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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định giá trị trung bình chỉ số viêm 

miễn dịch hệ thống (SII) và mối liên quan giữa chỉ 
số SII và chức năng thận của bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 107 
bệnh nhân ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
Đại học Y dược TPHCM cơ sở 2.

Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
64,24 ± 11,82 tuổi, BMI trung bình: 23,73 ± 4,33 kg/
m² với tỷ lệ thừa cân-béo phì chiếm 59,8%, 55,14% 
bệnh nhân kiểm soát đường huyết chưa đạt mục 
tiêu, chỉ số SII trung bình: 499,11 ± 389,32. SII có 
mối tương quan thuận với creatinine huyết thanh (r 
= 0,247; p = 0,029) và có mối tương quan nghịch 
với độ lọc cầu thận (eGFR) (r = -0,263; p = 0,008).

Từ khóa: chỉ số viêm miễn dịch hệ thống, yếu tố 
liên quan, ĐTĐ típ 2

SYSTEMIC IMMUNE-INFLAMMATION INDEX 
(SII) AND ITS ASSOCIATION WITH RENAL FUNC-
TION IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT
Objective: To determine the mean value of the 

Systemic Immune-Inflammation Index (SII) and its 
association with renal function in patients with type 
2 diabetes.

Method: A cross-sectional study was conducted on 
107 outpatients with type 2 diabetes at the University 
Medical Center, Ho Chi Minh City, Campus 2.

Results: The mean age of the study population 
was 64.24 ± 11.82 years, and the mean BMI was 
23.73 ± 4.33 kg/m², with 59.8% of patients classified 
as overweight or obese. Additionally, 55.14% of 
patients did not achieve optimal glycemic control. 
The mean SII value was 499.11 ± 389.32. SII 
showed a positive correlation with serum creatinine 
(r = 0.247; p = 0.029) and a negative correlation 
with estimated glomerular filtration rate (eGFR) (r = 
-0.263; p = 0.008).

Conclusion: The KDI kidney disease index, which 
combines the two traditional indicators UACR and 
eGFR, is a new and promising index for evaluating 
glycemic control in patients with type 2 diabetes.

Keywords: systemic immune-inflammation 
index, associated factors, type 2 diabetes.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường là một rối loạn chuyển hóa phức 

tạp, biểu hiện bằng tình trạng tăng đường huyết 
kéo dài, gây ảnh hưởng đến nhiều cơ quan trong 
cơ thể. Hiện nay trên thế giới có khoảng 400 triệu 
người mắc đái tháo đường, ước tính đến năm 2035 
là 600 triệu người. Một trong những biến chứng 
mạn tính thường gặp của đái tháo đường là bệnh 
thận do đái tháo đường. Có khoảng 20 % bệnh 
nhân đái tháo đường mắc biến chứng thận, góp 
phần đáng kể vào tỷ lệ mắc bệnh và tử vong do suy 
thận giai đoạn cuối [1].

Cơ chế bệnh sinh của bệnh thận đái tháo đường 
rất phức tạp và hiện tại chưa được hiểu rõ. Ở 
những bệnh nhân đái tháo đường có biến chứng 
thận mặc dù đã được kiểm soát đường huyết và 
huyết áp chặt chẽ vẫn có thể có nguy cơ tiến triển 
đến bệnh thận mạn giai đoạn cuối. Do đó hiểu biết 
về cơ chế bệnh sinh của bệnh thận đái tháo đường 
có thể giúp phát triển các phương pháp điều trị 
mới, từ đó cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân. Một 
trong những cơ chế liên quan đến bệnh thận đái 
tháo đường là tình trạng viêm. Một số nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng tình trạng viêm góp phần làm suy 
giảm chức năng thận. Hiện này có nhiều nghiên 
cứu đánh giá các chỉ số viêm như protein phản 
ứng C có độ nhạy cao (hs-CRP), tỷ lệ CRP/albumin 
(CAR), tỷ lệ tiểu cầu/tế bào lympho và bạch cầu 
trung tính/tế bào lympho với tiến triển bệnh thận ở 
bệnh nhân đái tháo đường [2]. Một dấu hiệu viêm 
mới khác sử dụng các thông số của huyết đồ, bao 
gồm số lượng bạch cầu trung tính, số lượng tế bào 
lympho và số lượng tiểu cầu, gọi là chỉ số viêm 
miễn dịch hệ thống (SII) đã được nghiên cứu để 
đánh giá phản ánh phản ứng miễn dịch tại chỗ và 
tình trạng viêm toàn thân. Chỉ số này cũng là một 
dấu ấn sinh học dự đoán để xác định tổn thương 
thận ở bệnh thận do tiểu đường [3,4].
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Hiện nay ở Việt Nam chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá chỉ số này trên các bệnh nhân đái tháo 
đường. Với mong muốn tìm hiểu thêm cơ chế bệnh 
sinh của bệnh đái tháo đường, từ đó có thể giúp 
phát triển các phương pháp thăm dò chức năng 
mới, góp phần cải thiện chẩn đoán và tiên lượng 
dài hạn cho bệnh nhân, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu khảo sát chỉ số SII và mối liên quan với chức 
năng thận trên bệnh nhân đái tháo đường. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1 Đối tượng nghiên cứu: 107 bệnh nhân ĐTĐ 

típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Y dược 
TPHCM cơ sở 2.

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Bệnh nhân đã và đang điều trị ĐTĐ típ 2.
Và bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
* Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm: 
Bệnh nhân có bệnh nhiễm trùng hoặc huyết học 

đang được chẩn đoán.
Bệnh nhân có tình trạng sốt chưa rõ nguyên nhân.
Bệnh nhân đã được chẩn đoán bệnh lý cầu thận 

trước khi được chẩn đoán ĐTĐ bởi các bác sĩ 
chuyên khoa thận học.

Bệnh nhân có tình trạng tiểu máu tái phát hoặc 
kéo dài >3 tháng gợi ý tổn thương nephron do các 
nguyên nhân khác ngoài ĐTĐ.

Bệnh nhân có tình trạng giảm nhanh độ lọc cầu thận, 
với creatinine huyết thanh tăng >30% so với mức nền 
trong vòng 3 tháng, gợi ý đến tổn thương thận cấp 
hoặc suy thận tiến triển nhanh không do ĐTĐ.

Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 8 năm 2024 đến 

tháng 12 năm 2024.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.
2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 
Cỡ mẫu nghiên cứu: ước lượng cỡ mẫu nhằm 

khảo sát giá trị trung bình của chỉ số SII trên các 
bệnh nhân đái tháo đường:

Chọn 𝜎= 13,43 theo nghiên cứu của tác giả 
Wencong Guo và cộng sự [4], giá trị trung bình 
cộng của SII ở bệnh nhân bệnh thận đái tháo 
đường là 634,14 ± 13,43; và d là độ chính xác 
mong muốn để có sai số cho phép là 2,5. Kết quả: 
n ≥ 79 người, và nghiên cứu của chúng tôi có 107 
bệnh nhân tham gia.

Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, bệnh 
nhân thuộc đối tượng nghiên cứu trong thời gian 
từ tháng 8 năm 2024 đến tháng 12 năm 2024.

2.4. Phương pháp thu thập số liệu 
Theo mẫu phiếu thu thập dữ liệu chung: tiến hành 

lập phiếu nghiên cứu thu thập thử trong thời gian 
1 tuần, sửa phiếu nghiên cứu, sau đó tiến hành 
lấy số liệu nghiên cứu theo thời gian quy định. Mỗi 
bệnh nhân có một phiếu nghiên cứu riêng trong đó 
có ghi đầy đủ các thành phần hành chính, bệnh sử, 
tiền căn, cận lâm sàng. 

2.5. Xử lý số liệu 
Đối tượng nghiên cứu được thực hiện theo một 

mẫu thu thập dữ liệu chung.
Các số liệu sau khi được thu thập sẽ được mã 

hóa và nhập vào phần mềm SPSS.
2.6. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 
Đây là nghiên cứu quan sát đơn thuần, quá trình 

điều trị, theo dõi, xét nghiệm được thực hiện theo 
phác đồ đã được sự chấp thuận sử dụng tại Bệnh 
viện Đại học Y dược TPHCM cơ sở 2. 

Các đối tượng nghiên cứu được giải thích về 
mục đích, cách thức tiến hành và chấp thuận tham 
gia nghiên cứu trước khi chọn vào nghiên cứu.

Hồ sơ bệnh án nghiên cứu và các thông tin về đối 
tượng nghiên cứu được quản lý đảm bảo bí mật 
trong và sau nghiên cứu.

Nghiên cứu được sự đồng ý của Bệnh viện Đại 
học Y dược TPHCM cơ sở 2 và trường Đại học Y 
Dược TPHCM 

III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Mẫu nghiên cứu (107 người)

Tuổi (năm)
Trung bình ± SD 64,24 ± 11,82
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Đặc điểm Mẫu nghiên cứu (107 người)
Chỉ số khối cơ thể BMI (kg/m2)
Bình thường
Thừa cân (23 < BMI < 27,5)
Béo phì (≥ 27,5)

23,73 ± 4,33
43 (40,2%)
51 (47,7%)
13 (12,1%)

Huyết áp tâm thu (mmHg)
< 140
≥ 140

140,00 ± 23,28
52 (48,6%)
55 (51,4%)

Huyết áp tâm trương (mmHg)
< 90
≥ 90

80,00 ± 14,64
72 (67,28%)
35 (32,7%)

Đường huyết đói (mg/dl)
<140 
≥ 140

133,00 ± 49,00
62 (57,94%)
45 (42,06%)

HbA1C (%)
≤ 7%
> 7%

7,3 ± 2,45
48 (44,85%)
59 (55,14%)

Creatinine (mg/dl) 1,15 ± 0,55

SII 499,11 ± 389,32

Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi có tuổi trung bình là 64,24 ± 11,82 tuổi.
Chỉ số khối cơ thể BMI 23,37 ± 4,33 kg/m2, đa số bệnh nhân ở nhóm thừa cân- béo phì (59,8%). 

Đường huyết trung bình là 133,00 ± 65,78 mg/dl, và HbA1C trung bình là 7,3 ± 2,1%, trong đó có 55,14% 
bệnh nhân có mức HbA1C trên 7%.

Chỉ số viêm miễn dịch hệ thống SII trung bình của nhóm nghiên cứu là 499,11 ± 389,13.
3.2. Chỉ số SII và các yếu tố liên quan

Bảng 2. Chỉ số SII và các yếu tố liên quan

Đặc điểm Hệ số r 95% khoảng tin cậy p
Tuổi 0,065 - 0,104 : 0,236 0,620
BMI 0,005 -0,144 : 0,164 0,841

Đường huyết đói 0,051 -0,137 : 0,272 0,543
HbA1C 0,099 -0,094 : 0,309 0,431

Creatinine 0,247 0,036 : 0,443 0,029*
eGFR -0,263 -0,423 : -0,085 0,008*

Nhận xét: chỉ số viêm miễn dịch hệ thống có mối tương quan thuận với nồng độ creatinine ở trong 
máu, mức độ yếu (r = 0,247; p < 0,05), và có mối tương quan nghịch với độ lọc cầu thận, mức độ yếu (r 
= -0,263; p < 0,05).

Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa chỉ số SII và nồng độ creatinine huyết tương (mg/dl)
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Nhận xét: Đường hồi quy tuyến tính cho thấy xu hướng nồng độ creatinine huyết tương tăng nhẹ khi 
chỉ số SII tăng.

Biểu đồ 2. Mối tương quan giữa chỉ số SII và độ lọc cầu thận CKD EPI creatinine (ml/phút)

Nhận xét: Đường hồi quy cho thấy xu hướng độ lọc cầu thận giảm khi chỉ số SII tăng, gợi ý rằng tình 
trạng viêm hệ thống cao hơn có thể liên quan đến chức năng thận suy giảm. Tuy nhiên, mức độ phân tán 
dữ liệu cho thấy mối tương quan này có thể không mạnh.

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

của mẫu nghiên cứu là 64,24 ± 11,82 tuổi. Kết quả 
này của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Wencong Gou và cộng sự trên nhóm bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2 với tuổi trung bình là 60,51 tuổi [4]. Các 
nghiên cứu khác lấy mẫu bệnh nhân ĐTĐ típ 2 
tại phòng khám ngoại trú ở Việt Nam cũng có sự 
tương đồng khi phần lớn bệnh nhân từ 60 tuổi trở 
lên [5]. Điều đó cho thấy tuổi đã được chứng minh 
là một yếu tố liên quan đến ĐTĐ típ 2 thông qua 
nhiều cơ chế: sự suy giảm chức năng các tế bào β 
tụy, hiện tượng kém dung nạp glucose, hội chứng 
chuyển hóa. 

Về BMI, kết quả nghiên cứu cho thấy trung vị 
BMI là 23,73 ± 4,33. Tỷ lệ thừa cân- béo phì chiếm 
59,8%. Kết quả này cũng tương đồng với BMI 
trung bình của nghiên cứu khác trên bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2, vì đa số bệnh nhân đái tháo đường típ 2 
phần lớn xuất hiện trên bệnh nhân có cơ địa thừa 
cân, béo phì [6]. 

Về kiểm soát huyết áp, có đến hơn 50% bệnh 
nhân của nghiên cứu của chúng tôi huyết áp tâm 
thu chưa được kiểm soát tốt. Trong khi đó, huyết 
áp tâm trương được kiểm soát hơn với tỷ lệ bệnh 
nhân có huyết áp dưới 90mmHg chiếm gần 70%. 
Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Đặng Thị Bích [5]. Trong các nghiên 
cứu cho thấy huyết áp tâm trương dễ kiểm soát 
hơn, và huyết áp tâm trương giảm dần theo do gia 
tăng sự cứng của thành động mạch và thiếu sự 
đàn hồi của các mạch máu lớn. 

Trong tổng số 107 bệnh nhân đái tháo đường, 
chỉ số viêm miễn dịch hệ thống SII trung bình là 
499,11 ± 389,32. So sánh với nghiên cứu của Yiqi 
Nie và cộng sự tiến hành trên 7877 bệnh nhân, 
trong đó có 1266 bệnh nhân đái tháo đường, chỉ 
số SII trung bình là 597.58 ± 419.76 [7]. Nghiên 
cứu của tác giả Yufeng Yan và cộng sự trên 1533 
bệnh nhân đái tháo đường, chỉ số SII trung bình 
là 562.6 ± 385.8 [8]. Lý giải cho sự khác biệt này 
có thể do quy mô mẫu của chúng tôi có phần nhỏ 
hơn. Ngoài ra nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân 
được kiểm soát đường huyết tốt hơn so với các 
nghiên cứu khác, khi tình trạng tăng đường huyết 
kéo dài có thể gây ra tình trạng viêm hệ thống nặng 
hơn [7-9]. Các bệnh nhân trong nghiên cứu của 
Yiqui Nie và cộng sự, nghiên cứu của Yufeng Yan 
và cộng sự còn ghi nhận mắc thêm các bệnh đồng 
mắc như rối loạn lipid máu, bệnh lý tim mạch, các 
yếu tố này đều làm tăng chỉ số SII [7,8]. Tuy nhiên, 
theo nghiên cứu của Xiaoqui và cộng sự thực hiện 
trên 6734 bệnh nhân cho thấy khi chỉ số SII vượt 
quá 407,5 thì nguy cơ của đề kháng insulin tăng rõ 
rệt [9]. 

Chúng tôi ghi nhận mối tương quan có ý nghĩa 
thống kê giữa chỉ số SII và creatinine huyết thanh 
(r = 0,247, p = 0,029). Nghiên cứu cũng ghi nhận 
chỉ số SII có mối tương quan nghịch với độ lọc cầu 
thận. Điều này tương tự kết quả trong nghiên cứu 
trên dân số lớn của NHANES do Wencong Gou 
và cộng sự thực hiện, khi SII cao có mối liên hệ 
với mức lọc cầu thận giảm và tăng nguy cơ tiểu 
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albumin vi thể (OR = 1,42; 95% CI: 1,10-1,83, p = 
0,01) [4] ​. Kết quả nghiên cứu của tác giả Tuba và 
cộng sự cũng cho thấy chỉ số SII cao được xem là 
yếu tố nguy cơ độc lập tiến triển của bệnh đái tháo 
đường (OR = 1,29; 95%CI: 1,01-1,42; p<0,001) [3]. 
Nghiên cứu của Qin và cộng sự cũng chứng minh 
SII tăng có liên quan độc lập với tình trạng tiểu 
albumin vi thể (OR = 1,31; 95% CI: 1,17-1,48) [10].​ 

Tổn thương thận do đái tháo đường là một biến 
chứng vi mạch của bệnh đái tháo đường. Tình trạng 
viêm mạn tính đã được chứng minh là đóng vai trò 
quan trọng trong bệnh sinh của bệnh thận đái tháo 
đường thông qua các cơ chế: kích hoạt Toll-like 
receptors (TLR) và các con đường viêm như NF-
κB, MyD88, tăng sản xuất các cytokine tiền viêm 
như IL-6, TNF-α, gây tổn thương nội mô mạch máu 
thận và tăng tái hấp thu albumin tại ống thận [7]. 
Chỉ số SII được tính toán dựa trên số lượng tế bào 
bạch cầu đa nhân trung tính, lympho bào và tiểu 
cầu. Bạch cầu trung tính trong máu ngoại vi đặc 
biệt liên quan đến cơ chế sinh bệnh của tổn thương 
thận do đái tháo đường, vì tình trạng tăng đường 
huyết làm gia tăng số lượng bạch cầu trung tính. 
Bạch cầu trung tính di chuyển dưới sự kích hoạt 
của chemokine đến màng đáy cầu thận, bắt đầu 
chuỗi phản ứng viêm [11]. Bạch cầu cũng đóng vai 
trò quan trọng trong quá trình tiến triển của bệnh 
thận. Bạch cầu ảnh hưởng đến thận thông qua các 
cơ chế gây viêm không phụ thuộc vào nhiễm trùng, 
gây phân giải protein và oxy hóa các tế bào trung 
mô [12]. Bạch cầu được hoạt hóa tiết ra nhiều 
loại cytokine và yếu tố phiên mã có vai trò quan 
trọng trong quá trình viêm, bao gồm TNF-, TNF-B, 
interleukin-1 và yếu tố tăng trưởng chuyển dạng, 
góp phần gây xơ cầu thận [12-14]. Đại thực bào và 
tế bào lympho cũng có vai trò trong giai đoạn sớm 
và các giai đoạn tiến triển khác của bệnh thận đái 
tháo đường [15]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận 
mối tương quan giữa SII với HbA1C, BMI và đường 
huyết đói. Tuy nhiên, một số nghiên cứu trước đây 
đã chỉ ra SII có mối liên quan với tình trạng đề 
kháng insulin ở bệnh nhân đái tháo đường, đặc 
biệt ở nhóm có BMI cao [4].

V. KẾT LUẬN 
Chỉ số SII là một dấu ấn viêm miễn dịch có ý 

nghĩa trong đánh giá chức năng thận ở bệnh nhân 
đái tháo đường típ 2.

Chỉ số SII cao có liên quan đến tăng creatinine và 
giảm eGFR, phản ánh tình trạng viêm mạn tính và 
tổn thương vi mạch thận ở nhóm bệnh nhân này.

Khuyến nghị
Cần tiến hành thêm các nghiên cứu với cỡ mẫu 

lớn hơn và thiết kế tiến cứu để xác định giá trị của 
chỉ số SII như một công cụ sàng lọc và theo dõi tổn 
thương thận trong đái tháo đường típ 2.
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