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TãM T¾T 
Nghiªn cøu 64 bÖnh nh©n (BN) nam suy thËn m¹n läc m¸u chu kú (STMLMCK) vµ 30 nam giíi 

kháe m¹nh tuæi tõ 30 - 50 lµm nhãm chøng. KÕt qu¶ cho thÊy: 39,1% BN STMLMCK cã gi¶m nång 
®é testosterone m¸u < 10 nmol/l, nång ®é testosterone trung b×nh ë nhãm nghiªn cøu thÊp h¬n so 
víi nhãm chøng cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,001) (12,55 ± 4,48 nmol/l so víi 17,5 ± 4,35 nmol/l). Nång 
®é testosterone t−¬ng quan thuËn møc ®é võa víi hemoglobin (r = 0,43, p < 0,001), protein m¸u (r = 
0,47, p < 0,001), albumin m¸u (r = 0,52, p < 0,001). Ch−a thÊy mèi liªn quan gi÷a nång ®é 
testosterone víi thêi gian läc m¸u, rèi lo¹n lipid m¸u. BN nam 30 - 50 tuæi STMLMCK cã gi¶m nång 
®é testosterone kh¸ phæ biÕn. ThiÕu m¸u, gi¶m protein, albumin m¸u lµ c¸c yÕu tè ¶nh h−ëng tíi  
gi¶m nång ®é testosterone m¸u. 

* Tõ khãa: Suy thËn m¹n tÝnh; Läc m¸u chu kú; Testosterone m¸u. 

 
STUDYING CHANGES OF SERUM TESTOSTERONE LEVELS 
IN 30 - 50 AGE MALE CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS 

TREATING WITH MAINTENANCE HEMODIALYSIS 
 

SUMMARY 
The study was done in 64 male chronic renal failure patients with age 30 - 50, treating by 

maintenance hemodialysis and 30 healthy male as control group. The results showed: rate of 
patients with serum testosterone levels < 10 nmol/l is 39.1%, average serum testosterone level of 
patients group is lower significantly compared to that of control group, p < 0.001 (12.55 ± 4.48 nmol/l 
versus 17.5 ± 4.35 nmol/l). The changes of serum testosterone level were correlated with 
hemoglobin concentration (r = 0.43), serum protein (r = 0.47), serum albumin (r = 0.52), p < 0.001. 
However, we found no correlations between serum testosterone level and duration of hemodialysis; 
lipimia disorder. Serum testosterone level is commonly decreased in 30 - 50 male patients with 
chronic renal failure treating with maintenance hemodialysis. Anemia, serum hypoprotein, serum 
hypoalbum are factors related to low serum testosterone. 

* Key words: Chronic renal failure; Maintenance hemodialysis; Serum testosterone. 
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§ÆT VÊN §Ò 

Suy thËn m¹n lµ hËu qu¶ cuèi cïng cña c¸c bÖnh thËn tiÕt niÖu m¹n tÝnh vµ c¸c bÖnh 
kh¸c cã c¬ quan ®Ých tæn th−¬ng lµ thËn nh− ®¸i th¸o ®−êng, lupus ban ®á hÖ thèng… biÓu 
hiÖn b»ng møc läc cÇu thËn gi¶m, ure vµ creatinin m¸u t¨ng, rèi lo¹n c©n b»ng n−íc ®iÖn 
gi¶i, rèi lo¹n c©n b»ng kiÒm toan vµ rèi lo¹n chøc n¨ng néi tiÕt kh¸c cña thËn. Läc m¸u chu 
kú lµ mét trong nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ ®−îc ¸p dông réng r·i ë ViÖt Nam còng 
nh− trªn thÕ giíi. Tuy nhiªn, viÖc ®iÒu trÞ gÆp nhiÒu khã kh¨n, do ng−êi bÖnh suy thËn m¹n 
giai ®o¹n cuèi ®· cã tæn th−¬ng ë nhiÒu c¬ quan nh− tim m¹ch, thiÕu m¸u, x−¬ng khíp, thÇn 
kinh, dinh d−ìng, hÖ néi tiÕt. Trªn thÕ giíi cã rÊt nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ biÕn ®æi 
nång ®é testosterone m¸u ë BN STMLMCK. T¹i ViÖt Nam, hiÖn ch−a cã c«ng tr×nh nghiªn 
cøu vÒ nång ®é testosterone trªn BN STMLMCK. V× vËy, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m  
môc tiªu: 

1. §¸nh gi¸ biÕn ®æi nång ®é testosterone m¸u ë BN nam 30 - 50 tuæi STMLMCK. 

2. T×m hiÓu mét sè yÕu tè ¶nh h−ëng ®Õn nång ®é testosterone ë nh÷ng BN nµy. 

 
§èI T¦îNG vµ PH¦¥NG PH¸P       NGHI£N CøU 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

+ Chia ®èi t−îng nghiªn cøu thµnh 2 nhãm: 

- Nhãm nghiªn cøu: 64 BN nam  STMLMCK cã thêi gian läc m¸u ≥  3 th¸ng, tuæi 30 - 50. 

- Nhãm chøng: 30 nam giíi kháe m¹nh tuæi 30 - 50. 

+ §Þa ®iÓm nghiªn cøu: Khoa ThËn Nh©n t¹o, BÖnh viÖn B¹ch Mai vµ Khoa ThËn - Läc 
m¸u (A12), BÖnh viÖn 103. 

* Tiªu chuÈn lùa chän: 

-  Tiªu chuÈn lùa chän ®èi t−îng nhãm nghiªn cøu: 

+ BN nam suy thËn m¹n do viªm cÇu thËn m¹n tÝnh ®ang läc m¸u chu kú. 

+ Tuæi tõ 30 - 50, ®· cã vî vµ ®ang sèng víi vî, vî BN kháe m¹nh 

+ Cã thêi gian läc m¸u ≥  3 th¸ng vµ ®iÒu trÞ ngo¹i tró. 

+ ChÕ ®é läc m¸u 3 lÇn/tuÇn vµ dïng qu¶ läc F6. 

+ BN kh«ng cã bÖnh lý cÊp tÝnh. 

+ BN ®−îc ®iÒu trÞ thiÕu m¸u, t¨ng huyÕt ¸p vµ c¸c rèi lo¹n kh¸c theo cïng 1 ph¸c ®å 
®iÒu trÞ. 

+ Kh«ng nghiÖn r−îu, thuèc l¸. 

+ Kh«ng sö dông c¸c thuèc nhãm testosterone vµ nhãm thuèc øc chÕ enzym PDE - 5 (nh− 
viagra, cialis, levitra). 

- Tiªu chuÈn lùa chän ®èi t−îng nhãm chøng: 

+ Nam giíi kháe m¹nh, tuæi tõ 30 - 50, ®· cã vî vµ ®ang sèng víi vî, vî kháe m¹nh.  

+ Kh«ng nghiÖn r−îu, thuèc l¸. 



+ Kh«ng sö dông c¸c thuèc nhãm testosterone vµ nhãm thuèc øc chÕ enzym PDE - 5 (nh− 
viagra, cialis, levitra). 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 

+ BN suy thËn kh«ng do nguyªn nh©n viªm cÇu thËn m¹n, nh− suy thËn do: t¨ng huyÕt 
¸p, ®¸i th¸o ®−êng, lupus ban ®á hÖ thèng, viªm thËn bÓ thËn m¹n, thËn ®a nang. 

+ BN cã rèi lo¹n chøc n¨ng tuyÕn néi tiÕt: rèi lo¹n chøc n¨ng vïng d−íi ®åi - tuyÕn yªn (u 
tuyÕn yªn, suy tuyÕn yªn...), rèi lo¹n chøc n¨ng tuyÕn gi¸p… 

+ BN ®iÒu trÞ b»ng tia x¹ hay hãa liÖu ph¸p: lµm tæn th−¬ng c¸c tÕ bµo Leydig. 

+ BN kh«ng hîp t¸c nghiªn cøu. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

* ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶, c¾t ngang, cã so s¸nh.  

* Néi dung nghiªn cøu: 

+ BN STMLMCK ®−îc kh¸m l©m sµng ®Þnh kú, lµm c¸c xÐt nghiÖm th−êng quy th¸ng/lÇn. 

+ XÐt nghiÖm testosterone: ®Þnh l−îng testosterone theo ph−¬ng ph¸p ®iÖn hãa miÔn dÞch 
ph¸t quang c¹nh tranh (ECLIA), b»ng bé test trªn m¸y tù ®éng Elecsys 2010 (h·ng Roche). 
§èi t−îng nghiªn cøu ®−îc lÊy 1ml m¸u toµn phÇn chèng ®«ng vµo buæi s¸ng (tõ 8 -10 giê 
s¸ng), víi BN läc m¸u chu kú, lÊy mÉu tr−íc khi läc m¸u. 

B×nh th−êng ë nam giíi tr−ëng thµnh: testosterone m¸u 10 - 35 nmol/l. Theo h»ng sè sinh 
lý néi tiÕt (Mai ThÕ Tr¹ch, 1999) khi nång ®é  testosterone m¸u < 10 nmo/l ®−îc gäi lµ gi¶m 
testosterone.  

+ XÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u vµ sinh hãa m¸u lµm cïng thêi ®iÓm xÐt nghiÖm 
testosterone m¸u: 

- C¸c chØ sè xÐt nghiÖm m¸u ®¸nh gi¸ dùa vµo h»ng sè sinh lý hoÆc gi¸ trÞ b×nh th−êng 
cña labo thùc hiÖn xÐt nghiÖm. 

- Ph©n chia møc ®é thiÕu m¸u dùa vµo nång ®é huyÕt s¾c tè (Hb) theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ 
giíi: møc ®é rÊt nÆng: Hb < 69 g/l; nÆng: Hb tõ 69 - 79 g/l; võa: tõ 80 - 94 g/l; nhÑ: Hb 95 - 
105 g/l. 

- ChÈn ®o¸n rèi lo¹n lipid m¸u theo khuyÕn c¸o cña Héi Tim m¹ch häc ViÖt Nam (2008): cã 
rèi lo¹n lipid m¸u khi cholesterol > 5,2 mmol/l vµ/hoÆc triglycerid > 2,3 mmol/l. 

+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm thèng kª Epi.info 6.04 x¸c ®Þnh: gi¸ trÞ trung b×nh, ®é lÖch 
chuÈn, so s¸nh gi¸ trÞ trung b×nh, tÝnh tû lÖ %, tÝnh hÖ sè t−¬ng quan r. 

 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 

1. BiÕn ®æi nång ®é testosterone m¸u. 

B¶ng 1: So s¸nh nång ®é testosterone trung b×nh ë 2 nhãm. 
 

Testosterone   
(nmol/l) 

Nhãm 
nghiªn cøu   

(n = 64) 

Nhãm 
chøng      
(n = 30) 

p 



X  ± SD 
12,55 ± 4,48 17,5 ± 4,35

ThÊp nhÊt 3,23 10,31 

Cao nhÊt 19,98 26,95 

< 0,001

 

Nång ®é testosterone trung b×nh ë nhãm nghiªn cøu thÊp h¬n so víi nhãm chøng, kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª  (p < 0,001). Nhãm chøng kh«ng cã mÉu nµo cã nång ®é 
testosterone gi¶m d−íi møc tham chiÕu      (< 10 nmol/l). 

B¶ng 2: So s¸nh tû lÖ testosterone gi¶m gi÷a 2 nhãm. 
 

Nhãm    

nghiªn  

cøu 

Nhãm 

chøng Testosterone 

(nmol/l) 

n % n % 

p 

Gi¶m (< 10 

nmol/l) 
25 39,1 0 0 

B×nh th−êng 39 60,9 30 100 

< 0,001 

ë nhãm BN nghiªn cøu, 39,1% BN cã nång ®é testosterone gi¶m, trong khi ®ã ë nhãm 
chøng kh«ng BN nµo cã nång ®é testosterone gi¶m, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 
0,001). 

2. C¸c yÕu tè liªn quan ®Õn nång ®é testosterone m¸u. 

B¶ng 3: So s¸nh nång ®é testosterone trung b×nh theo løa tuæi ë 2 nhãm.  
 

Testosterone trung b×nh 
(nmol/l) 

Nhãm nghiªn 
cøu 

Nhãm chøng Nhãm  
tuæi 

n X  ± 
SD 

n X  ± SD

p 

30 - 39 42 13,21 ± 
3,99 

19 17,91 ± 
4,67 

< 0,01

40 - 50 22 11,29 ± 
5,15*

11 16,82 ± 
3,85*

< 0,01

 

(* p < 0,05 khi so s¸nh løa tuæi 40 - 50 víi 30 - 39). 
 

 Theo c¸c løa tuæi: nång ®é testosterone trung b×nh ë nhãm nghiªn cøu thÊp h¬n nhãm 
chøng cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,01). Trong tõng nhãm ®èi t−îng: nång ®é testosterone gi¶m 
dÇn theo løa tuæi (p < 0,05). 

B¶ng 4: Nång ®é testosterone trung b×nh  theo thêi gian läc m¸u. 
 

thêi gian läc m¸u (n¨m) 
Testosterone 

(nmol/l) < 1      
(n = 6)

1 - < 5    
(n = 38)

5 - < 10    
(n = 17)

≥ 10     
(n = 3)

p1 - p6



X  ± SD 
11,89 ±  

4,09 

11,74 ± 
6,57 

11,83  ±  
4,06 

11,18  ±
3,30 

Tû lÖ gi¶m 
testosterone < 10 

nmol/l (%) 
50 42,1 23,5 66,7 

> 0,05

(p1, p2, p3: so s¸nh nhãm cã thêi gian läc m¸u < 1 n¨m víi 1 - < 5 n¨m, 5 - < 10 n¨m, ≥ 10 
n¨m. 

p4, p5: so s¸nh nhãm cã thêi gian läc m¸u 1- < 5 n¨m víi 5 - < 10 n¨m, ≥  10 n¨m. 

p6: so s¸nh nhãm cã thêi gian läc m¸u tõ 5- < 10 n¨m víi  ≥  10 n¨m). 

 Nång ®é testosterone m¸u trung b×nh ë nhãm BN cã thêi gian läc m¸u kh¸c nhau thay 

®æi kh«ng theo quy luËt. Sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi (p > 0,05). ë nhãm BN 
cã thêi gian läc m¸u ≥  10 n¨m, 66,7% BN cã nång ®é testosterone gi¶m  cao h¬n c¸c nhãm 
kh¸c, sù kh¸c  biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 

B¶ng 5: Liªn quan gi÷a testosterone víi t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, protein, albumin, lipid m¸u. 
 

Testosterone (nmol/l) 

Gi¶m 
B×nh 

th−êng 
Thµnh phÇn 

n % n % 

p 

Cã 19 76,0 13 33,3
ThiÕu m¸u 

Kh«ng 6 24,0 26 66,7

< 
0,001

Gi¶m 7 87,5 1 12,5
Protein 

(g/l) B×nh 
th−êng

18 32,1 38 67,9
< 0,05

Gi¶m 7 77,8 2 22,2
Albumin 

(g/l) B×nh 
th−êng

11 32,7 34 67,3
< 0,05

T¨ng 5 71,4 2 28,6Cholesterol 

(mmol/l) B×nh 
th−êng

20 35,1 37 64,9
> 0,05

T¨ng 2 40,0 3 60,0Triglycerid 

(mmol/l) B×nh 
th−êng

23 39,0 36 61,0

> 
0,05

 

- Tû lÖ BN cã nång ®é testosterone m¸u gi¶m < 10 nmol/l ë nhãm BN cã thiÕu m¸u 
(76%), protein m¸u gi¶m (87,5%), albumin m¸u gi¶m (77,8%), cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª 
víi nhãm BN kh«ng thiÕu m¸u, protein, albumin m¸u b×nh th−êng. 

- ë nhãm t¨ng cholesterol vµ t¨ng triglycerid, tû lÖ BN gi¶m nång ®é testosterone m¸u 
nhiÒu h¬n nhãm b×nh th−êng, sù kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 

B¶ng 6: T−¬ng quan gi÷a testosterone víi hemoglobin, protein, albumin, lipid vµ thêi gian 
läc m¸u. 

 



Gi¸ trÞ 
ChØ sè 

r p 

Hemoglobin (g/l) 0,43 < 0,001 

Protein (g/l) 0,47 < 0,001 

Albumin (g/l) 0,52 < 0,001 

Cholesterol (mmol/l) - 0,24 > 0,05 

Triglycerid (mmol/l) 0,05 > 0,05 

Thêi gian läc m¸u 
(th¸ng) 

0,13 > 0,05 

 

- Hemoglobin, protein, albumin m¸u cã t−¬ng quan thuËn møc ®é võa ®Õn kh¸ chÆt cã ý 
nghÜa víi testosterone m¸u (p < 0,001). 

- Cholesterol, triglycerid vµ thêi gian läc m¸u Ýt cã t−¬ng quan víi testosterone m¸u víi p 
> 0,05. 

 
BµN LUËN 

Nhãm ®èi t−îng nghiªn cøu cña chóng t«i gåm 64 BN nam cã tuæi trung b×nh 38,1 ± 6,6, 

t−¬ng ®−¬ng víi nhãm chøng 37,9 ± 7,4 tuæi (p > 0,05), (nhãm tuæi 30 - 39, 40 - 50 cña c¶ 2 

nhãm ®èi t−îng t−¬ng ®−¬ng nhau), thêi gian läc m¸u trung b×nh 46,2 ± 39,2 th¸ng, trong ®ã 

59,4% BN cã thêi gian läc m¸u 1 - 5 n¨m (sè liÖu kh«ng tr×nh bµy trong phÇn kÕt qu¶ nghiªn 

cøu).  

KÕt qu¶ nµy cho thÊy nång ®é testosterone trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu thÊp h¬n cã 

ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chøng (12,55 ± 4,48 nmol/l so víi 17,5 ± 4,35 nmol/l, p < 

0,001). ë nhãm nghiªn cøu, 39,1% BN  gi¶m nång ®é testosterone < 10 nmol/l. Sù thiÕu hôt 

testosterone ë BN suy thËn giai ®o¹n cuèi läc m¸u chu kú kh¸ phæ biÕn: nhiÒu c«ng tr×nh 

nghiªn cøu cho thÊy tû lÖ thiÕu hôt testosterone tõ 30 - 60% [2, 6, 8]. Nh÷ng BN nµy cã suy 

gi¶m chøc n¨ng tinh hoµn lµm gi¶m sinh tinh trïng vµ cã thÓ dÉn tíi v« sinh. Ph©n tÝch tinh 

dÞch thÊy kh«ng cã tinh trïng hoÆc gi¶m sè l−îng mËt ®é tinh trïng hoÆc gi¶m tû lÖ vËn ®éng 

nhanh. Ngoµi viÖc suy gi¶m chøc n¨ng ngo¹i tiÕt cña tinh hoµn, nã còng ¶nh h−ëng ®Õn chøc 

n¨ng néi tiÕt: gi¶m nång ®é testosterone toµn phÇn vµ tù do. Ngoµi rèi lo¹n chøc n¨ng tinh 

hoµn, cã suy chøc n¨ng vïng d−íi ®åi- tuyÕn yªn, gia t¨ng LH trong huyÕt t−¬ng, nh−ng 

gi¶m ®é nh¹y c¶m cña c¸c receptor víi LH, t¨ng nång ®é prolactin huyÕt t−¬ng [3]. KÕt qu¶ 

nµy t−¬ng ®−¬ng víi nghiªn cøu cña F Albaaj (2006) trªn 84 BN cã nång ®é testosterone 

trung b×nh 13,0 ± 6,9 nmol/l, tû lÖ gi¶m testosterone < 10 nmol/l lµ 36,3% [1], nh−ng nång ®é 

testosterone trung b×nh cao h¬n so víi Juan J Carero  (2009) (9,95 nmol/l) [6], cña Ozkan 



Gungor (2010) (8,69 ± 4,10 nmol/l) [8] vµ tû lÖ testosterone gi¶m l¹i thÊp h¬n so víi nghiªn 

cøu cña Juan J Carero (52%) vµ Ozkan Gungor (65%). Chóng t«i cho r»ng kÕt qu¶ nµy lµ 

hîp lý vµ phï hîp víi c¸c nghiªn cøu kh¸c, v× nhãm ®èi t−îng chóng t«i cã tuæi trung b×nh 

(38,1 ± 6,6) thÊp h¬n cña Juan J Carrero (63 tuæi), Ozkan Gungor (53 ± 14 tuæi), mµ 

testosterone l¹i gi¶m dÇn theo tuæi. MÆt kh¸c, do c¸ch chän BN nhãm nghiªn cøu, chóng t«i 

kh«ng chän BN ®¸i th¸o ®−êng; trong khi ®èi t−îng nghiªn cøu cña Juan J Carrero cã 27% 

BN ®¸i th¸o ®−êng, cßn cña Ozkan Gungor lµ 24% [6, 8]. Theo nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu: 

ë BN ®¸i th¸o ®−êng, nång ®é testosterone gi¶m ®¸ng kÓ: nghiªn cøu cña Mathis 

Grossmann vµ CS (2008): ë BN ®¸i th¸o ®−êng týp 2 th×     43% BN gi¶m testosterone toµn 

phÇn vµ 57% gi¶m testosterone tù    do [7]. 

Nghiªn cøu t×m hiÓu c¸c yÕu tè ¶nh h−ëng ®Õn nång ®é testosterone m¸u cho thÊy: trong 

tõng nhãm ®èi t−îng, nång ®é testosterone trung b×nh gi¶m dÇn theo løa tuæi (30 - 39 so víi 

40 - 50) vµ trong tõng ®é tuæi, nång ®é testosterone trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu thÊp 

h¬n nhãm chøng, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª, kÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi c¸c c«ng 

tr×nh nghiªn cøu kh¸c trªn thÕ giíi. Gi¶m sót s¶n sinh testosterone g¾n liÒn víi tuæi lµ do 

nhiÒu nh©n tè g©y nªn vßng suy gi¶m dÇn theo ®−êng xo¾n èc: sè l−îng tÕ bµo Leydig suy 

gi¶m; tÕ bµo Leydig s¶n sinh Ýt testosterone h¬n; cã Ýt testosterone h¬n ®−îc tinh hoµn ®−a 

vµo dßng m¸u ®Ó ®¸p øng víi LH; vïng d−íi ®åi gi¶m tiÕt hormon gi¶i phãng FSH vµ LH - 

GnRH (Dotropin Releasing Hormone), dÉn ®Õn tuyÕn yªn s¶n xuÊt LH gi¶m sót, lµm tinh hoµn 

s¶n xuÊt Ýt testosterone h¬n [4,    5, 9]. 

ë nhãm BN cã thiÕu m¸u, gi¶m protein, albumin m¸u tû lÖ gi¶m nång ®é testosterone 

m¸u cao h¬n so víi nhãm b×nh th−êng  (p < 0,001 vµ p < 0,05). Kh¶o s¸t mèi t−¬ng quan 

thÊy nång ®é testosterone cã t−¬ng quan thuËn møc ®é võa ®Õn kh¸ chÆt víi Hb (r = 0,43, p 

< 0,001), protein m¸u (r = 0,47, p < 0,001), albumin m¸u (r = 0,52, p < 0,001), ®iÒu nµy còng 

phï hîp víi c¸c nghiªn cøu kh¸c. KÕt qu¶ nghiªn cøu ë nhãm BN cã t¨ng cholesterol vµ 

triglycerid, tû lÖ testosterone gi¶m cao h¬n nhãm b×nh th−êng, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt ch−a cã 

ý nghÜa (p > 0,05). Chóng t«i còng nhËn thÊy nång ®é testosterone cã xu h−íng t−¬ng quan 

nghÞch víi cholesterol (r = - 0,24, p > 0,05) vµ  Ýt t−¬ng quan víi triglycerid (r = 0,05, p > 

0,05). KÕt qu¶ nµy kh¸c víi nghiªn cøu cña Juan J Carrero [6] vµ Ozkan Gungor [8], sù kh¸c 

biÖt nµy cã thÓ do mÉu nghiªn cøu nhá, tû lÖ BN bÞ rèi lo¹n lipid m¸u Ýt nªn sù kh¸c biÖt ch−a 

cã ý nghÜa. Thêi gian läc m¸u chu kú kh«ng cã t−¬ng quan víi nång ®é testosterone m¸u.  

 
KÕT LUËN 

Nghiªn cøu sù biÕn ®æi nång ®é testosterone m¸u ë 64 BN nam 30 - 50 tuæi STMLMCK 

so víi 30 nam giíi kháe m¹nh, chóng t«i rót ra mét sè nhËn xÐt sau: 

Nång ®é testosterone trung b×nh ë BN nam STMLMCK thÊp h¬n so víi nhãm chøng cã ý 

nghÜa thèng kª (12,55 ± 4,48 nmol/l so víi 17,5 ± 4,35 nmol/l, p < 0,001).  39,1% BN gi¶m 

testosterone < 10nmol/l, trong khi nhãm chøng tû lÖ nµy lµ 0%,  (p < 0,001). 



Tuæi cao, t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, gi¶m protein, albumin m¸u lµ c¸c yÕu tè cã thÓ lµm gia t¨ng 
tû lÖ thiÕu hôt testosterone m¸u ë BN STMTLMCK. Ch−a t×m thÊy mèi liªn quan gi÷a thêi gian 
läc m¸u vµ rèi lo¹n lipid m¸u víi thay ®æi nång ®é testosterone m¸u ë BN STMLMCK. 
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