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Abstract:  

Title: Prevalence and etiological spectrum for  hyperferritinemia among adult in An Giang 

hospital, Vietnam 

Background: Hyperferritinemia is commonly found in Asian people including Vietnamese.  

The objective of this study is to identify the etiologies for hyperferritinemia among adults. 

Methods: A cross sectional study was performed in 928 adults, aged 22-60 years, who are 

staff of An Giang hospital. A standardized questionnaire were done to collect the 

dermographic characteristics including sex, age, weight and height, eating habits, tea or 

drinking alcohol. Health check-ups and laboratory tests were done to detect the underlying 

chronic diseases (chronic viral hepatitis, diabetes mellitus, polyarthritis, cancer, liver 

cirrhosis, chronic renal failure…). 

Results: Prevalence of hyperferritinemia among staff in An giang hospital was 24,8% in both 

genders and 57,0% in male adult. The risk factors for hyperferritinemia were: chronic viral 

hepatitis B and C (OR=1,8; 95% CI:1,1-3,0), metabolic syndrome (OR=3,1; 95%CI:1,2-7,6) 

and diabetes mellitus (unjusted OR=2,8; 95% CI:1,5-5,0). Consuming alcohol was the 

unique risk factor for hyperferritinemia in healthy adult (OR=1,8; 95% CI: 1,1-3,1). 

Vegetagian diet was the protective factor for hyperferritinemia (OR=0,27; 95% CI: 0,07-

0,99). The likely etiologies for 95 adults with high level of ferritinemia (>500 g/L) were: 

chronic viral hepatitis B and C (18,9%), metabolic syndrome (12,6%), diabetes mellitus 

(11,6%) , consuming  alcohol (37,9%) and unknown cause (15,7%).        

Conclusion: The prevalence of hyperferritinemia is quite high (24,8%) among adults in An 

giang hospital. The common causes for hyperferritinemia are: chronic viral hepatis B and C, 

metabolic syndrome and diabetes mellitus. Consuming alcohol may be a risk factor for 

hyperferritinemia among healthy person. 

Tóm tắt:   

Đặt vấn đề: Tăng ferritin máu hay gặp ở người châu Á trong đó có người Việt Nam. 

Mục đích của nghiên cứu nhằm xác định tỉ lệ hiện hành và các nguyên nhân gây tăng ferritin 

máu ở người lớn.  
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Đối tượng và Phương pháp: Một nghiên cứu cắt ngang gồm 928 người lớn là nhân viên của 

Bệnh viện An Giang, tuổi từ 22-60 tuổi. Một bảng truy vấn chuẩn để thu thập các thông tin 

về nhân khẩu học như tuổi giới, chiều cao, cân nặng, chế độ ăn uống. Đồng thời các nhân 

viên được khám sức khỏe và làm xét nghiệm để xác định các bệnh mạn tính nếu có (viêm gan 

virut B, C mạn, đái tháo đường, viêm đa khớp mạn, ung thư, xơ gan, suy thận mạn…). 

Kết quả: Tỉ lệ hiện hành tăng ferritin máu ở nhân viên bệnh viện An giang là 24,8% cho cả 2 

giới, riêng giới nam là 57,0%. Các yếu tố nguy cơ tăng ferritin máu : viêm gan virut B, C 

mạn tính (OR=1,8; KTC 95%:1,1-3,0),hội chứng chuyển hóa (OR=3,1; 95%CI:1,2-7,6)và đái 

tháo đường (OR chưa hiệu chỉnh =2,8;KTC  95%:1,5-5,0).Uống rượu là yếu tố nguy cơ duy 

nhất tăng ferritin máu ở người khỏe mạnh (OR=1,8; KTC 95%: 1,1-3,1). Ăn chay là yếu tố 

bảo vệ làm giảm ferritin máu (OR=0,27; KTC 95%: 0,07-0,99). Các nguyên nhân có thể ở 95 

người có nồng độ ferritin máu cao (>500 g/L : Viêm gan virut B, C mạn (18,9%), hội chứng 

chuyển hóa (12,6%), đái tháo đường (11,6%, ), uống rượu (37,9%) và không rõ nguyên nhân 

( 15,7%).  

Kết luận: Tỉ lệ hiện hành tăng ferritin ở nhân viên bệnh viện là 24,8%. Nguyên nhân tăng 

ferritin máu thường gặp gồm: Viêm gan virut B, C mạn, hội chứng chuyển hóa và đái tháo 

đường. Yếu tố nguy cơ duy nhất tăng ferrtin máu ở người khỏe mạnh là uống rượu.  

 

ĐẶT VẤN ĐỀ: 

Ferritin là một protein có cấu trúc đa phân tử, có trọng lượng phân tử 450kDa, chứa 

khoảng 4000 nguyên tử sắt dưới dạng hydroxit phosphat sắt. Lượng ferritin huyết tương có 

liên hệ tuyến tính với nồng độ sắt ở các mô [19], như vậy có thể coi ferritin như dạng dự trữ 

sắt trong nội tế bào cơ thể con người.  

Có 2 nhóm nguyên nhân chính làm tăng feritin máu, có hoặc không có ứ đọng sắt ở 

các mô. Bệnh có ứ đọng sắt tiên phát phổ biến nhất là bệnh ứ sắt mô di truyền 

(hemochromatosis) do đột biến gen HFE, gen tham gia vào điều hòa hấp thu sắt ở ruột non. 

Bệnh hay gặp ở người da trắng và rất hiếm gặp ở người châu Á [1].  Ở Việt nam, bệnh tăng 

ferritin có ứ sắt mô thứ phát hay gặp nhất là bệnh beta thalassemia [32]. 

Nguyên nhân tăng ferritin không có ứ đọng sắt ở các mô, hay gặp ở người châu Á 

gồm  viêm gan virus mạn tính [4, 8,26,36], rượu hoặc bệnh gan do rượu và không do rượu 

[15,22], bệnh đái tháo đường hoặc hội chứng biến dưỡng [5, 6,12, 20]. Ngoài ra tăng ferritin 

máu hay gặp ở người mắc các bệnh mạn tính như viêm đa khớp dạng thấp, bệnh tự miễn, ung 

thư và suy thận mạn [35]. 
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Theo nhận xét của các tác giả nước ngoài, người châu Á trong đó có người Việt Nam 

có nồng độ ferritin máu cao hơn so với người phương tây [36]. Cho đến hiện nay, chúng tôi 

chưa thấy công bố nào về nồng độ ferritin máu trên người Việt Nam, vì vậy chúng tôi thực 

hiện nghiên cứu cắt ngang này nhằm xác định tỉ lệ hiện hành và các nguyên nhân tăng ferritin 

máu ở người lớn là nhân viên của bệnh viện An Giang.  

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP: 

Đối tượng: Gồm 928 nhân viên có đo lượng ferritin máu hiện đang công tác tại Bệnh 

viện Đa khoa Trung tâm An Giang, tuổi từ 22 đến 60.  

Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang. Các nhân viên được ghi nhận tình trạng 

sức khỏe qua đợt khám định kỳ gồm khám tổng quát, đo chiều cao, cân nặng, đo huyết áp, xét 

nghiệm công thức máu toàn bộ, men gan (AST, ALT), bilan mỡ, đường máu, xét nghiệm 

viêm gan virus B và C. Một bảng truy vấn chuẩn soạn sẵn được trao cho mỗi nhân viên để 

cung cấp thông tin về chế độ ăn ( thịt, cá, rau, ăn chay), uống trà, rượu và lượng rượu uống 

mỗi tuần, các bệnh mạn tính mắc phải và các dấu hiệu lâm sàng nếu có.                   

Nồng độ ferritin máu được đo bằng phương pháp hóa phát quang miễn dịch 

(fluorimetric enzyme immunoassay) thực hiện trên máy tự động Cobas 6000 của hãng Roche. 

 Định nghĩa: 

Thừa cân hoặc béo phì được định nghĩa theo qui định của Tổ chức Y tế Thế giới với 

chỉ số khối cơ thể (BMI) lớn hơn 25 kg/m
2
. 

Chế độ ăn gồm 3 loại: ăn chay, ăn thịt nhiều hơn cá và ăn cá nhiều hơn ăn thịt.     

Người được coi là có uống rượu khi lượng rượu uống mỗi ngày  15 g cồn hoặc  2 

lít bia mỗi tuần.     

Tăng huyết áp được định nghĩa khi huyết áp cao hơn 140/90 mmHg hoặc ở người có 

tiền sử tăng huyết áp và đang uống thuốc hạ áp. 

Tăng cholesterol được định nghĩa khi nồng độ cholesterol máu > 5.2 mmol/L. 

Đái tháo đường được định nghĩa khi đường huyết  7  mmol/L hoặc có tiền sử mắc 

đái tháo đường đang điều trị. 

Hội chứng chuyển hóa được định nghĩa khi có 3 trong các triệu chứng sau: BMI lớn 

hơn 25kg/m
2
, tăng cholesterol máu, tăng huyết áp và lượng đường máu lúc đói  5,6 mmol/L  

Mắc bệnh viêm gan virut  B khi xét nghiệm HBSAg dương tính và mắc bệnh viêm 

gan virut C khi anti HCV dương tính. 
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Tăng ferritin máu được định nghĩa khi nồng độ ferritin máu ở giới nam > 300 g/L và 

giới nữ > 200 g/L [3].   

 

Xử lý thống kê: Vì trị số ferritin không có phân phối chuẩn, nên các số liệu được trình bày 

bằng trị số trung bình, trung vị và độ dao động (range). Dùng phép phân tích hồi qui logistic 

có hiệu chỉnh giới và tuổi để tính odds ratio (OR) và khoảng tin cậy (KTC) 95%. Xử lý thống 

kê bằng phần mềm SPSS phiên bản 16.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p <0,05.  

 

KẾT QUẢ: 

Có tất cả 928 nhân viên được thu vào nghiên cứu, trong đó nam có 326 người (35%) 

và nữ 602 (65%) người. Tuổi trung bình của nam là 39± 10 tuổi và nữ là 38 ± 9 tuổi.  

Có 264 người tăng ferritin máu chiếm tỉ lệ là 28,4% (264/928). Trong đó tỉ lệ ở nam 

giới là 57% (186/326) và nữ giới là 13% (78/102).  

Lượng ferritin máu trung bình (trung vị và độ dao động) của nam là: 414 g/L (340 

g/L; 3230 g/L ) và của nữ là 112 g/L (80 g/L; 1049g/L). 

Số người mắc bệnh viêm gan virut mạn (B, C) là 96 (10,3% ), bệnh đái tháo đường 

type 2 là 49 (5,3%), hội chứng chuyển hóa là 26 (2,8%) và 12 (1,3%) người mắc bệnh mạn 

tính khác (viêm đa khớp, ung thư, suy thận mạn, xơ gan, viêm đại tràng mạn và luput đỏ). 

Trong số nhân viên mắc viêm gan virut mạn có 9 người vừa mắc viêm gan B và C. Có 

5 người vừa mắc viêm gan virut mạn và đái tháo đường.   

Phân tích hồi qui logistic đơn biến và đa biến (hiệu chỉnh tuổi và giới) các bệnh lý 

mắc phải có nguy cơ tăng ferritin máu, được trình bày ở bảng 1.  

 

Bảng 1. Phân tích các bệnh lý mắc phải có nguy cơ tăng ferritin máu 

Các bệnh mắc phải OR (KTC 95%) p OR* (KTC 95%) p* 

Viêm gan virut mạn (n=96) 1,8 (1,2-2,8) 0,005 1,8 (1,1-3,0) 0,020 

Đái tháo đường (n=49) 2,8 (1,5-5,0) 0,000 1,1 (0,5-2,1) 0,910 

HC chuyển hóa (n=26) 4,2 (1,9-9,4) 0,000 3,1 (1,2-7,6) 0,014 

Bệnh mạn tính khác (n=12) 2,5 (0,8-7,9) 0,096 - - 

OR* và p*: Odds ratio và p hiệu chỉnh. 

Sau khi hiệu chỉnh tuổi và giới, chỉ có bệnh lý viêm gan virut mạn và hội chứng chuyển hóa  

có ý nghĩa gây tăng ferritin máu với OR hiệu chỉnh lần lượt là 1,8 (1,1-3,0) và 3,1 (1,2-7,6). 
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  Các yếu tố nguy cơ tăng ferritin máu ở người khỏe, không mắc bệnh (n=756) được 

trình bày ở bảng 2. 

Bảng 2. Các yếu tố nguy cơ tăng ferritin ở người khỏe mạnh (n=756) 

 OR (KTC 95%) P OR* (KTC 95%) p* 

Thừa cân (n=91) 2,9 (1,8-4,5) 0,000 2,0 (1,2-3,4) 0,009 

Ăn nhiều thịt (n=287) 1,3 (0,9-1,8) 0,148 - - 

Ăn rau (n=738) 0,47 (0,19-1,17) 0,102 - - 

Ăn chay (n=37) 0,25 (0,07-0,82) 0,023 0,27 (0,07-0,99) 0,049 

Uống trà (n=215) 2,3 (1,6-3,3) 0,000 1,4 (0,9-2,1) 0,082 

Uống rượu (n=87) 6,1 (3,8-9,8) 0,000 1,8 (1,1-3,1) 0,033 

Sau khi hiệu chỉnh tuổi và giới, các yếu tố nguy cơ tăng ferritin máu gồm có thừa cân và 

uống rượu với OR*  lần lượt là 2,0 (1,2-3,4) và 1,8 (1,1-3,1). Ăn chay giảm nguy cơ tăng 

ferritin máu với OR=0,27 (0,07-0,99). 

 

Nguyên nhân tăng ferritin máu ở người có ferritin máu > 500 g/L được trình bày ở bảng 3. 

Bảng 3. Nguyên nhân tăng ferritin máu (> 500 g/L) (n=95) 

Nguyên nhân Số ca (%) 

Uống rượu 36 (37,9) 

Viêm gan virut mạn 18 (18,9) 

Hội chứng chuyển hóa  12 (12,6) 

Đái tháo đường 11 (11,6) 

Viêm đại tràng mạn 1 (1,1) 

Ung thư bạch cầu 1 (1,1) 

Xơ gan 1 (1,1) 

Không rõ nguyên nhân 15 (15,7) 

 

 BÀN LUẬN: 

Tỉ lệ hiện hành tăng ferritin máu của nhân viên bệnh viện là 28,4% , đặc biệt nam giới 

có tỉ lệ tăng ferritin máu rất cao (57%), phù hợp với nhận xét của Harris và CS [15], những 

người châu Á thường có ferritin máu cao hơn những người phương tây. Hơn nữa lượng 

ferritin máu trung bình của nam (414 g/L) và nữ (112g/L) trong nghiên cứu này cũng cao 

hơn khi so với các báo cáo khác ở Hoa kỳ và Hàn Quốc [6,12] (nam: 140 g/L, nữ tiền mãn 

kinh: 34g/L và mãn kinh: 93 g/L). Theo nhận xét của Yenson và CS [36] cho rằng các 
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cộng đồng Châu Á, trong đó có Việt Nam, sống tại Canada thường có nồng độ ferrtin máu 

cao hơn so với người da trắng. 

Nguyên nhân gây tăng ferritin máu và ứ đọng sắt ở các mô là do đột biến gen HFE 

gây chứng bệnh ứ sắt di truyền (hemochromatosis), tuy nhiên tỉ lệ đột biến gen này ở người 

gốc châu Á là cực kỳ hiếm với tần suất khoảng 0,000039% [1]. Bệnh có khả năng tăng 

ferritin máu và gây ứ sắt mô cao nhất ở Việt Nam là bệnh  thalassemia, tuy nhiên các bệnh 

nhân này thường kèm theo triệu chứng thiếu máu nặng, vì vậy rất ít khả năng có nhân viên 

bệnh viện  bị mắc bệnh  thalassemia. Vì vậy, khả năng nhân viên bệnh viện mắc 2 bệnh lý 

này là cực thấp. Các nghiên cứu trước đây [15, 36] đều cho rằng tăng ferritin máu ở người 

châu Á là đơn thuần ít khi phối hợp với ứ đọng sắt ở các mô. Các bệnh lý hay gặp có tăng 

ferritin máu gồm  bệnh gan do rượu hoặc không do rượu, viêm gan virut B hoặc C mạn, đái 

tháo đường type 2 hoặc hội chứng chuyển hóa, các bệnh viêm nhiễm mạn tính như viêm đa 

khớp dạng thấp, viêm đại tràng mạn và các bệnh ung thư.   

Nhiều nghiên cứu trước đây cho thấy các người mắc viêm gan virut C và B mạn tính 

có ferritin máu cao [4, 8, 11, 14, 34, 36]. Những nghiên cứu trước đây ước tính khoảng 28-

30% nam giới mắc viêm gan virut mạn tính có ferritin máu cao. Tỉ lệ này thường thấp hơn ở 

nữ giới. Mặc dù lượng ferritin máu tăng ở người mắc viêm gan virut mạn tính, chỉ khoảng 

5% có ứ sắt ở mô gan [2, 8, 30] . Ở Việt Nam, tác giả Phạm Thị Thu Thủy và CS [26] nhận 

thấy 38,2% bệnh nhân mắc viêm gan virut B và C mạn tính có ferritin máu tăng. Qua nghiên 

cứu này, chúng tôi nhận thấy người bị viêm gan virut mạn có nguy cơ tăng ferrtin máu gấp 

1,8 lần với khoảng tin cậy 95%: 1,1-3,0 (p=0,02). Cơ chế tăng ferritin máu trong viêm gan 

virut mạn chưa được biết rõ. Một nghiên cứu gầy đây cho thấy, nồng độ prohepcidin huyết 

thanh tăng ở bệnh nhân mắc viêm gan C mạn tính [21]. 

Nhiều nghiên cứu ở Hàn quốc cho thấy có sự liên quan giữa ferritin máu và hội chứng 

chuyển hóa [20,28]. Có sự tương quan giữa ferritin máu với lượng đường máu lúc đói, với 

tăng cholesterol máu và tăng huyết áp [29]. Qua nghiên cứu này, chúng tôi thấy có sự liên 

quan giữa ferritin máu và hội chứng chuyển hóa với OR= 3,1 (KTC 95%: 1,2-7,6) (p=0,01). 

Nhiều nghiên cứu cho thấy người mắc bệnh đái tháo đường type 2 cũng có nguy cơ tăng 

ferritin máu [5, 6, 12]. Trong nghiên cứu này, có sự khác biệt lượng ferritin máu giữa người 

mắc đái tháo đường so với người không mắc với OR=2,8 (KTC 95%:1,5-5,0) (p=0,000), tuy 

nhiên sự khác biệt này không ý nghĩa sau khi hiệu chỉnh giới và tuổi, có lẽ do số người mắc 

đái tháo đường không nhiều (n=49) so với mẫu nghiên cứu. 
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Có 12 nhân mắc bệnh mạn tính và ung thư, chỉ có 3 người mắc viêm đại tràng mạn, 

ung thư bạch cầu và xơ gan do rượu có ferritin máu cao hơn 1000 g/L, các trường hợp còn 

lại đều có lượng ferritin máu trong giới hạn bình thường.     

Trong số người khỏe mạnh (n=756), có 188 (24,9%) người tăng ferritin máu. Chúng 

tôi tìm hiểu các yếu tố nguy cơ gây tăng ferritin gồm chế độ ăn nhiều chắt sắt như ăn nhiều 

thịt đỏ [9,26], uống thuốc bổ chứa nhiều chất sắt và đặc biệt là do uống nhiều rượu. Ngược 

lại, người ăn chay và ăn nhiều rau có nồng độ sắt cơ thể thấp hơn người ăn mặn [7, 22]. 

Ngoài ra, uống trà làm giảm ferritin máu do ức chế hấp thu sắt ở ruột [24,33]. 

Trong nghiên cứu này, người uống trà có tỉ lệ tăng ferritin máu cao hơn trong phân 

tích đơn biến (OR=2,3; KTC 95%: 1,6-3,3), có lẽ nam giới và người lớn tuổi uống trà nhiều 

hơn, vì vậy sau khi hiệu chỉnh giới và tuổi thì uống trà không có khác biệt có ý nghĩa 

(p=0,082). Ăn thịt nhiều hơn ăn cá có tăng lượng ferritin máu nhưng sự khác biệt này cũng 

không có ý nghĩa thống kê (p=0,148). Ăn nhiều rau làm giảm ferritin máu nhưng khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê (p=0,102). 

 Chúng tôi ghi nhận uống rượu làm tăng nguy cơ tăng ferritin máu gấp 1,8 lần (KTC 

95%: 1,1-3,1) (p=0,033) và ăn chay làm giảm 73% nguy cơ tăng ferritin máu: OR= 0,27 

(KTC 95%:0,07-0,99) (p=0,049).  

Nhiều nghiên cứu cho thấy có sự tương quan giữa uống rượu và nồng độ ferritin máu 

[17] mặc dù cơ chế tăng ferritin máu do rượu chưa được biết rõ. Những nghiên cứu gần đây 

cho thấy rượu ảnh hưởng đến hepcidin, một peptide sản xuất từ gan và có vai trò trung tâm 

trong việc điều hòa lượng sắt nội môi [16]. Ngoài ra, rượu làm tăng hấp thu sắt và độc tố từ 

ruột vào hệ thống tuần hoàn [10]. Như vậy, những người không mắc các bệnh lý làm tăng 

ferritin máu thì rượu có thể là nguyên nhân tăng ferritin máu ở các đối tượng này.   

Trong nhóm nghiên cứu này, có 95 người có lượng ferritin máu > 500 g/L, cao gần gấp 2 

lần trị số bình thường, chủ yếu là ở nam giới (94%). Nếu rượu được xem như một trong 

những nguyên nhân làm tăng ferritin máu, kết quả nguyên nhân tăng ferritin máu ở nhân viên 

được ghi nhận ở bảng 3 như sau: viêm gan virut mạn (18,9%), hội chứng chuyển hóa 

(12,6%), đái tháo đường (11,6%) và uống rượu (37.9%). Còn lại khoảng 15,7% trường hợp là 

chưa rõ nguyên nhân. 

Trong số những người tăng ferritin máu chưa rõ nguyên nhân, có thể do đột biến gen 

HFE, mặc dầu rất hiếm gặp ở người châu Á, tuy nhiên đột biến gen HFE IVS5+1 G/A mới 

được xác định gần đây lại hay gặp ở người Việt Nam [31]. Ngoài ra có thể một số ít người có 
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thể mắc bệnh thalassemia thể ẩn, tuy nhiên lượng ferritin máu cũng ít khi tăng trong bệnh 

thalassemia thể ẩn. 

Đề tài nghiên cứu này còn nhiều giới hạn vì chúng tôi chưa làm được xét nghiệm tìm 

đột biến gen HFE hoặc HFE IVS5+1 G/A. Ngoài ra chúng tôi cũng không làm các xét 

nghiệm để xác định lượng sắt ứ đọng ở các mô như sinh thiết gan, transferritin máu hoặc độ 

bảo hòa transferritin. Tuy nhiên, các số liệu về thói quen ăn uống, uống rượu bia, tình trạng 

sức khỏe của nhân viên được thu thập khá chính xác.  

Kết luận: Tỉ lệ hiện hành tăng ferritin máu ở nhân viên Bệnh viện An giang khá cao 

(28,4%), đặc biệt là ở nam giới. Các nguyên nhân có thể gây tăng ferritin máu gồm: uống 

rượu, viêm gan virut B hoặc C mạn tính, đái tháo đường và hội chứng chuyển hóa.  
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