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Nội dung trình bày

Tổng quan vitamin D

Vitamin D và một số bệnh lý

Xét nghiệm 25-OH vitamin D



Chuyển hoá vitamin D

• Vitamin D: hormone

• Tan trong lipid

• Họ vitamin D: vitamin D2, vitamin D3, 
vitamin D4, vitamin D5, vitamin D6, 
vitamin D7

• Nguồn: được tổng hợp ở da dưới tia UV, 
từ thực phẩm, thuốc

• Gan -> 25(OH)D: dạng lưu thông chính 
trong máu, bán huỷ 2-3 tuần

• Thận -> 1,25(OH)₂D hoạt tính, bán huỷ 4 
giờ

• 1,25(OH)₂D:

PTH (+)

FGF 23 (yếu tố phát triển tế bào sợi) (-)



Chuyển hoá vitamin D

• Con đường cổ điển: tăng khả 
năng hấp thụ canxi và phốt phát 
từ ruột và thúc đẩy quá trình hình 
thành xương và khoáng hóa bình 
thường ở xương.

• Khác: tác động đến hoạt động 
của tế bào, chức năng miễn dịch, 
tim mạch, huyết áp…



Hollis, B. W. et al. CMAJ 2006; 174: 1287-1290

Tổng quan về các chức năng của vitamin D

Vitamin D có các chức năng nội tiết, cận tiết và tự tiết (intracrine)

Cân bằng nội môi can-xi

Sức khỏe cơ
Sức khỏe xương
Điều hòa huyết áp

Sức khỏe tim
Phát triển hệ thần kinh

Điều hòa miễn dịch

Điều hòa miễn dịch

• Ngăn ngừa bệnh tự miễn
• Kiểm soát các tác nhân

gây bệnh xâm nhập

Thận

Đơn bào

Đại thực bào

Tuyến tiền liệt

Vú
Đại tràng
Phổi

Tế bào keratin

Điều hòa sự phát triển và 

biệt hóa tế bào

Gan



Tuyen le D et al. Calcium and Vitamin D Deficiency in Vietnamese: Recommendations for an Intervention 
Strategy

Tỉ lệ người thiếu
vitamin D theo độ
tuổi  tại nhiều thành 
phố, vấn đề thiếu hụt 
vitamin  D  tại  Việt 
Nam    đang    khá 
nghiêm   trọng,   lên 
đến 48% đối với phụ 
nữ  và  74%  đối  với 
phụ nữ mang thai; và 
lên đến 70% trẻ em 
thiếu  hụt  vitamin  D 
(khảo  sát  tỉnh  Hải  
Dương) hay  86%  trẻ 
sơ sinh thiếu vitamin 
D (khảo sát Hà Nội) 
có thể dẫn đến nhiều 
hạn  chế   trong  việc  
phát  triển  sau  này 
của  trẻ.

Tình trạng thiếu vitamin D ở Việt Nam?



• Người cao tuổi

• Bảo hộ/kem chống nắng

• Da sậm màu

• Béo phì

• Có thai

• Loãng xương

• Yếu cơ

• Tăng huyết áp

• Rối loạn lipid máu

• Hội chứng chuyển hoá
• Kém hấp thu: tiền sử phẫu thuật, bệnh viêm

ruột và bệnh celiac

• Bệnh nhân nặng, nằm viện

• Nhiễm trùng: lao, clostridium difficile, COVID-19

• Viêm: sarcoidosis, multiple sclerosis

• Suy gan

• Suy thận

• Dùng thuốc chống co giật, glucocorticoids, rifampicin

Thiếu vitamin D

Gặp phổ biến trên thế giới: 40% quần thể



Đánh giá tình trạng vitamin D

• Căn cứ vào nồng độ 25(OH)D

• Chưa có đồng thuận chung về mức nồng độ 
của thiếu hụt, không đầy đủ và nhiễm độc 
vitamin D

• 25(OH)D ≥ 30 ng/ml: đủ

• 25(OH)D = 21–29 ng/m: không đủ

• 25(OH)D ≤ 20 ng/ml: thiếu

• 25(OH)D ≤ 12 ng/ml: thiếu hụt nặng

• 25(OH)D ≥ 100 ng/ml: nhiễm độc



Phân loại tình trạng vitamin D

Nồng độ bình thường

Giá trị mục tiêu về nồng độ vitamin D tối ưu ở người trưởng thành được chấp nhận rộng
rãi

Nồng độ Vitamin D bình thường

• 30 ng/mL là giá trị ngưỡng theo y khoa hay còn gọi là mức độ “mong muốn” để đạt tình trạng
vitamin D tối ưu49; dựa trên

• Mức độ ức chế PTH tối đa

• Mức độ hấp thu tối đa can-xi ở ruột

• Nồng độ tối ưu cần thiết để xương chắc khỏe được chứng minh từ những nghiên cứu RCT.49,13

• Báo cáo gần đây về chế độ ăn uống tham khảo từ một hội đồng chuyên gia Hoa Kỳ đã sử dụng
mức 20 ng/mL là nồng độ yêu cầu tối thiểu để có xương chắc khỏe.50

13. Kennel et al. Mayo Clin Proc. 2010
49. Chapuy MC et al. Osteoporos Int. 1997;7:439-443
50. Ross AC et al. J Clin. Endocrinol Metab, 2011; 96: 53-58



Thiếu Vit D – bệnh lý

Bệnh lý xương Còi xương, nhuyễn xương, loãng xương

Chức năng cơ Yếu cơ, đau cơ, mất cân bằng – gây té ngã

Đái tháo đường Kháng insulin, giảm tiết insulin, hội chứng X

Hệ miễn dịch Lao, đa xơ cứng, hội chứng Sjogren, viêm khớp dạng thấp, 

viêm tuyến giáp, bệnh Crohn

Bệnh tim & hệ tuần hoàn Nhồi máu cơ tim, xơ vữa động mạch, tăng huyết áp

Ung thư Gồm ung thư vú, đại tràng, buồng trứng, tuyến tiền liệt và 

lymphoma không Hodgkin

Hệ thần kinh Trầm cảm, tâm thần phân liệt, tự kỷ, bệnh Parkinson, bệnh

Alzheimer, trầm cảm theo mùa



Vitamin D và đái tháo đường típ 2 (T2DM)

• 25(OH)D thấp gắn liền giảm chức 
năng tế bào B, kháng INS C không 
dung nạp glucose

• Phân tích gộp trên 21 nghiên cứu gồm
76.220 BN với 4.996 T2DM cho thấy 
nhóm có 25(OH)D cao giảm được 
38% (RR=0.62) nguy cơ T2DM so với 
nhóm 25(OH)D thấp

• Phân tích hồi qui tuyến tính: 25(OH)D 
tăng 4ng/mL sẽ giảm nguy cơ T2DM 
4%



Các mức thiếu hụt nồng độ VitD (bình thường, bất thường, không đủ, 

thiếu nặng) ở bệnh nhân đái tháo đường.

*Nhiều NC khác cho thấy BN ĐTĐ có nồng độ VitD HT thấp hơn rõ rệt so với người không ĐTĐ

Vitamin D và đái tháo đường típ 2 (T2DM)



Vitamin D và đái tháo đường típ 2 (T2DM)

• Tác giả Trần Hữu Thanh Tùng (2022): khảo sát

nồng độ 25(OH)D huyết thanh trên 214 BN đái tháo

đường típ 2:

- Tỷ lệ thiếu vitamin D ở BN đái tháo đường típ 2 là

61,7%

BN thiếu vitamin D có các chỉ số BMI, TC, TC/HDL,

Go, HbA1c, HOMA-IR cao hơn có ý nghĩa thống kê so

với BN không thiếu vitamin D

- Tình trạng thiếu vitamin D có liên quan với tăng

nguy cơ thừa cân béo phì, béo bụng, TC máu cao,

hsCRP > 3mg/l, Go ≥ 7mmol/l, và kháng insulin theo

chỉ số HOMA-IR

- Sự gia tăng nồng độ 25(OH)D có liên quan với việc

cải thiện nguy cơ thừa cân béo phì, béo bụng, các chỉ

số TC, TG, TC/HDL, Go, hsCRP và HOMAIR cao.



Có mối liên quan giữa:

✓ Nồng độ vitamin D bổ sung (2000 IU/d) ở trẻ em và giảm 78% nguy cơ tiến triển 

bệnh đái tháo đường típ 1 (Hypponen 2001)

✓ Bổ sung vitamin D và giảm 29% nguy cơ tiến triển đái tháo đường típ 1 (Zipitis 

2008)

✓ Nồng độ vitamin D và nguy cơ tăng đường huyết và kháng insulin trong 10 năm 

(Forouhi 2008)

Nồng độ glucose huyết tương

- Định lượng sau khi uống 75g glucose 2h

- Giảm đáng kể khi nồng độ 25(OH)D tăng

Vitamin D và đái tháo đường típ 1 (T1DM)



- Sự thiếu hụt VitD trong máu ở người béo phì có thể do giảm VitD3 (cả từ thức ăn và
tổng hợp ở da) bị lắng đọng ởmômỡ.

- Lượng vitamin D trong máu ở bệnh nhân béo phì giảm 50% so với người bình thường

Vitamin D và bệnh béo phì



Bổ sung vitamin D phòng bệnh tim mạch



Vitamin D và bệnh tim mạch

Tình trạng thiếu hụt vitamin D có liên quan đến:

✓ Tăng gấp 2 lần các nguy cơ biến chứng tim mạch (Wang 2008)

✓ Tăng gấp 2 lần nguy cơ nhồi máu cơ tim (Giovannucci 2008)

✓ Tăng nguy cơ tử vong do mọi nguyên nhân và do tim mạch (Dobnig 2008)

Nồng độ vitamin D điểm tứ phân vị

Q4 = 28.4 ng/mL    12.8% tử vong

Q3 = 18.9 ng/mL    17.6% tử vong

Q2 = 13.3 ng/mL    23.1% tử vong 

Q1 =   7.6 ng/mL    36.9% tử vong



Vitamin D – vai trò trong nhiễm trùng, sepsis

Thiếu vitamin D phổ biến ở ICU, đặc biệt trong 

nhiễm trùng nặng/nhiễm khuẩn huyết,  40-70% 

ở bệnh nhân nặng HSTC

Vitamin D đóng vai trò quan trọng trong việc hỗ 

trợ hệ miễn dịch.

Thiếu vitamin D làm tăng nguy cơ nhiễm trùng 
nặng và nhiễm khuẩn huyết (sepsis) ở bệnh 

nhân HSTC.

Bằng chứng quan sát: 25(OH)D trước nhập viện <15 →

↑ nguy cơ nhiễm khuẩn huyết & tử vong 90 ngày.

Mức cực thấp (≤7) → tiên lượng xấu, thất bại diệt vi 
khuẩn nhiều hơn, cần thở máy/thuốc vận mạch nhiều hơn

Bằng chứng RCT: VITdAL-ICU: liều cao D3 cải thiện 

nồng độ nhưng không cải thiện chung kết cục; nhóm thiếu 

nặng ≤12 ng/mL → ↓ tử vong viện.

VIOLET: D3 liều cao trước ICU — không cải thiện kết cục; 
dừng vì không hiệu quả. RCT nhỏ cho thấy ↑ LL-37, IL-10, 
cải thiện tình trạng vitamin D.

Phân tích gộp: Kết quả trái chiều — chưa rõ lợi ích 

giảm tỉ lệ tử vong

Khác biệt giữa các nghiên cứu: định nghĩa thiếu D, thời 

điểm lấy máu, pp XN, bệnh nền, liều dùng, cỡ mẫu



Xét nghiệm 1,25-(OH)2D

Tình trạng rối loạn chuyển hóa Vitamin D:
Rối loạn enzyme sản xuất 1,25(OH)2D (1α-hydroxylase or CYP27B1)

Đột biến thụ thể vitamin D - Vitamin D receptor (VDR)

Chuyển hóa quá mức 25-OH vitamin D thành 1,25(OH)2D ngoài thận

Xét nghiệm 1,25(OH)2D khi nào?

✓ 1,25D nên được thực hiện khi mất cân bằng calcium, phosphate

hoặc PTH hoặc có nghi ngờ về rối loạn chuyển hóa vitamin D.

✓ Chẩn đoán phân biệt bệnh còi xương di truyền

Xét nghiệm 1,25(OH)2D: kỹ thuật LC-MS



Thừa vitamin D

• Thường thì cơ thể điều chỉnh việc sản xuất vitamin D phù hợp tình 
trạng sức khỏe

• Khó bị thừa vitamin D do tiếp xúc với ánh nắng mặt trời.

• Thực phẩm thường không chứa một lượng lớn vitamin D nên do chế 
độ ăn uống thường khó xẩy ra.

• Nguyên nhân phổ biến việc thừa vitamin D là do lạm dùng vitamin D 
liều cao hơn ngưỡng cho phép trong thời gian dài không kiểm soát, 
không xét nghiệm lại vitamin D để theo dõi điều chỉnh phù hợp .



Thực hành xét nghiệm vitamin D

• Phương pháp XN Vit D: khác nhau giữa các PXN. 2010: chuẩn hoá kỹ thuật 

XN vit D do National Institute for Standards and Technology (NIST), Ghent 

University, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

• Kỹ thuật XN: miễn dịch, sắc ký – khối phổ (LC-MS): kỹ thuật tham chiếu

• Thời điểm lấy máu (giờ) và liều/thuốc vitamin D đã dùng trong 7 ngày gần 

nhất (nếu có) — rất quan trọng để diễn giải. 25(OH)D có thể thay đổi trong 

ngày, khoảng ~20% (đỉnh buổi trưa). Nếu theo dõi: lấy máu cùng thời điểm

• Theo dõi sau điều trị: XN sau 4 -12 tuần

• XN phối hợp với Ca, P, ALP, PTH, các điện giải khác



• Loãng xương1

• Nhuyễn xương/ còi xương1

• Gãy xương1

• Lớn tuổi & bị té ngã gần đây1

• Cường tuyến cận giáp1

CÓ NGUY CƠ 

MẤT XƯƠNG

• Người ở viện dưỡng lão2

• Người bệnh không thể ra

khỏi nhà2

• Người giảm tiếp xúc với

ánh nắng mặt trời2

• Người có làn da sậm2

GIẢM SẢN XUẤT 

25(OH)D NỘI SINH

• Trẻ em/ người trưởng thành

béo phì (BMI > 30 kg/m2)1

• Phụ nữ mang thai/ cho con bú1

• Điều trị corticosteroid1

• Hội chứng kém hấp thu1

• Suy gan1

• U hạt1

• Bệnh thận mạn1

• Ghép tạng

CÓ TÌNH TRẠNG 

CHUYỂN HÓA/DỊ HÓA 

25(OH)D BẤT THƯỜNG

AI CẦN 

XÉT 

NGHIỆM?

THỜI ĐIỂM 

XÉT 

NGHIỆM? Xét nghiệm vitamin D (nồng độ 25(OH)D) trước khi điều trị,

sau đó mỗi 3 tháng cho đến khi đạt nồng độ mong muốn

Souberbielle JC et al. Autoimmun Rev. 2010 Sep;9(11):709-15

Chỉ định xét nghiệm vitamin D huyết thanh



Định lượng 25 (OH) D tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương

Đặc  điểm kết quả nồng độ XN Vitamin D theo chẩn đoán (2025)

35.11 % Nồng độ

12-20ng/ml

46.17% Nồng độ

20-30ng/ml

12.34% Nồng độ

>30ng/ml

Phân loại theo nồng độ

6.38% Nồng độ <12ng/ml

Nồng độ (<12 ng/ml) Nồng độ (12-20 ng/ml) Nồng độ (20-30 ng/ml) Nồng độ (>30ng/ml)

Chẩn đoán
Cỡ mẫu

25 (OH)D3 
Trung bình ± ĐLC

U ác của tuyến
giáp

377 23,25 ± 6,91

Đái tháo đường 148 20,75  ± 7,63

Bướu nhân tuyến
giáp

127 20,06  ± 5,94



TÓM TẮT

➢ VitD là chỉ số quan trọng, phản ánh tình trạng sức khỏe chung cơ thể

➢ Thiếu hụt vitamin D liên quan đến nhiều bệnh mãn tính, đặc biệt là bệnh tim 

mạch, đái tháo đường, tăng huyết áp, ung thư.

➢ Thiếu hụt vitamin D gặp nhiều ở bệnh nhân nội trú đi kèm với các bệnh 

nhiễm trùng như bệnh lao, covid-19 và cúm mùa….

➢ Sự thiếu hụt vitamin D ở Việt Nam xảy ra ở mọi lứa tuổi, trẻ em, phụ nữ, 

người già.

➢ Cần chú ý Phát hiện & điều trị thiếu để phòng biến chứng xương; cá thể 

hóa liều; theo dõi xét nghiệm tránh ngộ độc

➢ Định lượng 1,25(OH)2D dạng hoạt động trong máu khi nghi ngờ rối loạn 

chuyển hóa Vit D, không tương xứng về 25(OH)D và Ca, P, PTH



Trân trọng cảm ơn sự chú ý lắng nghe
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