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kh¸ cao (14,3%) [2]. KÕt luËn nµy lµ rÊt quan träng vµ 
cã ý nghÜa trong thùc hµnh l©m sµng. Nã khuyÕn c¸o 
chóng ta ph¶i n¹o vÐt h¹ch cÈn thËn vµ cã hÖ thèng 
ngay c¶ víi nh÷ng khèi u ë giai ®o¹n sím (T1). 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 89 bÖnh nh©n UT§TT ®­îc phÉu 

thuËt triÖt c¨n víi møc n¹o vÐt h¹ch møc D3 chóng t«i 
rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

- Sè h¹ch vÐt ®­îc trung b×nh t¨ng theo ®é x©m 
lÊn cña khèi u tõ giai ®o¹n T1 ®Õn T4 t­¬ng øng lµ 
14,0; 19,8±7,8; 21,9±8,1; 22,5±14,7 h¹ch, p> 0,05. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n h¹ch t¨ng theo møc x©m 
lÊn cña khèi u tõ giai ®o¹n T1 ®Õn T4 t­¬ng øng lµ 
0%; 16,7%; 27,8%; 63,8%, p< 0,05 

- Sè h¹ch di c¨n trung b×nh t¨ng theo ®é x©m lÊn 
cña khèi u tõ giai ®o¹n T2 ®Õn T4 t­¬ng øng lµ 
01±0,0; 2,2±0,8; 5,7±4,5 h¹ch, p< 0,05. 
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KH¶O S¸T GI¸ TRÞ CñA XÐT NGHIÖM LDL-CHOLESTEROL (LDL-C) 
B»NG PH¦¥NG PH¸P §ÞNH L¦îNG TRùC TIÕP 

SO S¸NH VíI TÝNH TO¸N THEO C¤NG THøC 
 

NguyÔn ThÞ CÈm Ch©u, Bệnh viện Đại học Y Dược Tp. HCM 
Vò Quang Huy, Đại học Y Dược Tp. HCM 
 

Tãm t¾t 
Mục tiêu: Khảo sát giá trị xét nghiệm LDL-C bằng 

phương pháp mới định lượng trực tiếp trên hai hệ 
thống sử dụng so sánh với phương pháp tính toán 
theo công thức Friedewald. Vật liệu và thiết bị: Hai hệ 
thống Máy sinh hóa tự động: Hitachi 917 và Olympus 
AU 2700 với hóa chất tương ứng của Invicon 
Diagnostics và Olympus Diagnostics. Phương pháp 
định lượng LDL-C trực tiếp của Denka Seiken, tính 
toán theo công thức của Friedewald, trên 913 mẫu 
bệnh phẩm chia nhóm theo các nồng độ của 
Triglycerid (mg/ dL): ≤ 300 (nhóm 1), 300 – 400 
(nhóm 2) and > 400 (nhóm 3). Kết quả: không có sự 
khác biệt giữa hai hệ thống sử dụng; Trên các nhóm 
bệnh phẩm cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa ở các 
nhóm 2, 3 và trên toàn bộ mẫu nói chung, nhưng 
không có khác biệt có ý nghĩa trên nhóm 2. Kết luận: 
Phương pháp định lượng trực tiếp không thể hiện ưu 

thế so với phuơng pháp tính toán ở vùng nộng độ 
Triglycerid thấp (≤300), nhưng có giá trị ưu việt so với 
phương pháp tính toán khi nồng độ Triglycerid cao, 
đặc biệt với những trường hợp không tính đuợc LDL-
C bằng công thức. 

Từ khóa: xét nghiệm LDL-C,  công thức 
Friedewald 

Summary: 
Comparatively evaluate the new technique of 

LDL-C direct measurement to calculation. 
Objective: Comparatively evaluate the new 

technique to direct measure LDL-cholesterol using 
two systems with the calculation one; Meteria and 
Instruments: two systems use reagents of Invicon 
Diagnostics and Olympus Diagnostics with automated 
chemistry instruments of Hitachi 917 and Olympus 
AU 2700 respectively; Methods: Liquid assay to direct 
measure LDL-cholesterol (LDL-C) applying the 
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Denka-Seiken method comparing to indirect 
calculation using Friedewald formula. Sera from 913 
divided into 3 groups depenling on Triglycerid 
concentration (mg/dL): ≤ 300 (group 1), 300 – 400 
(group 2) and > 400 (group 3); Results: No significant 
different between Olympus and Invicon reagent; 
Comparison between direct measurement and 
calculation showing significant differences on overall 
samples, group 2 and 3; no significant difserent at group 
1. Conclusion: the direct measerement technique 
showed no advantage at the low Triglicerid 
concentration (≤ 300 mg/ dL}, but significant advantages 
to the calculation one at Triglycerid medium and high 
concentration, particularly >400 mg/ dL.  

Keywords: low density lipoprotein - Cholesterol 
(LDL-C); National Cholesterol Education Program – 
NCEP, direct measure LDL-C, Friedewald calculation. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
LDL-Cholesterol (LDL-C) đã được thừa nhận rộng 

rãi là yếu tố nguy cơ chính gây vữa xơ động mạch và 
bệnh tim mạch. Xét nghiệm LDL-C giúp đánh giá 
nguy cơ bệnh mạch vành, xơ vữa động mạch và theo 
dõi điều trị hạ lipid trong máu đã trở thành khuyến 
cáo của Chương trình đào tạo quốc gia về 
Cholesterol (NCEP - Hoa kỳ) (3, 4). 

Xác định nồng độ LDL-C huyết thanh bằng công 
thức Friedewald đã được sử dụng từ xưa, và đến nay 
hầu hết các phòng xét nghiệm vẫn sử dụng. Phương 
pháp này đòi hỏi phải thực hiện 3 xét nghiệm là 
Cholesterol toàn phần, HDL-C và Triglycerid, nên phụ 
thuộc rất lớn vào độ chính xác của các xét nghiệm 
đó, nhất là Triglycerid; đây là giá trị ước tính nên 
không chính xác hoặc không tính được trong một số 
trường hợp như: có nhiều Chylomicron, tăng 
lipoprotein týp III hoặc Triglycerid máu > 400 mg/dl.. 

Để góp phần phát triển kỹ thuật mới phục vụ lâm 
sàng, chúng tôi thực hiện đề tài này tại khoa Xét 
nghiệm, Bệnh viện Đại học Y Dược Tp Hồ Chí Minh, 
215 Hồng bằng Q.5 nhằm: Khảo sát giá trị xét 
nghiệm LDL-C bằng phương pháp mới định lượng 
trực tiếp so sánh trên hai hệ thống sử dụng và với 
phương pháp tính toán theo công thức Friedewald. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 913 bệnh nhân 

chia thành 3 nhóm: 
Nhóm 1: có Triglycerid ≤ 300 mg/dl gồm 226 

người 
Nhóm 2: có Triglycerid > 300 mg/dl và ≤ 400mg/dl 

gồm 224 người 
Nhóm 3: có Triglycerid  > 400 mg/dl gồm 463 

người 
2. Vật liệu và thiết bị nghiên cứu: Dùng hai hệ 

thống thiết bị và hóa chất: 
- Máy sinh hóa tự động Hitachi 917 với hóa chất 

Invicon Diagnostics: LDL-C, code 217100. 
- Máy sinh hóa tự động Olympus AU 2700, hóa 

chất Olympus Diagnostics. LDL-C: code OSR 6283. 
3. Phương pháp nghiện cứu: 
3.1.Định lượng LDL-C trực tiếp (tt) trên 2 hệ 

thống: theo phương pháp Denka Seiken(1) 
So sánh trên cả hai hệ thống sử dụng. Xác định p, 

R2 và R. 
3.2. Xác định LDL-C gián tiếp (gt): tính toán theo 

công thức Friedewald. (2) 

 
3.3.So sánh hai phương pháp định lượng LDL-C 

trực tiếp và gián tiếp theo Friedewald của mỗi nhóm. 
Xác định p, R2 và R. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Kết quả định lượng LDL-C trực tiếp trên hai 

hệ thống thiết bị hóa chất: 
1.1. So sánh kết quả định lượng: 
Bảng 1: Kết quả so sánh hai hóa chất Olympus và 

Invicon 
Thông số  Hóa chất 

Olympus 
 Hóa chất 

Invicon 
n 65 65 

X± SEM (mg/dl) 130,23 ± 4,962 125,36 ±  5,050 
SD 40,00 40,72 

Giá trị lớn nhất 56,7 48 
Giá trị nhỏ nhất 220 216,3 

p 0,49 
Kết quả định lượng trên hai hệ thống khác nhau 

không ý nghĩa (p = 0,49, α = 0,05). 
1.2. Sự tương quan của hai hóa chất Oympus và 

Invicon 
Bảng 2: Tương quan giữa hai hóa chất  Olympus 

và Invicon 
Thông số r R2 Phương trình hồi 

qui 
p 

Hóa chất  
Olympus  

Hóa chất  
Invicon  

0,991 0,983 

 = 0,974x+8,145   

B = ( 0,941 – 1,007) 
B0 = 8,145 ( 3,848 – 

12,441) 

 < 0,000 

 
Hình 1: Tương quan giữa hai hóa chất  Olympus và 

Invicon 
Trắc nghiệm F và t –test để đánh giá tính tương 

thích của phương trình hồi qui và ý nghĩa của hệ số 
Bi cho thấy: Hai hóa chất Olympus và Invicon có 
tương quan thuận với nhau và rất chặt chẽ với R 
tương ứng là 0,991. 
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2. Kết quả so sánh hai phương pháp định 
lượng LDL-C trực tiếp và gián tiếp 

2.1. So sánh hai phương pháp định lượng LDL-C 
trực tiếp (tt) và LDL-C gián tiếp (gt) theo công thức 
của Friedewald trên toàn bộ mẫu:  

Bảng 3: Kết quả so sánh giữa LDL-C gt và LDL-C 
tt trên toàn bộ mẫu.  

 

Thông số LDL-C gt 
mg/dl 

LDL-C tt 
mg/dl  

n 913 913 

 ± SEM (mg/dl) 92,18±1,85 127,9±1,33 

SD 55,86 40,33 
Giá trị lớn nhất 418 431 
Giá trị nhỏ nhất -205 20 

p< 0.000 

 

Trung bình LDL-C tính toán theo công thức 
Friedewald là 92,18mg/dl và định lượng trực tiếp là 
127,9mg/dl, khác biệt có ý nghĩa (p là <0,000, 
α=0,05). 

Bảng 4 : Tương quan giữa LDL-C gt và LDL-C tt 
trên toàn bộ mẫu 

 

Thông số r R2 Phương trình hồi 
qui 

p 

LDL-C gt 
LDL-C tt 

0,802** 0,644  

 = 1,111x - 49,93  

B = (1,057 – 1,165)  
B0 = (-57,140 – -

42,724) 

< 0,000 

(**): mức ý nghĩa là 0,01 
Hai phương pháp định lượng không tương quan 

tuyến tính với nhau (R2=0,644). Tương quan giữa 2 
phương pháp là tương quan thuận chặt chẽ có ý 
nghĩa (r = 0,802, α = 0,0). 

2.2. Kết quả so sánh hai phương pháp định lượng 
LDL-C gt và LDL-C tt trên nhóm 1 (Triglycerid ≤ 300 
mg/dl)  

Trung bình LDL-C được tính toán theo công thức 
là 121,02mg/dl và định lượng trực tiếp là 
126,92mg/dl, không có sự khác biệt về thống kê (p là 
0,185, α= 0,05).  

Tương quan giữa LDL-C gt và LDL-C tt 
Bảng 5 : tương quan giữa LDL-C gt và LDL-C tt ở 

nhóm 1 
 

Thông số r R2 Phương trình hồi 
qui p 

LDL-C gt 

LDL-C tt 
0,977** 0,954 

 = 0,994x + 7,082 

B = (0,965 – 1,023 ) 
B0 = (3,317 – 10,848) 

 < 0,000 

(**) : mức ý nghĩa α = 0,01  
Hai phương pháp định lượng LDL-C có liên quan 

tuyến tính với nhau theo phương trình hồi qui   = 
0,994x + 7,082, R2 = 0,954 và tương quan thuận rất 
tốt với hệ số tương quan tương ứng là 0.977. 

2.3. Kết quả so sánh hai phương pháp định lượng 
LDL-C gt và LDL-C tt trên nhóm 2 (Triglycerid ≥ 301 
mg/dl và ≤ 400 mg/dl) 

Trung bình của LDL-C gt là 107,22 mg/dl và LDL-
C tt là 127,83 mg/dl, khác nhau có ý nghĩa thống kê 

(p=0,000). 
Tương quan giữa LDL-C gt và LDL-C tt 
 
Bảng 6: tương quan giữa LDL-C gt và LDL-C tt 
 

Thông số r R2 Phương trình hồi 
qui p 

LDL-C gt 

LDL-C tt 0,943 0,889 
 = 0,867x + 34,848 

B0 = (0,827 – 908  ) 
B = (30,221 – 39,475) 

 < 0,000 

Hai phương pháp định lượng không tương quan 
tuyến tính với nhau R2 = 0,889 

2.4. Kết quả so sánh hai phương pháp định lượng 
LDL-C gt và LDL-C tt trên nhóm 3  (Triglycerid ≥ 401 
mg/dl) 

 Trung bình của LDL-C gt là 70,83 mg/dl và LDL-C 
tt là 128,19 mg/dl, khác nhau có ý nghĩa thống kê 
(p<0,000). 

Trong nhóm này có một số mẫu không tính đuợc 
bằng công (LDL-Cgt < 0.): là những mẫu huyết tương 
rất đục hoặc nồng độ Triglycerid cao và Cholesterol 
thấp: 

Bảng 7: Kết quả so sánh giữa LDL-C gt và LDL-C 
tt trên nhóm LDL-C không tính được 

Thông số LDL-C gt LDL -C tt  
n 40 40 

 ± SEM (mg/dl) -42,68 ± 6,63 82,15 ± 4,521 

SD 41,931 28,593 
Giá trị lớn nhất -3 152 
Giá trị nhỏ nhất -205 20 

P< 0,000 

Trung bình của LDL-C gt là -42,68 mg/dl và LDL-
C tt là 82,15 mg/dl, khác nhau có ý nghĩa thống kê 
(p=0,000).  

BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN: 
1. Kết quả định lượng LDL-C bằng phương 

pháp trực tiếp trên hai hệ thống thiết bị với hóa 
chất Olympus và Invicon khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê: có thể sử dụng tương đương nhau. 

2. So sánh hai phương pháp định lượng LDL-
C trực tiếp và gián tiếp tính toán: 

2.1. Trên toàn bộ mẫu (n = 913), kết quả định 
lượng của hai phương pháp khác nhau có ý nghĩa 
thống kê (p< 0,000; α= 0,05). 

Đồ thị, cho thấy giữa các nhóm, Triglycerid càng 
cao sự chênh lệch về LDL-C giữa 2 phương pháp 
càng tăng dần. 

 
Hình 2: LDL-C gt và LDL-C tt giữa các nhóm nghiên 
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cứu 
2.2. Nhóm 1 (Triglycerid ≤ 300 mg/dl)  
Kết quả định lượng của hai phương pháp không 

khác biệt về thống kê (p= 0,185 và α= 0,05), và có 
mối tương quan thuận rất chặt chẽ (r = 0,977, α= 
0,01).  

Như vậy, với vùng nồng độ Triglycerid ≤300 mg/dl 
thì phương pháp định lượng LDL-C trực tiếp không 
ưu việt hơn phương pháp tính toán..  

2.3. Nhóm 2 (Triglycerid 301 – 400 md/dl) 
Kết quả định lượng giữa LDL-C gián tiếp và trực 

tiếp khác biệt có ý nghĩa thống kê (p< 0,000 và α= 
0,05): phương pháp định lượng trực tiếp ưu việt hơn 
của so với tính toán  

Chia nhóm này thành 2 nhóm nhỏ: Triglycerid: 
301 – 350 mg/dl (A) và 351 – 400 mg/dl (B), và sử 
dụng công thức Friedewald hiệu chỉnh (LDL-C hc) để 
thay thế, kết quả :  

Bảng 8: Kết quả so sánh giữa LDL-C gt, LDL-C tt 
và LDL-C hc  trong nhóm 2 

 

Thông số LDL-C gt LDL-C tt LDL-C hc 

Nhóm A 
(n = 120) 

 ± SEM 
(mg/dl) 

106,7 ± 
3,604 

125,32 ± 
3,623 

117,51± 
3,607 

Nhóm B 
(n= 104) 

 ± SEM 
(mg/dl) 

107,83 ± 
3,841 

130,71 ± 
3,576 

120,75± 
3,583 

Trong nhóm A: 
- Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa LDL-C tt 

với LDL-C hc (p = 0,109). 
- Không có khác biệt có ý nghĩa giữa LDL-C gt với 

LDL-C hc (p = 0,07). 
- Sự khác biệt giữa LDL-C gt và LDL-C tt có ý 

nghĩa thống kê ( p < 0,000). 
Trong nhóm B : 
- Khác biệt không có ý nghĩa giữa LDL-C tt với 

LDL-C hc (p = 0,061). 
- Khác biệt không có ý nghĩa giữa LDL-C gt với 

LDL-C hc (p = 0,054). 
- Khác biệt giữa LDL-C gt và LDL-C tt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,000). 
Do đó có thể sử dụng công thức Friedewald hiệu 

chỉnh đối với những bệnh phẩm có Triglycerid từ 301 
– 400 mg/dl. 

 
Hình 3: Kết quả so sánh giữa LDL-C gt, LDL-C tt và 

LDL-C hc  trong nhóm 2 
Tóm lại: Đối với nhóm 2 (Triglycerid từ 300 – 400 

mg/dl), có thể sử dụng công thức Friedewald để xác 
định LDL-C do có HSTQ tốt tuy nhiên kết quả này có 
chênh lệch khoảng 12 %. Do đó nên sử dụng công 
thức của Friedewald hiệu chỉnh để kết quả có độ tin 

cậy hơn  
2.4 Nhóm 3 (Triglycerid > 400 mg/dl) 
Kết quả định lượng LDL-C giữa hai phương pháp 

khác biệt rất có ý nghĩa (p < 0,000): phuơng pháp 
dịnh lượng trực tiếp ưu việt rõ hơn tính toán. 

Chia thành ba nhóm nhỏ theo Triglycerid: 401 – 
440 mg/dl (nhóm C), 476 – 500 mg/dl (nhóm D) và 
501 – 530 mg/dl (nhóm E), kết quả: 

Bảng 2: Kết quả so sánh giữa LDL-C gt, LDL-C tt 
và LDL-C hc  trong nhóm 3 

 

Thông số LDL-C gt LDL tt LDL-C hc 

Nhóm C 
(n=56) 

 ± SEM 
(mg/dl) 

107,86 ± 
5,165 

136,41 ± 
5,306 

121,97 ± 
5,162 

Nhóm D 
(n= 31) 

 ± SEM 
(mg/dl) 

94,74 ± 
9,065 

134,45 ± 
7,646 

110,97 
±9,076 

Nhóm E 
(n = 41) 

 ± SEM 
(mg/dl) 

86,66 ± 
6,089 

131,12 ± 
5,261 

103,91± 
6,083  

Trong nhóm C: 
- Khác biệt không có ý nghĩa giữa LDL-C tt với 

LDL-C hc (p = 0,054). 
- Khác biệt không có ý nghĩa giữa LDL-C gt với 

LDL-C hc (p = 0,056)). 
- Sự khác biệt giữa LDL-C gt và LDL-C tt có ý 

nghĩa thống kê ( p < 0,000). 
Trong nhóm D 
- Khác biệt không có ý nghĩa giữa LDL-C tt với 

LDL-C hc (p = 0,052. 
- Khác biệt không có ý nghĩa giữa LDL-C gt với 

LDL-C hc (p = 0,211). 
- Sự khác biệt giữa LDL-C gt và LDL-C tt có ý 

nghĩa thống kê ( p < 0,001). 
Trong nhóm E: 
Có sự khác biệt có ý nghĩa giữa cả ba phương 

pháp định lượng LDL-C với p là : 
- p= 0,001  đối với cặp LDL-C tt với LDl-C hc 
- p = 0,048 đối với cặp LDL-C gttt với LDl-C hc 
- p < 0,000 đối với cặp LDL-C gttt với LDl-C gt 
Như vậy xác định LDL-C bằng công thức 

Friedewald hiệu chỉnh có thể áp dụng được đối với 
những trường hợp có Triglycerid nhỏ hơn hoặc bằng 
500 mg/dl. 

 
Hình 4: Kết quả so sánh giữa LDL-C gt, LDL-C tt và 

LDL-C hc  trong nhóm 3 
Với những trường hợp LDL-C tính toán theo công 

thức có kết quả < 0 (không tính được), việc thay thế 
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bằng phương pháp định lượng trực tiếp là lựa chọn 
rõ rang và tối ưu. 

Điều này giúp khắc phục được hạn chế của 
phương pháp xác định LDL-C bằng tính toán theo 
công thức Friedewald, đặc biệt trong những trường 
hợp: có nhiều Chylomicron (mẫu có huyết tương đục 
như sữa), tăng lipoprotein týp III, Triglycerid cao > 
400 mg/dl (theo một số tài liệu), và theo nghiên cứu 
của chúng tôi là > 300 mg/dl. 
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