patients with HCV infection.  

Conclusion: Diabetes mellitus itseft may be a factor contribute to the increased ferritin levels 

in HCV infected patients. 

 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: mục tiêu của nghiên cứu này là đánh giá sự góp phần của đái tháo đường (ĐTĐ) 

làm tăng nồng độ Ferritin được quan sát thấy ở bệnh nhân viêm gan siêu vi C mạn . 

Bệnh nhân và phƣơng pháp nghiên cứu: toàn bộ có 78 bệnh nhân nhiễm HCV mạn tại 

Khoa Nội Bệnh viện Đa khoa trung tâm An Giang. 

Bệnh nhân được chia làm 2 nhóm: Nhóm 1: gồm 38 bệnh nhân có ĐTĐ. Nhóm 0: gồm 40 

bệnh nhân không ĐTĐ.  Các kết quả miêu tả ở dạng trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị 

(độ dao động) phụ thuộc vào phân phối đó có chuẩn hay không. Nồng độ ferritin được 

chuyển thành logferritin để đạt phân phối chuẩn. Sử dụng phân tích hồi quy đa biến để khám 

phá biến độc lập có liên quan đến ferritin. Phép kiểm student'T cho các biến liên tục và phép 

kiểm chi bình phương cho các biến phân loại. Tất cả các p có giá trị khi p<0,05. Dùng phần 

mềm phân tích thống kê SPSS. 

Kết quả: nồng độ Ferritin ở nhóm 1 tăng cao hơn so với nhóm 0. 

Kết luận: bản thân ĐTĐ là yếu tố chính liên quan với việc tăng nồng độ Ferritin ở bệnh nhân 

viêm gan siêu vi C mạn. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ: 

Nồng độ Ferritin tăng cao trong máu ở bệnh nhân viêm gan siêu vi C mạn theo Ivonete 28% 

(11)
, Dibiseegle là 46% 

(1)
. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy có mối liên hệ giữa chuyển hoá sắt và VGSV C mạn tính
(2,7)

. 

Theo Blumberg và cộng sự, sắt có ảnh hưởng lớn trong bệnh VGSV vì: 

o Quá tải sắt làm dễ dàng cho sự nhân đôi virus(
7)

. 

o Tế bào gan nhiễm virus dễ bắt sắt
(14)

. 

o Sự quá tải sắt làm thay đổi đáp ứng của Interferon với điều trị. 

Bản thân đái tháo đường cũng làm tăng Ferritin trong máu. 

Tần suất lưu hành ĐTĐ ở bệnh nhân viêm gan siêu vi C mạn rất cao.  

Sự liên quan giữa 2 bệnh này được mô tả lần đầu tiên vào năm 1994 bởi Allison và CS. 

Theo các tác giả Lecube, Hernandez
(10)

 những bệnh nhân vừa nhiễm HCV vừa ĐTĐ thì nồng 

độ Ferritin rất cao. 

 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 

Đối tượng là các bệnh nhân người lớn từ 18 đến 80 tuổi bị nhiễm viêm gan siêu vi C mạn từ 

11/2010 – 8/2011 đến điều trị tại Khoa Nội – BV ĐKAG vì nhiều bệnh lý khác nhau. 

Bệnh nhân được chia làm 2 nhóm: nhóm có ĐTĐ gồm 38 bệnh nhân (nhóm 1) và nhóm 

không có ĐTĐ là 40 bệnh nhân (nhóm 0). 

Tiêu chí loại trừ: những bệnh nhân sau đây không đưa vào nghiên cứu 

o Xơ gan. 

o Đã bị xuất huyết trong vòng 6 tháng trước đó. 

o Nồng độ Ferritin < 20ng/ml ở nam và < 10ng/ml ở nữ. 

o Điều trị trước đó bằng bù sắt, Corticoid  hoặc Interferon, nghiện rượu. 

o Bị nhiễm trùng đồng thời, ĐTĐ type 1, suy tuỵ. 

Bệnh nhân được xác định ĐTĐ khi đường huyết lúc đói >126mg/dl (≈ 6.5mmol/l). Tất cả 

bệnh nhân được xét nghiệm: Glucose, HbA1C, AST, ALT, GGT, Hb, Hematocrit, Ferritin, 

TG, Cholesterol, HDLc, LDLc, Creatinin. 

Ferritin được đo tại Bệnh viện ĐKAG bằng máy Cobas 6000 của hãng Roche bằng phương 

pháp hoá phát quang miễn dịch. 

Giá trị bình thường: 13-400ng/ml. 
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KẾT QUẢ 

Trong nghiên cứu này có tất cả 78 bệnh nhân đều VGSV C mạn, trong đó có 38 BN ĐTĐ  

(nhóm 1) và 40 BN không ĐTĐ (nhóm 0). 

Đặc điểm bệnh nhân (bảng 1): 

 Nhóm 1 Nhóm 0 p 

Giới (nam/nữ) 14/24 19/21 0,341 

Tuổi 68 60 ±14 0,007 

AST 
*
 41(20-435) 73(21-191) 0,3 

ALT 69,7 61 0,5 

GGT 64 78 0,4 

Hb 11,9 12,2 0,1 

Cholesterol 4,8 5,2 0,7 

TG 1,6 1,4 0,1 

HDLc 0,7 0,8 0,5 

LDLc 1,7 1,6 0,37 

Creatinine 87,66 ±13 73±11 0,000 

 

* Trung vị (Median), độ dao động (range). 

Bảng 2: Ferritin (trung bình, trung vị, độ dao động) (l/L) 

 Trung bình (mean) Trung vị (median) Độ dao động (range) p 

Nhóm 0 174 143 37-557 0,000 

Nhóm 1 324 274 138-1106 0,000 

Ở BN có ĐTĐ, nồng độ ferritin tăng cao hơn ở nhóm không ĐTĐ. Sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê (p=0,000).  
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Bảng 3: Phân tích đa biến  

Source 
Type III Sum 

of Squares 
df Mean Square F Sig. 

Tuổi 3.555 1 3.555 18.785 0.000 

Giới 0.354 1 0.354 1.871 0.176 

Creatinine 0.379 1 0.379 2.002 0.161 

ALT 1.605 1 1.605 8.479 0.005 

Nhóm 2.771 1 2.771 14.641 0.000 

 

Sau khi hiệu chỉnh (tuổi, giới, creatinine, ALT) thì có sự khác biệt lượng ferritin máu giữa 2 

nhóm  vẫn có ý nghĩa thống kê với F = 14,6 và p=0,000. 

 

BÀN LUẬN: 

Nồng độ ferritin tăng cao đã được báo cáo ở BN bị VGSV C mạn tính 
(2,3,10,11)

. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, những BN VGSV C có ĐTĐ thì nồng độ ferritn tăng rất cao phù hợp với 

tác giả Albert Lecube, Hernandez 
(10)

. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng gợi ý rằng sự gia tăng nồng độ ferritin ở BN VGSV C 

mạn có liên quan đến tăng tần suất ĐTĐ nhưng cơ chế đặc biệt nào để giải thích hiện tượng 

này thì chưa rõ 
(10)

. Người ta chỉ biết rằng các bệnh viêm nhiễm mạn tính sẽ làm tăng nồng độ 

ferritin mà bản thân ĐTĐ cũng là một bệnh viêm mạn tính. Tuy nhiên theo tác giả Sharifi 
(4)

, 

Silva 
(11)

 cũng không thấy tăng dự trữ sắt trong gan ở BN ĐTĐ. Do đó nồng độ ferritin tăng 

cao ở BN ĐTĐ có thể do dự trữ sắt ngoài gan hoặc là do hiện thượng viêm nhiễm 
(15)

. 

Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi còn thấy có sự liên quan giữa ALT và ferritin ở BN 

VGSV C mạn có ĐTĐ. Sự liên quan này có thể  góp phần làm tổn thương tế bào gan gây ra 
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do sắt 
(15)

 . Nồng độ ferritin tăng cao ở BN vừa có VGSV C mạn vừa có ĐTĐ được giải thích 

theo 2 tiến trình viêm xảy ra đồng thời: một lượng đáng kể các chất trung gian gây viêm như 

yếu tố hoại tử u và Interleukin 6 tìm thấy ở BN vừa ĐTĐ vừa VGSV C. Người ta cũng thấy 

rằng BN VGSV C có ĐTĐ thì nồng độ các yếu tố gây viêm sẽ cao hơn BN VGSV C không 

ĐTĐ và kết quả là nồng độ ferritin sẽ cao  hơn
(10)

. Cũng theo tác giả này, khi nồng độ các yếu 

tố gây viêm gia tăng, tần suất lưu hành ĐTĐ ở BN VGSV C mạn cũng tăng cao. Theo tác giả 

Thu Thuỷ 
(2)

, Silva 
(11)

  khi nồng độ ferritin tăng cao cũng dự báo sự đáp ứng kém của 

Interferon và Ribavarin trong điều trị VGSV C mạn 

Theo một số tác giả như Sijnong Bae, Tuấn D. Lê 
(13)

 cũng sử dụng ferritin như là một dấu ấn 

để tiên đoán khởi phát sớm ĐTĐ. 

 

KẾT LUẬN 

Những BN VGSV C mạn không có ĐTĐ thì nồng độ ferritin không tăng so với BN VGSV 

C mạn có ĐTĐ. Do đó sự gia tăng nồng độ ferritin ở BN VGSV C mạn có liên quan chặt 

chẽ đến ĐTĐ.  
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