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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát nồng độ canxi, phospho và hocmon tuyến cận giáp ở bệnh nhân bệnh thận mạn 

giai đoạn cuối điều trị bảo tồn.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 50 bệnh nhân bệnh thận mạn giai 

đoạn cuối điều trị bảo tồn tại Bệnh viện hữu nghị đa khoa Nghệ An. Nồng độ canxi, phospho và PTH máu 
được xét nghiệm định lượng và so sánh với khoảng giới hạn bình thường của mỗi loại xét nghiệm.

Kết quả: Nồng độ canxi máu trung bình là 1,94 ± 0,05 mmol/l, trong đó có 78,00% số bệnh nhân có tình 
trạng giảm canxi máu. Nồng độ phospho máu trung bình là 1,84 ± 0,58 mmol/l, trong đó 52,00% số bệnh 
nhân có tăng phospho máu. Chỉ số Ca x P máu trung bình là 3,52 ± 1,13 mmol2/l2, trong đó có 22,00% có 
tăng chỉ số Ca x P máu. Nồng độ PTH máu trung bình là 280,87 ± 222,35 pg/ml, trong đó tỷ lệ bệnh nhân có 
tăng nồng độ PTH máu là 36,00%. Nhận thấy nồng độphospho, chỉ số Ca x P và nồng độ PTH máu tương 
quan nghịch với tuổi và mức lọc cầu thận. 

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối điều trị bảo tồn có một tỷ lệ 
cao bệnh nhân có giảm nồng độ canxi máu, tăng nồng độ phospho máu và PTH máu.

Từ khóa: Canxi, phospho, bệnh thận mạn giai đoạn cuối.

ABSTRACT 
DISORDERS OF BLOOD CALCIUM, PHOSPHO IN PATIENTS WITH 

END - STAGE RENAL DISEASE RECEIVING CONSERVATIVE THERAPY

Nguyen Van Tuan1*

Objective: To investigate the concentration of blood calcium, phosphorus and parathyroid hormone in 
patients with ESRD who were treated by conservative therapy.

Methods: A cross - sectional descriptive study was performed on 50 patients with ESRD who were 
treated by conservative therapy at Nghe An Friendship General Hospital. Blood calcium, phosphorus and 
parathyroid hormone levels were calculated and compared with the normal ranges, respectively.

Results: The average blood calcium concentration was 1.94 ± 0.05 mmol/l, of which 78.00% of the 
patients had hypocalcemia. The average blood phosphorus concentration was 1.84 ± 0.58 mmol/l, of which 
52.00% of the patients had hyperphosphatemia. The average blood Ca x P index was 3.52 ± 1.13 mmol2/l2, 
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of which 22.00% had high blood Ca x P index. The average blood PTH concentration was 280.87 ± 222.35 
pg/ml, in which the proportion of patients with increased blood PTH concentration was 36.00%. It was found 
that blood phosphorus concentration, Ca x P index and blood PTH concentration were inversely correlated 
with age and glomerular filtration rate.

Conclusion: The study shows that in patients with ESRD who were treated by conservative therapy 
has a high percentage of patients with low concentration of blood calcium, high concentration ofblood 
phosphorus and high concentration of blood PTH.

Key words: Calcium, phosphorus, ESRD.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Canxi và phospho là các chất khoáng cần thiết 

đối với chức năng của hệ tim mạch và thần kinh 
cơ. Canxi và phospho cũng đóng vai trò quan trọng 
trong sự toàn vẹn cấu trúc của xương. Khi nồng độ 
ion canxi ngoại bào giảm, hocmon tuyến cận giáp 
(PTH) kích thích giải phóng canxi dự trữ từ xương 
và kích thích chuyển đổi 25 - hydroxyvitamin D 
thành 1,25 - dihydroxyvitamin D có hoạt tính sinh 
học có tác dụng kích thích tái hấp thu canxi ở ruột. 
Quá trình tiêu xương qua trung gian PTH cũng giải 
phóng phosphate vào trong dịch ngoại bào. Cân 
bằng nội môi canxi và phospho bình thường bị gián 
đoạn ngay từ giai đoạn sớm của bệnh thận mạn 
(BTM) [1]. Các nghiên cứu trên người và động vật 
chỉ ra rằng sự gia tăng nồng độ FGF - 23 (fibroblast 
growth factor 23) là biến đổi sớm nhất có thể phát 
hiện được ở bệnh nhân BTM [2]. Sự gia tăng FGF 
- 23 ức chế tổng hợp 1,25 - dihydroxyvitamin D 
của thận do vậy sự hấp thu canxi ở ruột bị giảm 
làm tuyến cận giáp tăng bài tiết PTH. Quá trình hủy 
xương do cường cận giáp thứ phát là cơ chế quan 
trọng trong bệnh lý xương do thận [1].

Rối loạn chuyển hóa canxi và phospho là vấn 
đề thường gặp ở bệnh nhân BTM, đặc biệt là bệnh 
nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối (ESRD). Việc 
điều trị rối loạn chuyển hóa canxi và phospho ở 
bệnh nhân BTMcòn là một thách thức đối với các 
bác sĩ lâm sàng. So với quần thể chung, BTM có 
tỷ lệ tử vong tăng cao và gần 50% là do nguyên 
nhân tim mạch. Sự gia tăng tỷ lệ tử vong này một 
phần là do sự hiện diện của rối loạn chuyển hóa 
canxi, phospho ở bệnh nhân BTM [3]. Những rối 
loạn về canxi, phospho sẽ dẫn đến tình trạng lắng 
đọng khoáng xương, nhất là canxi, gây nên tổn 

thương các tổ chức ngoài xương (van tim, mạch 
máu, cơ, khớp, da,…), trong số này quan trọng là 
canxi hóa mạch máu và gây nên các biến cố tim 
mạch [4]. Việc tìm hiểu đặc điểm rối loạn canxi, 
phospho ở bệnh nhân BTM sẽ giúp các bác sĩ lâm 
sàng kiểm soát tốt hơn tình trạng này từ đó làm 
giảm các biến cố tim mạch và tổn thương xương 
do thận ở bệnh nhân BTM. Xuất phát từ thực tế 
đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu: Khảo sát nồng độ canxi, phospho và 
hocmon tuyến cận giáp ở bệnh nhân bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối điều trị bảo tồn.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là những bệnh nhân bệnh 

thận mạn giai đoạn cuối (theo KDIGO 2012) đang 
điều trị bảo tồn tại khoa Nội Thận - Bệnh viện hữu 
nghị đa khoa Nghệ An.

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn V (theo 

KDIGO 2012) đang điều trị bảo tồn (chưa điều trị 
bằng các phương pháp thay thế thận).

- Bênh nhân từ 16 tuổi trở lên
- Đồng ý tham gia nghiên cứu
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Đợt cấp của bệnh thận mạn
- Bệnh nhân đang có bệnh lý cấp tính: nhiễm 

khuẩn, nhồi máu cơ tim, đột quỵ não,…
- Bệnh nhân có tiền sử hoặc hiện tại mắc các 

bệnh ảnh hưởng đến chuyển hóa canxi, phospho 
như bệnh hệ thống, ung thư xương, đa u tủy xương, 
bệnh tuyến cận giáp, …
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2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích
2.2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội Thận - Bệnh 

viện hữu nghị đa khoa Nghệ An.
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1/2021 đến 

5/2021
2.2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu toàn bộ 50 bệnh nhân đảm bảo tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ được đưa 
vào nghiên cứu.

2.3. Các tiêu chuẩn áp dụng trong nghiên cứu
2.3.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán giai đoạn bệnh 

thận mạn
Chẩn đoán giai đoạn bệnh thận mạn theo KDIGO 

- 2012 : Bệnh thận mạn giai đoạn 5 (giai đoạn cuối) 
khi mức lọc cầu thận < 15 ml/phút/1,73 m2 da [5].

2.3.2. Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn canxi, 
phospho và PTH máu, theo KDIGO 2017 [4]

- Công thức tính canxi máu hiệu chỉnh: Canxi 
máu hiệu chỉnh = canxi máu toàn phần + [0,8 x (4,5 
- albumin huyết thanh)].

- Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn canxi máu: Canxi 
máu bình thường: 2,1 - 2,5 mmol/l; canxi máu tăng: 
> 2,5 mmol/l; canxi máu giảm: < 2,1 mmol/l.

- Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn phospho máu: 
phospho máu bình thường: 1,13 - 1,78 mmol/l; 
phospho máu tăng: > 1,78 mmol/l; phospho máu 
hạ: < 1,13 mmol/l.

- Chỉ số Ca x P: bình thường: < 4,4 mmol2/l2; 
tăng: ≥ 4,4 mmol2/l2

- Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn PTH máu: bình 
thường: 150 - 300 pg/ml; tăng: > 300 pg/ml.

2.3.3. Tiêu chuẩn chẩn đoán tăng huyết áp: 
Chẩn đoán tăng huyết áp (THA) theo khuyến cáo 
chẩn đoán và điều trị THA của Hội Tăng huyết áp 
và Hội Tim mạch Việt Nam. Tăng huyết áp khi 
huyết áp tâm thu ≥ 140 mmHg và/hoặc huyết áp 
tâm trương ≥ 90 mmHg.

2.4. Xử lý số liệu
- Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.
- Khảo sát sự tương quan của 2 biến số định 

lượng liên tục có phân bố chuẩn bằng hệ số Pearson.

III. KẾT QUẢ 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Số lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Nhóm tuổi

< 50 tuổi 24 48,00

50 - 59 tuổi 8 16,00

60 - 69 tuổi 11 22,00

≥ 70 tuổi 7 14,00

Giới
Nam 22 44,00

Nữ 28 56,00

BMI
(kg/m2)

< 18,5 10 20,00

18,5 - 22,9 31 62,00

≥ 23 9 18,00

THA
Không THA 16 32,00

THA 34 68,00

Thiếu máu

Không thiếu 
máu

2 4,00

Thiếu máu 48 96,00

Đa số bệnh nhân trong đối tượng nghiên cứu có 
tăng huyết áp và thiếu máu.

Bảng 2: Một số đặc điểm lâm sàng liên quan đến 
rối loạn canxi, phospho và PTH 

Dấu hiệu lâm sàng
Số lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

 Ngứa 34 68,00

 Chuột rút 45 90,00

 Co giật 2 4,00

 Đau dọc xương dài và cột    
 sống

30 60,00

 Yếu cơ 9 18,00

Các dấu hiệu lâm sàng liên quan đến rối loạn 
canxi, phospho máu thường gặp là ngứa, chuột rút 
và đau dọc xương dài và cột sống
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Bảng 3: Nồng độ canxi, phospho và PTH máu của đối tượng nghiên cứu

Chỉ số Số lượng (n) Tỷ lệ (%) TB ± SD

Nồng độ canxi máu hiệu chỉnh

< 2,1 mmol/l 39 78,00

1,94 ± 0,052,1 - 2,5 mmol/l 10 20,00

> 2,5 mmol/l 1 2,00

Nồng độ phospho máu

< 1,13 mmol/l 4 8,00

1,84 ± 0,581,13 - 1,78 mmol/l 20 40,00

> 1,78 mmol/l 26 52,00

Chỉ số Ca x P máu
< 4,4 mmol2/l2 39 78,00

3,52 ± 1,13
≥ 4,4 mmol2/l2 11 22,00

Nồng độ PTH máu

< 150 pg/ml 14 28,00

280,87 ± 222,35150 - 300 pg/ml 18 36,00

> 300 pg/ml 18 36,00

Số bệnh nhân giảm canxi máu, tăng phospho máu và tăng nồng độ PTH máu của đối tượng nghiên cứu 
chiếm tỷ lệ cao.

Bảng 4: Mối tương quan giữa nồng độ canxi, phospho và PTH máu 
với một số chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Chỉ số Tuổi
HATT

(mmHg)
HATr

(mmHg)

Nồng độ 
Hemoglobin

(g/l)

MLCT
(ml/ph/1,73m2 da)

Nồng độ canxi máu 
hiệu chỉnh (mmol/l)

r - 0,112 - 0,059 - 0,115 0,14 0,052

p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Nồng độ phospho 
máu (mmol/l)

r - 0,480 0,017 - 0,137 - 0,157 - 0,394

p < 0,001 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,001

Chỉ số Ca x P máu 
(mmol2/l2)

r - 0,489 - 0,014 - 0,169 - 0,006 - 0,317

p < 0,001 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,01

Nồng độ PTH máu 
(pg/ml)

r - 0,359 - 0,067 - 0,057 - 0,004 - 0,283

p < 0,001 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,01

Có mối tương quan nghịch giữa nồng độ canxi máu, phospho máu, chỉ số Ca x P máu và nồng độ PTH 
máu với tuổi và mức lọc cầu thận của đối tượng nghiên cứu.
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Bảng 5: Mối tương quan của nồng độ canxi, phospho và PTH của đối tượng nghiên cứu

Chỉ số
Nồng độ canxi 
máu hiệu chỉnh 

(mmol/l)

Nồng độ phospho 
máu (mmol/l)

Chỉ số Ca x P 
máu (mmol2/l2)

Nồng độ PTH 
máu (pg/ml)

Nồng độ canxi máu 
hiệu chỉnh (mmol/l)

r - - 0,045 0,436 0,007

p - > 0,05 < 0,001 < 0,05

Nồng độ phospho 
máu (mmol/l)

r - 0,045 - 0,867 0,304

p > 0,05 - < 0,001 < 0,01

Chỉ số Ca x P máu 
(mmol2/l2)

r 0,436 0,867 - 0,340

p < 0,001 < 0,001 - < 0,01

Nồng độ PTH máu 
(pg/ml)

r 0,077 0,304 0,340 -

p > 0,05 < 0,01 < 0,01 -

Nhận thấy mối tương quan thuận giữa nồng độ 
phospho máu và chỉ số Ca x P máuvới nồng độ PTH 
máu. Chưa nhận thấy mối tương quan giữa nồng độ 
canxi máu hiệu chỉnh với nồng độ PTH máu của đối 
tượng nghiên cứu.

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của 

đối tượng nghiên cứu là 50,20 ± 18,35 tuổi, trong đó 
nhóm tuổi dưới 50 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 48,0% 
và thấp nhất là nhóm ≥ 70 tuổi với tỷ lệ là 14,0%. 
Nghiên cứu của Nguyễn Hoành Thanh Vân (2015) tại 
Bệnh viện Trung ương Huế tuổi trung bình của nhóm 
bệnh nhân bệnh thận mạn điều trị bảo tồn là 54,74 ± 
18,60 tuổi [6]. Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu nam 
giới chiếm tỷ lệ 44,00% và nữ giới 56%. Nghiên cứu 
của Nguyễn Hoàng Thanh Vân (2015) nhóm bệnh 
nhân nam chiếm tỷ lệ 55,93% và nữ 45,45% [6].

Tăng huyết áp và thiếu máu là các biểu hiện 
thường gặp ở bệnh nhân bệnh thận mạn. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân có tăng 
huyết áp là 68,00% và tỷ lệ bệnh nhân có thiếu máu 
là 96,00%. Nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Thanh 
Vân tỷ lệ bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối 
điều trị bảo tồn thì tỷ lệ tăng huyết áp là 74,77% và 
tỷ lệ thiếu máu là 84,85% [6]. 

Về các biểu hiện lâm sàng liên quan đến tình 
trạng rối loạn canxi, phospho máu, trong nghiên cứu 
của chúng tôi biểu hiện chuột rút chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 90,00%, tiếp theo là ngứa với tỷ lệ 68,00%, 
đau dọc xương dài và cột sống cũng có tỷ lệ cao với 
60,00%. Nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Giảng trên 
bệnh nhân bệnh thận mạn cho thấy tỷ lệ bệnh nhân 
có triệu chứng chuột rút chiếm 44,7% còn trong 
nghiên cứu của Nguyễn Vĩnh Hưng tỷ lệ bệnh nhân 
có triệu chứng này là 58,8%. Tuy nhiên triệu chứng 
chuột rút không đặc hiệu cho tình trạng hạ canxi 
máu, chuột rút có thể gặp trong thay đổi áp lực thẩm 
thấu máu, bệnh lý thần kinh ngoại vi và hạ kali máu. 
Biểu hiện ngứa ở bệnh nhân bệnh thận mạn là do 
tình trạng lắng đọng canxi dưới da.

Về nồng độ canxi, phospho và PTH máu: Trong 
nghiên cứu của chúng tôi nồng độ canxi máu trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 1,94 ± 0,05 mmol/l, 
trong đó có 78,00% số bệnh nhân có tình trạng giảm 
canxi máu (< 2,1 mmol/l) và chỉ 2,00% số bệnh 
nhân có tình trạng tăng canxi máu (> 2,5 mmol/l); 
còn nồng độ trung bình phospho máu của đối tượng 
nghiên cứu là 1,84 ± 0,58 mmol/l, trong đó 52,00% 
số bệnh nhân có tăng phospho máu (> 1,78 mmol/l) 
và 1,13% số bệnh nhân có giảm phospho máu (< 1,13 
mmol/l). Chỉ số Ca x P máu trung bình trong nghiên 
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cứu của chúng tôi là 3,52 ± 1,13 mmol2/l2, trong đó 
có 22,00% có tăng chỉ số Ca x P máu. Nghiên cứu 
của Nguyễn Vĩnh Hưng (2009) tại Bệnh viện Bạch 
Mai trên bệnh nhân bị bệnh thận mạn cho thấy nồng 
độ trung bình của canxi toàn phần là 1,84 ± 0,42 
mmol/l thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
chứng, nồng độ phosphotrung bình là 2,92 ± 0,84 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng [7].

Ở giai đoạn sớm của bệnh thận mạn khi mức lọc 
cầu thận bắt đầu giảm xuống, sự bài tiết phospho 
qua nước tiểu vẫn bình thường. Khi mức lọc cầu 
thận dưới 40 ml/phút, khả năng lọc của cầu thận đối 
với phospho giảm dẫn đến nồng độ phospho trong 
máu tăng. Khi mức lọc cầu thận giảm xuống dưới 15 
ml/phút, tăng phospho máu có thể xẩy ra ở hầu hết 
các bệnh nhân. Sự tăng phospho máu dẫn đến giảm 
nồng độ canxi ion hóa đồng thời tăng phospho máu 
làm giảm sự giải phóng canxi từ xương. Canxi máu 
giảm kích thích tiết hocmon tuyến cận giáp PTH. 
Phospho cũng trực tiếp kích thích tiết PTH, trực tiếp 
và gián tiếp làm giảm hiệu lực của vitamin D. Khi 
suy giảm chức năng thận , phospho không được thải 
ra gây tăng phospho máu, phospho càng tăng cao 
thì nồng độ canxi máu càng giảm [8]. Giảm canxi 
máu thường xuất hiện sớm trong bệnh thận mạn. 
Khi chức năng thận suy giảm từ từ kích thích tăng 
tiết PTH, hiện tượng này xuất hiện từ bệnh thận 
mạn giai đoạn 2, kết hợp với tình trạng thiếu hụt 
1,25 - dihydroxyvitamin D và ứ đọng phospho do 
suy giảm chức năng thận tác dộng trực tiếp lên chức 
năng của tuyến cận giáp. Khi thận mất dần chức 
năng sẽ làm giảm số lượng các thụ thể vitamin D 
và giảm nhạy cảm các thụ thể của canxi và cường 
tuyến cận giáp xuất hiện [9].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ PTH 
máu trung bình của đối tượng nghiên cứu là 280,87 
± 222,35 pg/ml, trong đó tỷ lệ bệnh nhân có tăng 
nồng độ PTH máu (> 300 pg/l) là 36,00%. Nghiên 
cứu của Nguyễn Hoàng thanh Vân trên bệnh nhân 
bệnh thận mạn điều trị bảo tồn cho thấy nồng độ 
PTH trung bình là 228,05 ± 172,55 pg/ml và tỷ lệ 
tăng PTH máu (> 300 pg/l) là 26,23% [6]. Nghiên 
cứu của Nawal Benabdellah và cộng sự (2012) trên 
bệnh nhân bệnh thận mạn lọc máu chu kỳ tại Maroc 

cho thấy nồng độ PTH máu trung bình là 508 ± 380 
pg/ml trong đó 56,7% có cường cận giáp thứ phát và 
29,2% số bệnh nhân có tăng PTH máu và 27,7% có 
PTH máu thấp [10]. 

Về các yếu tố liên quan đến rối loạn nồng độ 
canxi, phospho và PTH máu trên bệnh nhân bệnh 
thận mạn, trong nghiên cứu của chúng tôi (bảng 4) 
nồng độ phospho, PTH máu, chỉ số Ca x P có mối 
tương quan nghịch với độ tuổi có hệ số tương quan 
tương ứng là với r = - 0,48 (p < 0,001); r = - 0,359 
(p < 0,001) và r = - 0,489 (p < 0,001). Kết quả này 
tương tự với Nguyễn Thanh Minh, phospho máu và 
chỉ số Ca x P tương quan nghịch với độ tuổi lần 
lượt là: r = - 0,342 (p < 0,001) và r = - 0,232 (p < 
0,01) [11]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 
phospho và PTH, chỉ số Ca x P có mối tương quan 
nghịch với mức lọc cầu thận. Kết quả này tương 
tự như tác giả Nguyễn Dũng nghiên cứu ở bệnh 
viện tỉnh Bình Định có kết quả phospho, tích Ca x 
P có mối tương quan thuận với urê, creatinin ở mức 
độ yếu. Tương tự với kết quả của tác giả Nguyễn 
Hoàng Thanh Vân [6], tác giả Nguyễn Thanh Minh 
[11]. Như vậy kết quả nghiên cứu cho thấy thấy, 
nồng độ phospho, PTH, chỉ số Ca x P tương quan 
thuận với mức độ suy thận, điều này có thể hiểu là 
mức độ suy thận càng nặng thì sự rối loạn càng tăng 
và ngược lại. Vì vậy cần có sự can thiệp điều chỉnh 
cân bằng Ca/P để góp phần làm chậm quá trình tiến 
triển của bệnh.

Nồng độ PTH có mối tương quan thuận với 
phospho, Ca x Pvới hệ số tương quan tương ứng làr 
= 0,304 (p < 0,01) và r = 0,34 (p < 0,01). Nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Kim Thủy (2011) trên bệnh 
nhân bệnh thận mạn cho thấy nồng độ phospho máu 
và tích số Ca x P có mối tương quan thuận với PTH 
máu (r= 0,574; và r = 0,665) [12].

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy ở bệnh nhân bệnh thận 

mạn giai đoạn cuối điều trị bảo tồn có một tỷ lệ cao 
bệnh nhân có giảm nồng độ canxi máu, tăng nồng 
độ phospho máu và PTH máu. Trong thực hành lâm 
sàng cần quan tâm quan tâm kiểm soát vấn đề này ở 
bệnh nhân bệnh thận mạn.
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