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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Khoảng 80% trẻ sinh non có vàng da tăng bilirubin gián tiếp trong tuần 

đầu sau sinh. Sàng lọc sớm vàng da cho trẻ bằng cách xét nghiệm mẫu máu cuống 

rốn đang là cách thức tiếp cận khả thi, rẻ và không xâm lấn. Vì vậy, nghiên cứu được 

thực hiện với mục tiêu: mô tả một số mối liên quan giữa nồng độ albumin, bilirubin và 

tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn với đặc điểm chung và phân loại vàng da ở trẻ sơ 

sinh non tháng. 

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với cỡ mẫu toàn bộ bao 

gồm tất cả trẻ sơ sinh non tháng < 37 tuần được sinh ra tại Bệnh viện Trường Đại học 

Y - Dược Huế từ tháng 4/2018 đến tháng 8/2020. Trẻ được xét nghiệm albumin và 

bilirubin máu cuống rốn ngay sau sinh, có vàng da trong thời gian nằm viện. Thu thập 

thêm các thông tin tiền sử, bệnh sử của mẹ và con vào phiếu nghiên cứu. 

Kết quả: Có 176 trẻ non tháng với tỷ lệ nam/nữ là 1,26/1, tuổi thai trung bình là 

34,5 ± 1,4 tuần, cân nặng lúc sinh trung bình là 2190,0 ± 425,5 gram, 83% trẻ có cân 

nặng tương đương tuổi thai. Nồng độ albumin máu cuống rốn (CBA) là 3,44 ± 0,35 

g/l, nồng độ bilirubin máu cuống rốn là 1,77 (1,50 - 2,01) mg/dl, tỷ bilirubin/albumin là 

0,52 (0,42 - 0,60). Có sự khác biệt giữa nồng độ bilirubin máu cuống rốn và tỷ bilirubin/ 

albumin với tuổi thai, cân nặng lúc sinh và phân loại vàng da của trẻ (p < 0,05). 

Kết luận: Ở trẻ sơ sinh non tháng, trẻ vàng da bệnh lý có nồng độ bilirubin và tỷ 

bilirubin/albumin máu cuống rốn cao hơn nhóm trẻ vàng da sinh lý. 

Từ khóa: Vàng da sơ sinh, non tháng, albumin máu cuống rốn, bilirubin máu cuống 

rốn, tỷ bilirubin/albumin 
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Background: About 80% preterm newborns have hyperbilirubinemia in first week 

of life. Approach to initial screening for hyperbilirubinemia in preterm newborns by cord 

blood is practical, cheap and noninvasive. This study aimsto describe some relations 

between cord blood albumin, bilirubin concentration and bilirubin/albumin ratio with 

characteristics and hyperbilirubinemia classification of preterm newborns. 

Method: A prospective cohort study was carried out all preterm newborns < 37 

weeks, were born at Hospital of University of Medicine and Pharmacy, Hue, Viet Nam 

from 4/2018 to 8/2020. Cord blood albumin and bilirubin was collected after birth. 
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Neonates were followed up daily. Recording all information about the medical history 

of infants and their mother in the research sheet. 

Results: Out of the total 176 neonates enrolled, the ratio of males to females was 

1.26/1, the mean gestational age was 34.5 ± 1.4 weeks, the mean birth weight was 

2190.0 ± 425.5 grams, 83% of them was appropriate for gestation age. The mean 

value of cord blood albumin concentration was 3.44 ± 0.35 g/l, cord blood bilirubin 

concentration was 1.77 (1.50 - 2.01), bilirubin/albumin ratio was 0.52 (0.42 - 0.60). 

There was a statistically significant difference between cord blood bilirubin and bilirubin/ 

albumin ratio with gestational age, birth weight and hyperbilirubinemia classification of 

preterm newborns (p < 0.05). 

Conclusion: In preterm newborns, cord blood bilirubin concentration and bilirubin/ 

albumin ratio of the pathological hyperbilirubinemia group were higher than the 

physiological group. 

Key words: Neonatal hyperbilirubinemia, preterm, cord blood albumin, cord blood 

bilirubin, bilirubin/albumin ratio 

 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khoảng 80% trẻ sơ sinh non tháng có biểu hiện 

vàng da tăng bilirubin gián tiếp trong tuần đầu sau 

sinh [1]. Trong đó, những trường hợp vàng da bệnh 

lý cần phải can thiệp điều trị sớm chiếm từ 50% đến 

80% [2]. Những trường hợp vàng da bệnh lý nếu 

không được phát hiện sớm và điều trị kịp thời có 

thể dẫn đến những biến chứng về thần kinh nặng nề, 

dẫn tới tử vong hoặc di chứng suốt đời cho trẻ. Trẻ 

càng non có tỷ lệ bệnh não do bilirubin càng cao. 

Hiện nay, mặc dù đã có chiếu đèn và thay máu, tỷ lệ 

bệnh não do bilirubin ở trẻ sinh non vẫn còn được 

ghi nhận với tỷ lệ khoảng 4,0% [3]. 

Để giúp chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời 

những trường hợp sinh non có vàng da bệnh lý, cần 

dựa vào khám lâm sàng kỹ lưỡng để phát hiện triệu 

chứng vàng da và xét nghiệm máu tĩnh mạch hoặc 

đo nồng độ bilirubin qua da để quyết định chiếu đèn 

sớm cho trẻ. Tuy nhiên việc đánh giá triệu chứng 

vàng da thường gặp nhiều khó khăn ở trẻ sinh non 

do mức độ vàng da trên lâm sàng không phải lúc 

nào cũng tương ứng với mức độ nặng của bệnh [4]. 

Bên cạnh đó, việc lấy máu tĩnh mạch hàng ngày sau 

sinh để tầm soát tăng bilirubin máu cũng làm tăng 

nguy cơ thiếu máu, gây đau đớn và làm tăng chi phí 

điều trị cho trẻ. 

Trong thời gian gần đây, đã có một số nghiên cứu 

trên thế giới ghi nhận nồng độ albumin máu cuống 

rốn (CBA - Cord bood albumin), bilirubin máu cuống 

rốn (CBB - Cord blood bilirubin) và tỷ bilirubin/ 

albumin (BAR - bilirubin/albumin ratio) máu cuống 

rốn ngay sau sinh có giá trị trong việc tiên đoán vàng 

da bệnh lý ở trẻ sơ sinh, qua đó giúp chỉ định điều trị 

sớm cho trẻ. Tuy nhiên, nồng độ albumin và bilirubin 

máu cuống rốn của các nghiên cứu này có tương tự 

với nồng độ albumin và bilirubin máu cuống rốn của 

trẻ sơ sinh, đặc biệt là trẻ sinh non ở Việt Nam hay 

không, hay có mối liên quan nào giữa các chỉ số trên 

với đặc điểm chung cũng như phân loại vàng da của 

trẻ hay không? Vì vậy, trong bước đầu tiếp cận với 

hướng nghiên cứu này, chúng tôi thực hiện nghiên 

cứu với mục tiêu: mô tả một số mối liên quan giữa 

nồng độ albumin, bilirubin và tỷ bilirubin/albumin 

máu cuống rốn với đặc điểm chung và phân loại 

vàng da ở trẻ sơ sinh non tháng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bao gồm những trẻ sơ sinh non tháng được sinh 

ra tại Khoa Phụ Sản, Bệnh viện Đại học Y - Dược 

Huế từ tháng 04/2018 đến 08/2020 với các tiêu 

chuẩn sau: 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: (1)Trẻ sinh non < 37 tuần 

thai; (2) Trẻ có xét nghiệm albumin và bilibubin 

máu cuống rốn ngay sau sinh; (3) Trẻ có vàng da 

tăng bilirubin gián tiếp trong thời gian nằm viện: 

xác định bằng triệu chứng vàng da trên lâm sàng và/ 

hoặc bilirubin toàn phần máu tĩnh mạch > 2 mg/dl 

với tỷ bilirubin trực tiếp/bilirubin toàn phần < 20%; 

(4) Gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ phải chuyển viện trong 

thời gian nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang với phương pháp 

lấy mẫu toàn bộ. 

Các bước thực hiện: Tìm những hồ sơ sản phụ 

có nguy cơ sinh non; giải thích cho mẹ và người 

nhà về nghiên cứu mẫu máu cuống rốn sau sinh; 

ghi nhận các thông tin về tiền sử, bệnh sử của mẹ. 

Sau sinh, lấy ngay mẫu máu cuống rốn của trẻ để 

làm xét nghiệm albumin, bilirubin toàn phần và trực 

tiếp. Thăm khám trẻ hàng ngày, nếu trẻ có vàng da 

nặng và hoặc có bệnh lý kèm theo, lấy xét nghiệm 

bilirubin máu tĩnh mạch ngày 2 hoặc bất cứ khi nào 

trẻ có vàng da tiên lượng cần điều trị. Trong trường 

hợp trẻ vàng da nhẹ và không có bệnh lý kèm theo, 

chỉ theo dõi diễn tiến lâm sàng của trẻ. Tham chiếu 

giá trị của bilirubin toàn phần máu tĩnh mạch vào 

bảng chỉ định điều trị vàng da theo từng tuổi thai 

của NICE 2010 [5] và chia thành 2 nhóm: (1) Nhóm 

vàng da bệnh lý nếu bilirubin toàn phần máu tĩnh 

mạch đạt ngưỡng chiếu đèn hoặc thay máu, (2) 

Nhóm vàng da sinh lý nếu bilirubin toàn phần máu 

tĩnh mạch trong thời gian theo dõi đều dưới ngưỡng 

chiếu đèn hoặc vàng da nhẹ chưa cần xét nghiệm 

máu với diễn tiến dần thuyên giảm. 

Kỹ thuật lấy máu cuống rốn: sau khi kẹp và cắt 

III. KẾT QUẢ 

rốn, làm sạch vùng cuống rốn bằng cồn để loại bỏ 

máu mẹ và các chất bám vào dây rốn, dùng xiranh 

rút 2ml máu tĩnh mạch cuống rốn cho vào ống sinh 

hóa có chứa chất chống đông là heparin lithium và 

lắc nhẹ ống tránh đông máu, mẫu máu được chuyển 

đến phòng xét nghiệm để định lượng albumin và 

bilirubin bằng máy xét nghiệm sinh hóa miễn dịch 

tự động Roche Hitachi Cobas 6000, cụ thể là Cobas 

501 tại Đơn vị xét nghiệm trung tâm, Bệnh viện 

Trường Đại học Y - Dược Huế. 

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm Excel 2019 và 

MedCalc 20.216 để xử lý số liệu. Các biến định tính 

được trình bày bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm. Các 

biến định lượng được trình bày bằng trung bình ± SD 

nếu phân phối chuẩn hoặc trung vị (25th - 75th) nếu 

phân phối không chuẩn. Kiểm định sự khác biệt giữa 

các tỷ lệ bằng phép kiểm Chi - square (χ2.), với p 

< 0,05 thì sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Trong 

trường hợp có nhiều hơn 20% số ô trong bảng chéo có 

tần suất mong đợi nhỏ hơn 5 sẽ được hiệu chỉnh bằng 

Fisher’s exact test thay cho test χ2. Để so sánh giá trị 

trung bình sử dụng T-test (nếu so sánh giữa 2 giá trị) 

hoặc test Anova (nếu nhiều hơn 2 giá trị trung bình). 

2.3. Đạo đức y học 

Đề tài đã được thông qua bởi Hội đồng y đức 

của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế ngày 

04/01/2018. 

Nghiên cứu gồm có 176 trẻ sinh non đủ tiêu chuẩn chọn bệnh. 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm của nhóm nghiên cứu N = 176 % 

 

Giới tính 
Nam 98 55,7 

Nữ 78 44,3 

 
Tuổi thai 

(tuần) 

28 - < 32 3 1,7 

32 - < 34 38 21,6 

34 - < 37 135 76,7 

X ± SD 34,5 ± 1,4 

 
Cân nặng lúc sinh 

(gram) 

1000 - <1500 4 2,3 

1500 - <2500 137 77,8 

≥ 2500 35 19,9 

X ± SD 2190,0 ± 425,5 
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Đặc điểm của nhóm nghiên cứu N = 176 % 

 
 

Tình trạng dinh dưỡng 

Thiểu dưỡng 23 13,0 

Bình dưỡng 146 83,0 

Quá dưỡng 7 4,0 

Trẻ nam nhiều hơn nữ, tỷ lệ nam/nữ: 1,26/1. Trẻ sinh non từ 34 - < 37 tuần chiếm tỷ lệ cao nhất (76,6%). 

Tuổi thai trung bình là 34,5 ± 1,4 tuần. 77,8% trẻ có cân nặng từ 1500g - < 2500g. 83,0% trẻ có tình trạng 

dinh dưỡng tương ứng tuổi thai (bình dưỡng). 

3.2. Nồng độ albumin, bilirubin và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn ở trẻ sinh non 

Bảng 2: Nồng độ albumin, bilirubin và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn của trẻ sinh non 
 

 
Thông số máu cuống rốn (N=176) 

X ± SD hoặc 

trung vị (25th - 75th) 

Nồng độ albumin máu cuống rốn (g/dl) 3,44 ± 0,35 

Nồng độ bilirubin toàn phần máu cuống rốn (mg/dl) 1,77 (1,50 - 2,01) 

Nồng độ bilirubin gián tiếp máu cuống rốn (mg/dl) 1,23 (0,95 - 1,52) 

Tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn 0,52 (0,42 - 0,60) 

Nồng độ albumin máu cuống rốn phân phối chuẩn với giá trị trung bình là 3,44 ± 0,35 g/l. Nồng độ 

bilirubin toàn phần, bilirubin gián tiếp và tỷ bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn phân phối không 

chuẩn với các giá trị trung vị lần lượt là 1,77 (1,50 - 2,01) mg/dl; 1,23 (0,95 - 1,52) mg/dl và 0,52 (0,42 - 0,60). 

3.3. Mối liên quan giữa nồng độ albumin, bilirubin và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn với đặc 

điểm chung và phân loại vàng da của trẻ 

Bảng 3: Mối liên quan giữa nồng độ albumin, bilirubin và tỷ bilirubin/albumin 

máu cuống rốn với giới tính của trẻ 
 

 

Giới tính 

 

N = 176 

Thông số máu cuống rốn 

Albumin máu 

g/dl* 

Bilirubin TP 

mg/dl** 

Bilirubin GT 

mg/dl** 

Tỷ Bilirubin/ 

Albumin** 

 

Nam 

 

98 

 

3,41 ± 0,35 
1,78 

(1,53 - 2,06) 

1,30 

(0,94 - 1,64) 

0,52 

(0,46 - 0,63) 

 

Nữ 

 

78 

 

3,46 ± 0,34 
1,74 

(1,44 - 1,98) 

1,21 

(0,93 - 1,41) 

0,50 

(0,41 - 0,56) 

p 0,354 0,15 0,093 0,042 

*Trung bình ± SD, **Trung vị (25th - 75th) 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn giữa 2 giới (p < 

0,05). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ albumin, bilirubin toàn phần và bilirubin gián 

tiếp máu cuống rốn giữa 2 giới (p > 0,05). 
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Bảng 4: Mối liên quan giữa nồng độ albumin, bilirubin 

và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn với tuổi thai của trẻ 

 

Tuổi thai 

(tuần) 

 
N = 176 

Thông số máu cuống rốn 

Albumin máu 

g/dl* 

Bilirubin TP 

mg/dl** 

Bilirubin GT 

mg/dl** 

Tỷ BilirubinTP/ 

Albumin** 

28 - < 32 3 3,02 ± 0,21 
1,55 

(1,51 - 1,64) 

1,20 

(1,02 - 1,06) 

0,53 

(0,49 - 0,55) 

32 - < 34 38 3,36 ± 0,30 
1,98 

(1,76 - 2,27) 

1,39 

(1,19 - 1,88) 

0,58 

(0,51 - 0,68) 

34 - < 37 135 3,47 ± 0,36 
1,72 

(1,47 - 1,95) 

1,20 

(0,93 - 1,43) 

0,50 

(0,41 - 0,57) 

p 0,068 0,001 0,009 0,006 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ bilirubin toàn phần, bilirubin gián tiếp và tỷ bilirubin 

toàn phần/albumin máu cuống rốn với các nhóm tuổi thai (p < 0,01). Không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về nồng độ albumin máu cuống rốn với các nhóm tuổi thai (p > 0,05). 

Bảng 5: Mối liên quan giữa nồng độ albumin, bilirubin 

và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn với cân  nặng lúc sinh của trẻ 

 

Cân nặng 

(gram) 

 
N = 176 

Thông số máu cuống rốn 

Albumin máu 

g/dl* 

Bilirubin TP 

mg/dl** 

Bilirubin GT 

mg/dl** 

Tỷ Bilirubin/ 

Albumin** 

1000 - < 1500 4 3,42 ± 0,35 
1,77 

(1,36 - 2,05) 

1,17 

(0,94 - 1,58) 

0,53 

(0,40 - 0,62) 

1500 - < 2500 137 3,42 ± 0,33 
1,82 

(1,55 - 2,01) 

1,25 

(0,96 - 1,54) 

0,53 

(0,45 - 0,61) 

≥ 2500 35 3,50 ± 0,43 
1,55 

(1,41 - 1,82) 

0,96 

(0,79 - 1,32) 

0,46 

(0,40 - 0,53) 

p 0,449 0,017 0,0439 0,011 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ bilirubin toàn phần, bilirubin gián tiếp và tỷ bilirubin 

toàn phần/albumin máu cuống rốn với các nhóm cân nặng lúc sinh (p < 0,05). Không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về nồng độ albumin máu cuống rốn với nhóm cân nặng lúc sinh của trẻ (p > 0,05). 

Bảng 6: Mối liên quan giữa nồng độ albumin, bilirubin 

và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn với tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

 

Tình trạng 

dinh dưỡng 

 
N = 176 

Thông số máu cuống rốn 

Albumin máu 

g/dl* 

Bilirubin TP 

mg/dl** 

Bilirubin GT 

mg/dl** 

Tỷ Bilirubin/ 

Albumin** 

Thiểu dưỡng 23 3,52 ± 0,37 
1,61 

(1,37 - 2,06) 

1,17 

(0,94 - 1,58) 

0,45 

(0,39 - 0,57) 

Bình dưỡng 146 3,42 ± 0,34 
1,79 

(1,51 - 2,02) 

1,25 

(0,96 - 1,54) 

0,52 

(0,45 - 0,61) 

Quá dưỡng 7 3,39 ± 0,39 
1,56 

(1,43 - 1,77) 

0,96 

(0,79 - 1,32) 

0,50 

(0,46 - 0,52) 

p 0,476 0,166 0,303 0,105 
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Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ albumin, bilirubin toàn phần, gián tiếp và tỷ 

bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn với phân loại dinh dưỡng của trẻ lúc sinh với p > 0,05. 

Bảng 7: Mối liên quan giữa nồng độ albumin, bilirubin 

và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn với phân loại vàng da của trẻ sơ sinh non tháng 

 

Phân loại 

vàng da 

 
N = 176 

Thông số máu cuống rốn 

Albumin máu 

g/dl* 

Bilirubin TP 

mg/dl** 

Bilirubin GT 

mg/dl** 

Tỷ Bilirubin/ 

Albumin** 

Vàng da 

bệnh lý 
88 3,45 ± 0,34 

1,96 

(1,78 - 2,27) 

1,39 

(1,23 - 1,83) 

0,59 

(0,52 - 0,67) 

Vàng da 

sinh lý 
88 3,42 ± 0,36 

1,52 

(1,37 - 1,77) 

0,99 

(0,83 - 1,26) 

0,45 

(0,39 - 0,51) 

p 0,528 0,001 0,001 0,001 

Nhóm trẻ vàng da bệnh lý có nồng độ bilirubin toàn phần, bilirubin gián tiếp và tỷ bilirubin toàn phần/ 

albumin máu cuống rốn cao hơn nhóm trẻ vàng da sinh lý với p < 0,05. Không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về nồng độ albumin máu cuống rốn giữa nhóm trẻ vàng da bệnh lý với vàng da sinh lý (p > 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Theo y văn, trẻ nam có nguy cơ sinh non cao 

hơn trẻ nữ. Mặc dù cho đến hiện tại vẫn chưa có 

cơ chế chính xác để giải thích cho hiện tượng này. 

Tuy nhiên, một số nhà nghiên cứu đã đưa ra các giả 

thuyết để lý giải như sau: một số tác giả cho rằng 

tình trạng tăng bạch cầu đơn nhân và viêm mạn tính 

của mạch máu tử cung nhau của bào thai nam làm 

tăng phản ứng viêm của bà mẹ với lá nuôi dẫn tới 

nguy cơ sinh non cao hơn ở trẻ nam [6], một giả 

thuyết khác được đặt ra là hoạt động của androgen 

cao hơn làm tăng sản xuất estrogen trên bào thai 

nam dẫn đến tỷ lệ trẻ nam sinh non cao hơn trẻ nữ 

[7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ trẻ nam/ 

nữ 1,26/1. Kết quả này cũng tương tự với nghiên 

cứu của Roach và cộng sự (cs) (2022), ở nhóm trẻ 

sinh non có tỷ lệ nam/nữ là 59/47 = 1,26/1 [8]. 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi trong 

bảng 1., nhóm trẻ từ 34 - < 37 tuần chiếm tỷ lệ cao 

nhất (76,6%), tuổi thai trung bình là 34,5 ± 1,4 tuần, 

không có trẻ sơ sinh < 28 tuần và số lượng trẻ từ 

28 - < 32 tuần cũng rất ít. Bởi vì tất cả trẻ < 28 tuần 

và một số trẻ từ 28 - < 32 tuần có dấu hiệu nặng 

được chuyển ngay lên tuyến trên từ phòng sinh hoặc 

phòng mổ. Kết quả này khác với nghiên cứu của 

Roach và cs (2022) có 21/112 trẻ < 32 tuần (18,8%), 

41/112 trẻ từ 32 - 24 tuần (36,6%) và 50/112 trẻ từ 

34 - 37 tuần (44,6%) [8]. Có thể do địa điểm nghiên 

cứu của Roach là bệnh viện tuyến cuối nên có khả 

năng điều trị và chăm sóc được nhiều trẻ sinh non < 

32 tuần hơn chúng tôi. 

Cũng theo kết quả trong bảng 1., nhóm trẻ có 

cân nặng từ 1500 - < 2500g chiếm tỷ lệ cao nhất 

(77,8%), cân nặng trung bình là 2190,0 ± 425,5g. 

Kết quả này cũng tương đồng nghiên cứu của Roach 

và cs (2022), nhóm trẻ có cân nặng từ 1,5 - 2,5kg tới 

58/106 trẻ (54,7%) [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm trẻ bình 

dưỡng chiếm đa số với 83,0%, tỷ lệ trẻ thiểu dưỡng 

và quá dưỡng chiếm tỷ lệ thấp (13,0 và 4,0%). Trong 

nghiên cứu về tỷ lệ trẻ nhẹ cân của Nguyễn Văn 

Khoa và cs giai đoạn 2007 - 2008 ghi nhận ba yếu 

tố ảnh hưởng đến trẻ nhẹ cân là dinh dưỡng trong 

thai kỳ, số lần khám thai và điều kiện kinh tế với giá 

trị OR lần lượt là 7,41, 3,20 và 2,87 [9]. Tuy nhiên, 

hiện nay số phụ nữ mang thai được tiếp cận các dịch 

vụ chăm sóc và thăm khám thai định kỳ nhiều hơn, 

điều kiện kinh tế và chế độ ăn của các thai phụ cũng 

cải thiện hơn. Do đó, đa số trẻ có cân nặng tương 

ứng tuổi thai cũng là điều hợp lý. 

4.2. Nồng độ albumin, bilirubin và tỷ bilirubin/ 

albumin máu cuống rốn ở trẻ sinh non 

Theo y văn, nồng độ albumin thay đổi theo từng 

giai đoạn trong thai kỳ, nồng độ albumin huyết 

thanh trung bình ở thai 12 tuần là 1,09 g/dl, tăng lên 

2,71 g/dl lúc thai 26 tuần, sau đó tăng dần khoảng 

0,09 g/dl/tuần cho đến lúc sinh, nồng độ albumin 

huyết thanh lúc thai 40 tuần vào khoảng 3,51 g/dl 

(3,6-4,4) [10].Trong kết quả nghiên cứu của chúng 
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tôi ở bảng 2., nồng độ albumin máu cuống rốn 

trung bình là 3,44 ± 0,35 g/l. Kết quả này tương 

tự nghiên cứu của Mahmoud và cs (2020) có CBA 

trung bình là 3,32 ± 0,51 mg/dl [11]; Sharma va cs 

(2020) ghi nhận CBA trung bình là 3,23 ± 0,64 mg/ 

dl [12]; Barekatain và cs (2020) ghi nhận nồng độ 

CBA ở 100 trẻ sinh non là 3,20 ± 0,32 mg/dl [13]. 

Nhưng khác với một số nghiên cứu của các tác giả 

khác: Roach và cs (2022) ghi nhận tỷ lệ trẻ có nồng 

độ CBA ≥ 3,3 g/l chỉ có 17/106 trẻ (13,2%) [8]. 

Chandel và cs (2020) nghiên cứu trên 40 trẻ > 32 

tuần và 66 trẻ đủ tháng, trong đó, tỷ lệ trẻ có CBA 

> 3,3g/dl chỉ có 27,4% [14]. Có sự khác nhau giữa 

nghiên cứu của chúng tôi và các nghiên cứu khác có 

thể do khác nhau về đối tượng nghiên cứu, địa điểm 

nghiên cứu cũng như các bệnh lý kèm theo của mẹ 

và trẻ có thể ảnh hưởng đến nồng độ albumin máu 

cuống rốn. 

Nồng độ bilirubin toàn phần máu cuống rốn 

trong nghiên cứu của chúng tôi trung bình là 1,77 

(1,50 - 2,01) g/dl, trong đó bilirubin gián tiếp máu 

cuống rốn chiếm ưu thế với 1,23 (0,95 - 1,52) g/dl. 

Kết quả này tương tự nghiên cứu của Knupfer và cs 

(2005), ở nhóm trẻ 34 - 36 tuần, CBB trung bình là 

30,9 ± 6,7 µmol/l (# 1,81 ± 0,39 g/dl) [15]; Calkins 

và cs (2015) ghi nhận CBB ở nhóm trẻ ≥ 35 tuần 

không có bất đồng nhóm máu mẹ con là 1,8 ± 0,3 

mg/dl [16]. Castillo và cs (2018) nghiên cứu trên 

1257 trẻ ≥ 35 tuần, ghi nhận CBB trung bình là 1,7 

± 0,5 mg/dl [17]. Aktas và cs (2018) cũng ghi nhận 

CBB trung bình là 1,77 ± 0,57 mg/dl [18]. Nhưng 

khác với nghiên cứu của Mashad và cs (2019) ghi 

nhận CBB trung bình ở nhóm vàng da bệnh lý là 

2,52 ± 0,80 g/dl [19]. 

Cũng trong bảng 2., tỷ bilirubin toàn phần/ 

albumin máu cuống rốn trung bình là 0,52 (0,42 

- 0,60). Kết quả này tương tự nghiên cứu của 

Mahmoud và cs (2020) ghi nhận BAR ở nhóm 

trẻ cần điều trị vàng da là 0,89 ± 0,07 và nhóm 

không điều trị là 0,45 ± 0,05 [11]; Sharma va cs 

(2020) ghi nhận BAR là 0,84 ± 0,51 [12]. Kết 

quả này khác với nghiên cứu của Mashad và cs 

(2019) ghi nhận BAR trung bình ở nhóm vàng da 

bệnh lý là 1,06 ± 0,51 g/dl [19]. Có sự khác nhau 

giữa nghiên cứu này với kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi có thể do khác nhau về đối tượng và địa 

điểm nghiên cứu. 

4.3. Mối liên quan giữa nồng độ albumin, 

bilirubin và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn 

với đặc điểm chung và phân loại vàng da của trẻ 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ albumin 

máu cuống rốn không có sự khác biệt theo giới tính, 

tuổi thai hay cân nặng lúc sinh và tình trạng dinh 

dưỡng (p > 0,05). Kết quả này cũng tương tự nghiên 

cứu của Sapkota và cs (2020), ghi nhận CBA không 

có sự khác biệt theo giới (p = 0,245) và cân nặng lúc 

sinh (p = 0,472) [20]; Mishra và cs (2018) ghi nhận 

CBA không có sự khác biệt theo giới (p = 0,7949) 

[21]; Roach và cs (2022) ghi nhận CBA không khác 

biệt theo tuổi thai (p = 0,38) [8]. Mahmoud và cs 

(2020) ghi nhận không có sự khác biệt của CBA 

theo giới, tuổi thai và cân nặng lúc sinh [11]. 

Theo kết quả từ các bảng từ bảng 3. đến bảng 6., 

nồng độ bilirubin toàn phần máu cuống rốn có sự 

khác biệt theo tuổi thai và cân nặng lúc sinh của trẻ 

(p < 0,05), nhưng không sự khác biệt theo giới tính 

và tình trạng dinh dưỡng. Kết quả này cũng tương 

tự một số nghiên cứu khác: Jones và cs (2017) ghi 

nhận CBB có sự khác biệt theo tuổi thai (p < 0,001) 

[22]. Aktas và cs (2018) ghi nhận CBB không có sự 

khác biệt theo phân loại tình trạng dinh dưỡng [18]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ bilirubin toàn 

phần/albumin có sự khác biệt theo giới, tuổi thai và 

cân nặng lúc sinh của trẻ (p < 0,05). Kết quả này khác 

với nghiên cứu của Bhat và cs (2019) ghi nhận BAR 

không có sự khác biệt theo giới, tuổi thai và cân nặng 

lúc sinh [23]. Có sự khác biệt này có thể do đối tượng 

nghiên cứu của Bhat là tất cả những trẻ ≥ 35 tuần và 

không có các bệnh lý kèm theo như nhiễm khuẩn, suy 

giáp, bất đồng nhóm máu mẹ con… Trong khi nghiên 

cứu của chúng tôi lấy tất cả trẻ <37 tuần và có thể do 

những trẻ có tuổi thai càng thấp thường có tỷ lệ bệnh 

lý kèm theo càng cao và khả năng đào thải bilirubin 

càng thấp… Do đó, BAR máu cuống rốn ở nhóm < 

34 tuần cũng cao hơn nhóm > 34 tuần. 

Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 

7., CBB và BAR máu cuống rốn ở nhóm trẻ vàng 

da bệnh lý cao hơn nhóm vàng da sinh lý với p = 

0,001. Kết quả này cũng tương tự kết quả nghiên 

cứu của một số tác giả khác: Castillo và cs (2018) 

ghi nhận CBB của nhóm trẻ cần chiếu đèn cao hơn 

nhóm không chiếu đèn (2,5 ± 0,7 với 1,6 ± 0,4 mg/ 

dl) với p < 0,001 [17]; Aktas và cs (2018) cũng ghi 

nhận nhóm trẻ cần chiếu đèn có CBB cao hơn nhóm 
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không chiếu đèn (2,4 ± 0,9 với 1,67 ± 0,53 mg/dl) 

với p = 0,001 [18]. Bhat và cs (2019) ghi nhận CBB 

và BAR có mối liên quan với tiên lượng trẻ có vàng 

da bệnh lý trong tương lai với giá trị của p lần lượt 

là 0,0001 và 0,003 [23]. 

V. KẾT LUẬN 

Ở trẻ sơ sinh non tháng, nồng độ bilirubin và tỷ 

bilirubin/albumin máu cuống rốn có mối liên quan 

với tuổi thai, cân nặng lúc sinh và phân loại vàng da 

của trẻ. Trong đó, trẻ vàng da bệnh lý có nồng độ 

bilirubin và tỷ bilirubin/albumin máu cuống rốn cao 

hơn nhóm trẻ vàng da sinh lý. 
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