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Hóa sinh lâm sàng trong bệnh lý  

Thận – Tiết Niệu 

BS: Lê Dương Hoàng Huy 
BM Hóa Sinh –Sinh học phân tử y học 

Email: huyldh@pnt.edu.vn 

Mục tiêu cần đạt: 

1. Phân tích được các đăc điểm hóa sinh của 
thận 

2. Hiểu và vận dụng được công thức ước tính 
độ lọc cầu thận. 

3. Phân tích được ý nghĩa của các xét nghiệm 
chức năng thận, nước tiểu. 

4. Nắm rõ được sự biến đổi và vận dụng được 
các xét nghiệm chức năng thận, nước tiểu 
vào các tình huống lâm sàng.  
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Nội dung bài giảng 

 Nhắc lại sơ lược giải phẫu, sinh lý, chức năng thận. 

 Các xét nghiệm khảo sát đánh giá chức năng thận-

nước tiểu. 

 Đăc điểm các chỉ số sinh hóa trong 1 số bệnh lý Thận – 

Tiết niệu thường gặp. 

 
 
 

Tổng quan  

Mô học hệ 
thận tiết 

niệu. 

Triệu 
chứng học 

về các 
bệnh lý 

Thận 

Giải phẫu 
và sinh lý 

thận 

Sinh lý 
bệnh học 

Thận Các xét 
nghiệm 

chức năng 
Thận 

Bệnh Học 
Thận Các PP kỹ 

thuật 
trong đánh 

giá CN 
Thận 

Điều trị 
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 Giải phẫu và sinh lý của thận 

 Đặc điểm hóa sinh của thận 

 Các xét nghiệm đánh giá chức năng thận. 

 Nguyên lý hóa học so màu. 

 Phương pháp đo quang theo nguyên lý enzyme 

 Các bệnh lý thận: 

 Hội chứng thận hư 

 Suy thận cấp 

 Bệnh thận mạn. 

 HC ure huyết cao. …. 
… 

Tổng Quan 

Nhắc lại Giải Phẫu và Sinh Lý thận 
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Nhắc lại Giải Phẫu và Sinh Lý thận 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nhắc lại Giải Phẫu và Sinh Lý thận 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cấu trúc 
tiểu cầu 
thận.  
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Nhắc lại Giải Phẫu và Sinh Lý thận 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nhắc lại Giải Phẫu và Sinh Lý thận 
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Chức năng của thận? 

Tham gia chuyển hóa 1 số chất trong cơ thể 

Bài tiết nước tiểu 

 Loại trừ các sản phẩm cuối cùng của chuyển hóa (ure, creatinine, acid uric ….) 

 Loại trừ các ngoại chất (thuốc, độc chất …) 

Kiểm soát thể tích và thành phần dịch ngoại bào 

 Cân bằng nước -điện giải, kiềm toan. 

 Huyết áp 

Chức năng nội tiết  

 Renin 

 Erythropoietin 

 Calcitriol  

Tại sao cần đánh giá chức năng thận? 
 

 Để xác định các rối loạn chức năng thận  

 Để chẩn đoán bệnh giai đoạn sớm 

 Để theo dõi tiến trình bệnh lý  

 Để theo dõi đáp ứng điều trị 

 Để tiếp cận những thay đổi chức năng mà ảnh 
hưởng lên liệu pháp điều trị (digoxin, chemotherapy) 
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Độ lọc cầu thận là gì? 
 
 
 
Giá trị của độ lọc cầu thận? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Độ lọc cầu thận GFR (Glomerular 
Filtration Rate) 
 

Độ lọc cầu thận GFR (Glomerular 
Filtration Rate) 

GFR là chỉ số hữu ích để đánh giá chức năng lọc của 
cầu thận 

GFR đo lượng huyết tương lọc qua cầu thận  phản 
ảnh khả năng lọc dịch và các chất của thận. 

GFR bình thường khoảng 90-120mL/min/1.73m2 da. 

GFR được đo gián tiêp bởi khả năng đào thải 1 chất 
trong huyết tương qua màng lọc cầu thận. 
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Độ lọc cầu thận GFR (Glomerular 
Filtration Rate) 

Độ lọc cầu thận GFR (Glomerular 
Filtration Rate) 

 



9/5/2019 

9 

Độ lọc cầu thận GFR (Glomerular 
Filtration Rate) 

Độ thanh lọc của chất nào sẽ là lý tưởng nhất để 
phản ánh nhất độ lọc cầu thận? 

Độ lọc cầu thận GFR (Glomerular 
Filtration Rate) 

 
Tiêu chí chọn chất thăm dò chức năng lọc cầu thận. 

 Không phụ thuộc chế độ ăn 

 Lọc qua cầu thận mà không được bài tiết và hấp thu thêm 

 Không kết hợp với protein huyết tương. 

 Không bị chuyển nhanh hoặc hấp thu ở thận. 

 Không làm biến đổi chức năng thận 

 Phương pháp định lượng đơn giản rẻ tiền 

 Chất nội sinh trong cơ thể, có sự chuyển hóa hằng định trong cơ 
thể. 

Lý tưởng nhất là Inulin 

Ứng dụng lâm sàng: ĐL  Creatinine máu, ĐL Ure máu 
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Chất INULIN URE P.A.H 

Clearance  
(mL/phút) 

125 75 680 

Đặc điểm  Lọc đơn thuần Lọc + tái hấp 
thu 

Lọc +bài tiết 
thêm 

Tác dụng Tiêu chuẩn 
vàng để đánh 
giá độ lọc cầu 
thận 

Thăm dò chức 
năng tái hấp 
thu 

Thăm dò chức 
năng bài tiết  

Độ lọc cầu thận GFR (Glomerular 
Filtration Rate) 

 Clearance của 1 số chất dùng để thăm dò chức năng thận.  

Tóm tắt nội dung 

 Nắm lại chức năng của thận. 

 Độ lọc cầu thận là công cụ để đánh giá chức 
năng lọc của thận.  

 Các tiêu chuẩn của 1 chất được chọn để đánh 
giá độ lọc cầu thận 

 Inulin là tiêu chuẩn vàng để đánh giá đọc lọc cầu 
thận.  
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Các xét nghiệm khảo sát đánh giá 
chức năng thận-nước tiểu 

Các xét nghiệm sinh hóa đánh giá chức 
năng thận 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b 

• Định lượng Ure máu/BUN 

• Định lượng Creatinine máu 

• Đo độ lọc cầu thận- clearance creatinine 

• Định lượng acid uric máu 

Các xét nghiệm đánh giá 
khả năng lọc của cầu 

thận 

• Đo áp lực thẩm thấu nước tiểu 

• Specific protein urea 

• Đường niệu 

• Amino acid niệu. 
 

Các xét nghiệm đánh giá 
chức năng của ống thận 

• Cặn lắng/ nước tiểu 

• Tổng phân tích nước tiểu 

• Định lượng protein niệu 

Các xét nghiệm nước 
tiểu thường gặp 

• Định lượng Erythropoietin máu 
Xét nghiệm đánh giá khả 
năng tạo máu của thận 
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Các mẫu bệnh phẩm dùng để xét nghiệm chức năng 
thận – tiết niệu  

M
ẫu

 b
ện

h
 p

h
ẩm

 
Huyết tương 

hoặc huyết thanh 

Nước tiểu 

Mẫu bệnh phẩm huyết tương  
hoặc huyết thanh 

 Được lấy từ máu tĩnh mạch bệnh nhân.  

 Không chống đông hoặc chống đông bằng 
heparin. 

 Dùng để định lương Urê và Creatinine trong 
máu. 
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Mẫu bệnh phẩm nước tiểu 
 

 Dùng để định lượng nồng độ các chất trong 
nước tiểu. 

 Mẫu nước tiểu 24 cần có chất bảo quản 
(thường là toluen) 

 Có nhiều loại mẫu nước tiểu, tương ứng với 
từng xét nghiệm cụ thể. Tùy theo mục đích 
của XN mà cần dặn dò người bệnh để lấy 
được mẫu nước tiểu hợp lý.  

Loại mẫu Chỉ định Cách thu thập 

1 Mẫu nước tiểu 
ngẫu nhiên 

Trường hợp cấp cứu. 
Cần KQ khẩn 

Bất kì thời điểm trong ngày 
Lấy nước tiểu giữa dòng 

2 Mẫu nước tiểu 
sáng sớm 

Đa số các trường hợp Lấy vào sáng sớm. 
Lấy nước tiểu giữa dòng 

3 Mẫu nước tiểu 24h Các XN cần định 
lượng các chất trong 
nước tiểu 

BN ngủ dậy, tiểu hết, thu thập 
nước tiểu trong 24h tiếp 
theo. 
Bảo quản ở to 20-25oC 

4 Mẫu nước tiểu qua 
sonde 

BN lơ mơ, hôn mê  
Đang có đặt sonde 
tiểu 

Kỹ thuật đặt sonde tiểu  

5 Mẫu nước tiểu qua 
chọc hút bàng 
quang trên xương 
mu 

BN không thể đặt 
sonde tiểu 

Kỹ thuật chọc hút bàng quang 
trên xương mu. 
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Các xét nghiệm máu 

 Định lượng ure máu/ Bun 

 Định lượng Creatinine 

 Độ lọc cầu thận ước tính 

 Định lượng acid uric máu 

 Định lương erythropoietin 

 

Các xét nghiệm đánh giá khả năng lọc của cầu 
thận.  

1.Định lượng Ure máu/ BUN 

 Ure là sản phẩm đào thải cuối cùng của quá trình 
chuyển hóa protein. Được hình thành thông qua chu  
trình Ure ở gan. 
 

 Được đào thải chủ yếu qua thận, còn lại đào thải qua 
đường mồ hôi và tiêu hóa. 
 

 Sử dụng ure đo độ lọc không chính xác vì ure được hấp 
thu khoảng 40% tại ống thận.  
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1.Định lượng Ure máu/ BUN 

1.Định lượng Ure máu/ BUN 

 Trị số nồng độ Ure bình thường của ure trong máu là: 
20-40mg/dL (3-7mm/L) 
 

 
 Ngoài ra còn có thể đo Ure bằng cách tính BUN (blood 

urea nitrogen) là định lượng nitrogen của ure trong 
máu.  
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Tuy nhiên 

Sử dụng Ure/BUN đo độ lọc không chính xác vì: 
 
Trị số Ure/BUN 

 Thay đổi theo sinh lý 

 Theo tuổi 

 Theo chế độ ăn 

 Thay đổi theo bệnh lý 



9/5/2019 

17 

Các nguyên nhân bệnh lý làm thay đổi nồng độ Ure 
máu   

Hội Chứng Ure Huyết cao ?  

Liên hệ với lâm sàng !!! 
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Hội chứng tăng 
azote máu.  

(hyperazotemia) 

 
Hội chứng ure huyết cao. 

(uremic syndrom) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Định lương creatinine máu 

Giá trị bình thường của  nồng độ creatinine máu là 0,7-1,5 
mg/dl. 
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 Sự chuyển hóa creatinine gần như hằng định. Không phụ 
thuộc vào chế độ ăn, sự thoái hóa protid, chỉ phụ thuộc vào 
khối lượng cơ. 
 

 Creatinine được lọc hoàn toàn qua cầu thận, không được tái 
hấp thu nhưng được bài tiết chút ít bởi ống thận. 
 

 Giá trị bình thường của nồng độ creatinine máu là 0,6-1,2 
mg/dl. 
 

 Nồng độ creatinine bình thường trong nước tiểu cao gấp 
nhiều lần trong máu. 

 Nam 8.8-17.6 mmol/24h 

 Nữ 7.0-15.8 mmol/24h 
 

2. Định lương creatinine máu 

Creatinine không phải là chất hoàn hảo để 
đánh giá độ lọc cầu thận. Vì: 

1. Được bài tiết chút ít bởi ống thận, và khi GFR càng giảm thì 
phân suất bài tiết của Cre càng tăng. 

2. Khi chức năng thận giảm, các vi khuẩn ruột sẽ phân hủy 
creatinine 

3. Nồng độ creatinine máu bị ảnh hưởng bởi khối lượng cơ. 

4. Các thuốc như aspirine, cimetidine … làm giảm bài tiết 
creatinine của ống thận  tăng nồng độ creatinine máu  
đánh giá sai lầm chức năng thận 

5. Sự tăng creatinine máu tỉ lệ thuận với sự giảm GFR. Tuy nhiên 
Creatinine máu chỉ tăng khi GFR giảm < 60 mL/phút  
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 Vì creatinine được bài tiết thêm ở ống thận nên  
 

Cl creatinine >Cl inulin. 
 

 Vì chất nội sinh nên lâm sàng ứng dụng creatinine để tính độ 
lọc cầu thận ước tính (eGFR) 
 

 Cl creatinine có được bằng cách đo trực tiếp, sử dụng nước 
tiểu 24 h:  

 

Clearance creatinine= 
𝑪𝒓𝒆 /𝒏ươ 𝒄𝒕𝒊ê 𝒖

𝑪𝒓𝒆 𝒎𝒂𝒖
𝑥
𝑽 𝒏ươ 𝒄 𝒕𝒊ê 𝒖 𝟐𝟒𝒉

𝟐𝟒𝒙𝟔𝟎
 (mL/phút) 

Hệ số thanh thải creatinine. 
(Clearance creatinine)  

• Sự khác biệt giữa clearance creatinine, 
GFR và eGFR là gì?  

 

40 

GFR ClCreatinine eGFR 
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 CT COCKROFT-GAULT 
 
 

 CT MDRD 
 

 
 CT CKD EPI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b 

Hệ số lọc cầu thận ước tính từ cretinine máu 

CT COCKROFT-GAULT 
 

Hệ số lọc cầu thận ước tính từ cretinine máu 

𝟏,𝟕𝟑

𝑩𝑺𝑨
 mL/phút/1,73m2 

Trong đó: BSA là diện tích cơ thể (body surface area). Có nhiều 
CT tính BSA , đây là CT của Mosteller năm 1988 
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CT MDRD 
(the Modification of Diet in Renal Disease study 
equation)  

Hệ số lọc cầu thận ước tính từ cretinine máu 

Lưu ý: Creatinine máu tính theo đơn vị mg/dL, 
nếu dùng đơn vị umol/l phải dùng hệ số chuyển 
đổi là 88,4  

CT CKD EPI 
 

Hệ số lọc cầu thận ước tính từ cretinine máu 



9/5/2019 

23 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

• Có sự khác biệt giữa việc ước tính độ lọc cầu 
thận ở trẻ em (≤ 18 tuổi) và người lớn hay 
không? 

 

• Làm thế nào để ước tính được độ lọc cầu thận 
ở trẻ em? 

Độ lọc cầu thận ở trẻ em 

• Tương tự như người lớn, độ lọc cầu thận là vẫn là chỉ số 
tốt nhât để đánh giá chức năng thận. 

 

• Tiêu chuẩn vàng để xác định độ lọc cầu thận ở trẻ em là 
độ thanh thải của các marker lý tưởng như inulin, iohexol, 
and iothalamate. 

 

• Tuy nhiên, độ lọc cầu thận ước tính dựa vào công thức có 
sự khác biệt lớn giữa người lớn và trẻ em. 
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Độ lọc cầu thận ước tính ở trẻ em 

• Hiện nay có rất nhiều công thức ước tính độ lọc cầu thận ở trẻ em. 
Chủ yếu là dựa trên Creatinine huyết thanh, Cystatin C  và BUN.  

 

• Khi sử dụng các công thức ước tình độ lọc cầu thận cần luôn lưu ý: 

- Phương pháp đo Creatinine của phòng XN có tương đồng với PP đo 
Creatinine trong quá trình hình thành công thức ước tính không? 

- Dân số nghiên cứu để hình thành công thức ước tính có đặc điểm 
gì? (Suy thận mạn, bình thường, Hội chứng thận hư) 

- Không sử dụng công thức ước tính độ lọc cầu thận cho những quyết 
định quan trọng như tính liều thuốc hóa trị (Chemotherapy) ở trẻ 
em.  

• Một số công thức ước tính độ lọc cầu thận ở trẻ em hiện 
nay  

1. Schwartz CKiD (2009) (là CT sử dụng nhiều biến số 
nhất) 

 

•eGFR= 39.1 x [height (m) / Scr (mg/dL)]0.516 × [1.8 / Scys 
(mg/L)]0.294 × [30 / BUN (mg/dL)]0.169 × 1.099male × 
[height (m) / 1.4]0.188 

 

Độ lọc cầu thận ước tính ở trẻ em 
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• 2. Schwartz  

• Schwartz equation:       

CrCl (ml/min/1.73m2)=  [length (cm) x k] / Scr 

(Patient population: infants over 1 week old through adolescence 

(18 years old)) 

k = 0.45 for infants 1 to 52 weeks old 

k = 0.55 for children 1 to 13 years old 

k = 0.55 for adolescent females 13-18 years old 

k = 0.7 for adolescent males 13-18 years old 

 

Độ lọc cầu thận ước tính ở trẻ em 

 

• 3. Beside Schwartz  

• Beside Schwartz:  

• eGFR = 0.413 x (height/Scr) if height expressed in 

centimeters or 41.3 x (height/Scr) if height expressed in 

meters 

eGFR (estimated glomerular filtration rate) = mL/min/1.73 

m2 

 

Độ lọc cầu thận ước tính ở trẻ em 
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• 4. Shull và cộng sự: 

• Crcl (ml/min/1.73m2) = ((0.035 x age) + 0.236) x 100)/ 
Scr  

 

• 5. Counahan-Barratt:  

 

• GFR (ml/min/1.73m2) = ( 0.43 x length )/ Scr 
 

Độ lọc cầu thận ước tính ở trẻ em 

• Các lưu ý khi sử dụng CT Beside Schwartz: 

- Độ lọc cầu thận ước tính sẽ có giá trị cao trong tình trạng 
Creatinine huyết thanh của bệnh nhân ổn định. Nếu chỉ số 
Creatinine huyết thanh được dùng trong tình trạng không ổn 
định có thể sẽ làm sai lệch độ lọc cầu thận ước tính. 

- CT Beside Schwartz chỉ sử dụng cho trẻ từ 2 đến 18 tuổi. 

- CT sẽ không có giá trị khi độ lọc cầu thận dưới 25 hoặc trên 
75 mL/min/1.73 m2 

- Creatinine trong công thức phải được đo bằng phương pháp 
đo quang đồng vị (isotope dilution mass spectrometry 
(IDMS)-traceable enzymatic creatinine) 

 
 

Beside Schwartz  
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• Không nên sử dụng công thức cho các TH sau: 

• Trẻ sơ sinh 

• Trẻ em <2 tuổi 

• Trẻ em có chức năng thận không ổn định ( trẻ nằm ICU …) 

• Trẻ đang có điều trị bằng các hình thức thay thế thận như PD, 
HD, CRRT  

• Trẻ đang được truyền 1 lượng dịch lớn 

• Trẻ mắc hội chứng thận hư hoặc phù nặng 

• Trẻ có bất thường về phát triển thể chất hoặc bị đoạn chi 

• Cẩn thận khi sử dụng CT này cho trẻ dậy thì ở giai đoạn 4-5 
của thang điểm Tanner.  

Beside Schwartz  

3.Định lượng Acid uric. 

• Acid Uric là sản phẩm chuyển hóa cuối cùng của Purin 

• Acid uric máu tăng sẽ lắng đọng các tinh thể monosodium 
urate ở khớp (Gout) và ở ở thận tạo tinh thể urat trong cặn 
lắng nước tiểu.  

• Trị số bình thường: 

 ≤6 mg/dL đối với nữ 

 ≤6.8 mg/dL đối với nam. 
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Các xét nghiệm đánh giá khả năng lọc của cầu thận.  

3.Định lượng Acid uric. 

Tăng cả trong máu lẫn nước tiểu Tăng trong máu, giảm trong nước tiểu 

Ăn nhiều thực phẩm giàu purin Bệnh lý về thận: suy thận, bệnh lý cầu 
thận. 

Tăng nguyên phát trong bệnh gout Do tác dụng của thuốc.(lợi tiểu quai, 
thiazid, …) 

Tăng thứ phát trong các bệnh đa HC, 
bệnh BC 

Một số bệnh nội tiết hoặc chuyển 
hóa.( toan lactic, suy giáp …) 

Trị liệu ung thư bằng hóa xạ trị 

Đánh giá chức năng tạo Hồng cầu 
 

 Định lượng Erythropoietin 
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 Định lượng Erythropoietin 

• Erythropoietin là 1 protein do thận tiết ra, có vai trò như 1yếu tố tăng 
trưởng, kích thích sự sinh HC của tủy xương. 

• EPO thấp: suy thận mạn, tăng hồng cầu nguyên phát 

• EPO cao: Tăng HC thứ phát, u thận tiết erythropoietin. 

• Cần phối hợp các trị số khác Hb, Hct, số lượng HC để đánh giác tình 
trạng thiế máu. 

 

• Chỉ định bổ sung erythropoietin: 

 Thiếu máu do suy thận 

 Do nguyên nhân ác tính 

 Cải thiện thành tích thể thao.  

Tóm tắt 2 

• Nắm được các xét nghiệm được ý nghĩa và giá 
trị lâm sàng của các XN sau: 
 Định lượng ure/BUN, hội chứng tăng Azote 

máu 
 Định lượng Creatinine máu và ý nghĩa các 

công thức tính độ lọc cầu thận ước tính cả 
người lớn và trẻ em. 

 Định lượng acid uric máu 
 Định lượng ethrypoietin  
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Các xét nghiệm nước tiểu 

• Sơ lược về đặc điểm nước tiểu 

• Tổng phân tích nước tiểu 

• Sinh hóa nước tiểu 

Sơ lược vài đặc điểm của nước tiểu 

1. Thể Tích  
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Sơ lược vài đặc điểm của nước tiểu 

2. Màu sắc 
 Nước tiểu bình thường có màu vàng nhạt. 

 Màu của nước tiểu sẽ thay đổi tùy theo nồng độ các 
chất hòa tan trong nước tiểu. 

 Màu sắc còn thay đổi theo tình trạng bệnh lý và 1 số 
loại thuốc đang sử dụng 

 

Sơ lược vài đặc điểm của nước tiểu 

3.Độ trong 

 Nước tiểu bình thường 
trong suốt. 

 Độ trong của nước tiểu 
thay đổ phụ thuộc vào 
hàm lượng các muối 
(oxalates, urates, 
phosphates ..), số lượng 
các tế bào biểu mô và 
bạch cầu trong nước 
tiểu.  
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Sơ lược vài đặc điểm của nước tiểu 

4.Tỷ trọng 

5.pH 

 Tỷ trọng của nước tiểu tùy thuộc vào nồng độ các 
chất hòa tan trong nước tiểu. 

 Tỷ trọng nước tiểu tăng do sự bài tiết nhiều hợp chất 
hữu cơ  và vô cơ vào trong nước tiểu 

 Nước tiểu bình thường có tính acid yếu (pH ≈ 5,3-
6,8) 

 pH nước tiểu có thể bị thay đổi do 1 số thành phần 
thuốc được thải qua nước tiểu hoặc do 1 số loại vi 
khuẩn. 

Sơ lược vài đặc điểm của nước tiểu 

6. Thành phần  

Các hợp chất hữu cơ Các hợp chất vô cơ 

Protein 
Acid amin 
Creatinine 
Ure  
Các acid hữu cơ 
Vitamins 
Hormons 
Acid uric  
Urobilin 
Glucose 
Thể ceton  

Na 
Cl 
K 
Ca 
Mg 
Phosphorus (Na2HPO4, 

NaH2PO4) 
NH3 

SO4
2- 
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Tổng phân tích nước tiểu 

 Gọi là phân tích các thông số nước tiểu 

 Phân tích thông qua 3 tiêu chí: 

• Đánh giá đại thể (màu, trong đục, mùi, bọt…) 

• Khảo sát các thông số vật lý- hóa sinh 

• Khảo sát cặn lắng 

Tổng phân tích nước tiểu 
1. Đánh giá đại thể: màu sắc 
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Tổng phân tích nước tiểu 
1. Đánh giá đại thể: màu sắc 

Tổng phân tích nước tiểu 
1. Đánh giá đại thể: Độ đục 

Bình thường: nước tiểu trong, không 
có cặn lắng hay kết tủa 

Nước tiểu đục có thể gặp trong:  

 Nhiễm trùng tiểu 

 Tiểu protein 

 Tiểu dưỡng trấp 

 Quá nhiều tinh thể 

 Quá nhiều tế bào âm đạo 

 Xuất tinh ngược dòng 
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Tổng phân tích nước tiểu 
2. Các thông số vật lý – hóa sinh 

• Về nguyên tắc: XN định tính bán định lượng bằng 
phương pháp nhúng que dipstick  so màu 
 
• Ưu điểm: nhanh, rẻ, nhạy. 

 
• Nhược điểm: chủ quan, độ chính xác không cao.  

Thông số Ý nghĩa  Đặc điểm 
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Thông số Ý nghĩa  và Đặc điểm 

Tổng phân tích nước tiểu 
3. Khảo sát cặn lắng nước tiểu.  

• Khảo sát các phần phần hữu hình hiện diện trong nước 
tiểu như: tế bào, vi sinh vật, trụ … 
 

• Có hai cách thực hiện:  
 Thủ công: quay ly tâm  nhỏ 2-3 giọt và quan 

sát dưới kính hiển vi 
 

 Tự động: dùng máy phân tích cặn lắng.  



9/5/2019 

37 

3. Khảo sát cặn lắng nước tiểu.  
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Tinh thể canxi oxalat monohydrat  

Tinh thể cystine Tinh thể acud uric 

Tinh thể monosodium urat 

Hồng cầu 

Bình 
thường 0-3 
HC/QT 40 

YN: tiểu 
máu 

Hình dạng 
HC gợi ý 
nguyên 
nhân 

 

 

Bạch cầu 

Bình 
thường: 0-5 
BC/QT 40  

>5 BC/QT40 
nghi ngờ 
NTT, viêm 

TB vảy (BM 
niệu) 

Bình 
thường 
<10TB.QT 
40 

>10 
TB/QT40 
nghĩ NTT 

TB ống thận 

Gợi ý hoại 
tử ống thận, 
viêm thận 
mô kẽ, cầu 
thận tăng 
sinh  
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Trụ niệu  

Là sự tạo khuôn của các chất hoặc tế bào với nồng độ/ mật 
độ cao khi đi qua ống lượn xa và ống góp.  

Trụ Hồng Cầu Trụ Bạch Cầu 

Trụ TB ống thận 

Trụ Hyaline  

Trụ mỡ 
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Tỉ trọng kế. 

Khúc xạ kế. 

PP nhúng que 

Định lượng protein trong nước tiểu 

 Protein toàn phần trong nước tiểu gồm:  

Albumin (~ 0,5% albumin máu) 

Một ít globulin do ống thận tiết ra (sinh lý) 

Các protein thoát ra do tổn tương màng lọc cầu 
thận. 

 

 Trong điều kiện sinh lý, lượng protein là <200 mg/24h 
 không thể phát hiện bằng các phương pháp xét 
nghiệm thông thường  không có protein trong 
nước tiểu. 
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Định lượng protein trong nước tiểu 

Các phương pháp để định lượng protein trong nước 
tiểu: 

 Tổng phân tích nước tiểu (TPTNT) 

 Định lương protein nước tiểu 24h 

Định lượng protein trong nước tiểu 

Bán định lượng bằng phương pháp nhúng que 

 Là XN mang tính tầm soát 

 Thực hiện trên mẫu nước tiểu ngẫu nhiên, mang tính 
chất bán định lượng 

 Được thực hiện bằng kỹ thuật hóa học so màu. 

 Chỉ đo được albumin, không đo được globulin 

 Thông thường, ngưỡng phát hiện là 15mg/dLvà giới 
hạn nồng độ đo là 5g/L  
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Định lượng protein trong nước tiểu 

Định lượng chính xác bằng phương pháp đo quang  

 Thực hiện trên mẩu nước tiểu 24h 

 Thực hiện bằng kỹ thuật đo quang với thuốc thử đặc hiệu. 

 Đo chính xác được protein toàn phần. 

 Cách tính: 

Protein niệu/24h= Protein/ mẫu nước tiểu x V trong 24h  
 (g/24h)  (g/L)   (L) 
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Albumin là chất chỉ điểm sự tổn thương màng lọc cầu thận 
nhạy nhất.  
 
Chỉ định: chẩn đoán và theo dõi sự suy thoái khả năng lọc của 
cầu thận trong các bệnh lý tổn thương cầu thận âm thầm. 
Điển hình là ĐTĐ và THA. 
   

Microalbumin niệu: lượng albumin/niệu ≤ 300mg/24h 

Macroalbumin niệu: lượng albumin/niệu > 300mg/24h 

 

Định lượng microalbumin/nước tiểu 

 Định lượng albumin niệu:  
 

 Có 2 cách để định lượng albumin niệu: 
 
 Đo trực tiếp lượng albumin niệu từ mẫu nước tiểu 24h 
 
 Dùng ước lượng thông qua tỉ số albumin niệu/ 

creatinine niệu của mẫu nước tiểu ngẫu nhiên.  

Định lượng microalbumin/nước tiểu 
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Tỉ số albumin niệu/ creatinine niệu (UACR) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nguyên liệu: trị số albumin(mg) và creatinine(g) trong mẫu 
nước tiểu ngẫu nhiên.  
 
Kết quả: Giá trị UACR ứng với lượng protein niệu 24h.  
 
Ví dụ 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b 

Tỉ số albumin niệu/ creatinine niệu (UACR) 

Giá trị tham chiếu của UACR 

Giá trị UACR Ý nghĩa 

≤ 30 mg/g Bình thường 

Từ 30  300 mg/g Tiểu đạm vi thể 

≥ 300 mg/g Tiểu đạm đại thể 
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Tóm tắt 3 

• Sinh viên cần nắm và hiểu được 
 Các đặc điểm của nước tiểu: Thể tích, màu sắc, 

độ trong. 
 Tổng phân tích nước tiểu bao gồm: 

 Đánh giá đại thể 
 Phân tích 10 thông số 
 Soi cặn lắng 

 Sinh hóa nước tiểu gồm nhiều xét nghiệm, 
trong đó quan trọng nhất là định lượng  
protein nước tiểu và công thức AUCR  

Bệnh nhân nữ 65 tuổi, đái tháo đường 5 năm, muốn xét 

nghiệm microalbumin niệu để theo dõi khả năng lọc của 

cầu thận trong bệnh cầu thận do đái tháo đường. Bệnh 

nhân không có mẫu nước tiểu 24h. Kết quả của Creatinin 

máu= 0.8mg/dL , Albumin niệu=1.2 mg/dl  Creatinin 

niệu=90.4 mg/dl . Có thể kết luận gì về protein niệu của 

bệnh nhân này dựa trên tỉ số UACR (Urine 

Albumin:Creatinine Ratio) 

A. Bình thường 

B. Tiểu đạm vi thể 

C. Tiểu đạm đại thể 

D. Tiểu đạm ngưỡng thận hư 
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