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RET-He
Hemoglobin hồng cầu lưới

Chỉ số cho biết tình trạng sử dụng sắt để tạo hồng cầu

[Bs. Nguyễn Đức Anh] · [Sysmex] · [22/10/2026]



2Copyright              Sysmex Vietnam Company Limited 2

XN Tên chỉ số Chỉ số
Giá trị bình

thường
Ý nghĩa Ghi chú

XN Hồng 
Cầu Lưới

Số lượng tuyệt đối
và tỷ lệ % HC lưới

RET
(%, #)

0.5 – 2.5 
(%)

Đánh giá khả năng tạo hồng
cầu của tủy xương

Cần điều chỉnh
RET% theo

HCT bệnh nhân

Nồng độ
hemoglobin trên
hồng cầu lưới

RET-He
29.7 – 35.4 

(pg) 

• Đánh giá động học sử
dụng sắt “real-time” của
tủy xương trước đó 1-2 
ngày

• Theo dõi đáp ứng sớm
điều trị thiếu sắt

Có sẵn kèm
theo

Tỷ lệ % hồng cầu
nhỏ nhược sắc

%HYPO-He < 0.5 %
Đánh giá tình trạng thiếu sắt
dựa trên đếm số hồng cầu
trưởng thành nhỏ nhược sắc

Có sẵn kèm
theo

Ret-He sẵn có trên XN hồng cầu lưới Sysmex 



ĐẶT VẤN ĐỀ

Tình huống quen thuộc ở phòng khám

KHÁM MỚI & TÁI KHÁM

Thiếu máu trên lâm sàng ; Nghi ngờ thiếu máu hồng cầu nhỏ ; Thiếu sắt

Thiếu máu ? Thalassemia ? 

Thông số mới Ret-He hỗ trợ lâm sàng sẽ như thế nào ?

Thiếu sắt ?

Điều trị sắt ? Theo dõi hiệu quả điều trị sắt ? Thiếu sắt tuyệt đối/ chức năng ?  

Thiếu sắt đi kèm với bệnh lý khác ?



Tại sao cần Ret-He? 

Thiếu sắt phổ biến & tập trung ở những nhóm khó chẩn đoán

~60%
ca thiếu máu toàn cầu do thiếu sắt 

dinh dưỡng — nguyên nhân hàng 

đầu (Global Burden Disease 2019)

bệnh nhân suy tim có thiếu sắt, dù 

có hay không có thiếu máu

35–55% 76–85%
bệnh nhân lọc máu chu kỳ đang 

được điều trị sắt

Ung thư, bệnh thận mạn, suy tim, viêm mạn: thiếu sắt thường đi kèm viêm  ferritin kém tin cậy

Nguồn: Safiri S et al. J Hematol Oncol 2021;14:185 · JACC 2022;79(4):341–51 · UKKA Anaemia of CKD Guideline 2024



VÌ SAO CẦN RET-He

Thiếu sắt tiến triển qua 3 giai đoạn — Hb, MCV giảm sau cùng

GIAI ĐOẠN 1

Cạn sắt dự trữ

Ferritin giảm

Hb, MCV còn bình thường

GIAI ĐOẠN 2

Tạo hồng cầu thiếu sắt

TSAT giảm · RET-He giảm

Hb vẫn bình thường

RET-He phát hiện tại đây

GIAI ĐOẠN 3

Thiếu máu thiếu sắt

Hb giảm · MCV, MCH giảm · 

%Hypo-He tăng

Triệu chứng thiếu máu rõ

MCV chỉ bất thường sau khi kho sắt cạn nhiều tuần đến nhiều tháng. 

RET-He phản ánh ngay khi lượng sắt cung cấp cho tủy không đủ — trước khi Hb kịp giảm, 
trước khi MCV thay đổi

Nguồn: Montoro-Huguet MA et al. Nutrients 2021;13:3437



Độ tin cậy của các XN đánh giá tình trạng sắt

• Mức độ biến thiên của xét nghiệm: TSAT 40.7% , Ferritin 22% 

• Ferritin là protein phản ứng cấp tính, tăng giả trong viêm nhiễm, ung thư, 
bệnh mạn tính 

Nhiễu chẩn
đoán ! 



VÌ SAO CẦN RET-He

Panel sắt truyền thống: những giới hạn trong thực hành

Xét nghiệm Phản ánh Giới hạn

Ferritin Kho dự trữ Protein phản ứng pha cấp: tăng giả khi viêm, nhiễm trùng, ung thư, 
bệnh mạn

Sắt huyết thanh Sắt lưu hành Dao động mạnh trong ngày và giữa các cá thể; không đo dự trữ sắt

TSAT Sắt vận chuyển Cần 2 phép đo (sắt, transferrin); biến thiên sinh học cao

Hb, MCV, MCHC Hồng cầu trưởng thành Ổn định theo đời sống hồng cầu ~120 ngày: không phản ánh tình 
trạng sắt cấp

40,7%
biến thiên TSAT

22%
biến thiên ferritin

Dễ gây nhiễu chẩn đoán, nhất là khi bệnh nhân có viêm hoặc bệnh mạn tính.

Nguồn: Haematology white paper, Sysmex 08/2020 · Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh lý huyết học, BYT 2022



RET-He TRONG CHẨN ĐOÁN

RET-He: hàm lượng hemoglobin trong hồng cầu lưới

Phản ánh “chất lượng” sinh hồng cầu: tủy có đủ sắt để tạo các

hồng cầu lưới có đủ nồng độ hemoglobin không — trong khi 

RET#, RPI phản ánh “số lượng”.

• Đo bằng huỳnh quang dòng chảy trên kênh RET của máy huyết học tự động

• Cùng một ống EDTA với tổng phân tích tế bào máu

• Trả kết quả cùng RET#, RET%, IRF và %Hypo-He

• Tương đương chỉ số CHr trên hệ thống máy khác

Ngưỡng diễn giải (người lớn)

29–35 pg Bình thường

< 29 pg Thiếu sắt chức năng

< 25 pg Thiếu sắt tuyệt đối

Ngưỡng tham khảo; đối chiếu khoảng tham chiếu của phòng 

xét nghiệm.

Nguồn: Van Pelt JL et al. Clin Chem Lab Med 2022;60(6):907–20 · Hoenemann C et al. J Clin Med 2021;10:4250



RET-He TRONG CHẨN ĐOÁN

RET-He đã có mặt trong các hướng dẫn chuyên môn

Hướng dẫn Bối cảnh Vai trò của RET-He

BSH 2021 Thiếu sắt kèm bệnh mạn, 
viêm

CRP tăng, ferritin 15–150 µg/L: RET-He < 29 pg gợi ý thiếu 
sắt

NICE 2021 Bệnh thận mạn RET-He < 29 pg hoặc %Hypo-He > 6%: chỉ dấu nhạy của 
thiếu sắt

ESMO 2018 Thiếu máu ở bệnh nhân 
ung thư

Đánh giá sắt bằng RET-He, %Hypo-He khi bắt đầu và 
trước mỗi chu kỳ hóa trị

Bộ Y tế 2022 Hướng dẫn bệnh lý huyết 
học

Xem xét xét nghiệm Ret-He trong chẩn đoán IDA và theo
dõi đáp ứng điều trị sắt

Bộ Y tế 2024 (QĐ 2388) Bệnh thận mạn RET-He < 29 pg, %Hypo-He > 6% trong đánh giá thiếu sắt

Nguồn: Fletcher A et al. Br J Haematol 2022;196:523–9 · NICE NG203 2021 · Aapro M et al. Ann Oncol 2018 · BYT 2022 · QĐ 2388/QĐ-BYT 2024



RET-He TRONG CHẨN ĐOÁN

Bốn lý do RET-He phù hợp với thực hành lâm sàng

Sớm

Thay đổi chỉ sau khoảng 1 tuần bù sắt; Hb, MCV 

cần 2–4 tuần trở lên.

Không bị viêm làm nhiễu

Hữu ích ở bệnh thận mạn, ung thư, viêm mạn —

nơi ferritin tăng giả.

Nhanh, cùng một mẫu

Có kết quả cùng hồng cầu lưới, không cần thêm 

mẫu hóa sinh.

Chi phí thấp, dễ lặp lại

Phù hợp sàng lọc nhanh và theo dõi định kỳ đáp 

ứng điều trị.

Nguồn: Hoenemann C et al. J Clin Med 2021;10:4250 · Van Pelt JL et al. Clin Chem Lab Med 2022;60(6):907–20



CHẨN ĐOÁN

Ferritin 43 ng/mL — có loại trừ được thiếu sắt?

Nam, 78 tuổi

Khám 13/8/2025 vì mệt, xanh xao

Tiền sử cắt đoạn dạ dày – ruột > 20 năm; 

tiêm B12, uống sắt từng đợt

2 tuần trước: chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt, 

truyền hồng cầu lắng + bù sắt

Hội chứng thiếu máu, lách không to

Chỉ số Kết quả Tham chiếu

Hb 6,4 g/dL ↓ 10,6–13,5

MCV / MCHC 72,5 fL ↓ / 27,3 g/dL ↓ 77,7–93,7 / 31–34,1

RET% / RPI 4,01% / 1,04 RPI < 2: tủy đáp ứng kém

RET-He 24,3 pg ↓↓ 29–35

Sắt huyết thanh 1 µmol/L ↓ 10,7–32,2

Ferritin 43 ng/mL — “bình thường” 21–204

TSAT 1,58% ↓ 20–50

CRP 9 mg/L ↑ 0–5

Điện di Hb A 98%, A2 2% A2 2,2–3,2%

Phết máu Nhược sắc ++, HC nhỏ ++ —

Ca lâm sàng thực tế, BV Lê Văn Thịnh, 2025

CA MINH HỌA 1



DIỄN GIẢI

RET-He giải quyết vấn đề của Ferritin

1 Thiếu máu HC nhỏ nhược sắc, nặng

Hb 6,4 g/dL; RPI 1,04 → tủy tăng sinh không tương xứng 

mức thiếu máu.

2 Ferritin không đáng tin ở đây

Ferritin 43 ng/mL nhưng CRP 9 mg/L: protein pha cấp có 

thể che lấp thiếu sắt.

3 RET-He 24,3 pg + TSAT 1,58%

Sắt đến tủy gần như cạn: thiếu sắt tuyệt đối, có thể kèm 

thiếu sắt chức năng do viêm.

4 Chẩn đoán phân biệt

HbA2 2%: không gợi ý β-thalassemia; tiếp tục theo dõi α-

thalassemia.

Chẩn đoán: Thiếu máu thiếu sắt nặng + thiếu máu do viêm mạn / theo dõi thalassemia

Điều trị: sắt sulfat 150 mg × 2 lần/ngày · hẹn tái khám sau 1 tuần với RET-He

CA MINH HỌA 1



THEO DÕI ĐÁP ỨNG ĐIỀU TRỊ

Bằng chứng: sau 1 tuần uống sắt, RET-He đã tăng có ý nghĩa

THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU

87 bệnh nhân thiếu sắt / IDA (ferritin 

< 30 ng/mL)

Sắt sulfat uống 190 mg/ngày

So sánh trước và sau 7 ngày

Hemoglobin

11,9 ± 1,2 → 12,0 ± 1,05 g/dL

+0,8% · gần như không đổi

RET-He

29,2 ± 4,3 → 31,4 ± 3,2 pg

+7,5% · p = 0,0002

Chỉ sau 7 ngày, RET-He đã cho thấy tủy đáp ứng với sắt — khi Hb gần như chưa thay đổi.

Nguồn: Almashjary MN. J Clin Med 2022;11:5675 · độ dài thanh tỉ lệ với % thay đổi trung bình

CA MINH HỌA 1



THEO DÕI ĐÁP ỨNG

Nữ 40 tuổi, thiếu máu thiếu sắt do rong kinh

Chóng mặt, hội chứng thiếu máu

U xơ tử cung; kinh nguyệt ra nhiều, kéo dài 7 

ngày, chu kỳ 28 ngày; PARA 2002

Ferritin 4,3 ng/mL, TSAT 2,69%

Sắt nguyên tố 200 mg/ngày · tái khám 

sau 1 tuần và 1 tháng

Chỉ số Ban đầu 1 tuần 1 tháng

Hb (g/dL) 9,7 10,0 12,7

MCV (fL) 76,5 77,6 89,3

MCH (pg) 23,4 24,4 28,1

RET-He (pg) 24,4 33,9 —

Ferritin (ng/mL) 4,3 — 37

Sắt HT (µmol/L) 2,32 — —

Quay lại câu hỏi mở đầu: ở tuần 1, điều trị có đang hiệu quả?

CA MINH HỌA 2



DIỄN GIẢI

Sau 7 ngày: RET-He thay đổi gấp hơn 10 lần Hb

RET-He +38,9%

MCH +4,3%

Hb +3,1%

MCHC +2,6%

MCV +1,4%

Nếu chỉ dựa vào Hb

Điều trị dễ bị đánh giá là chậm hoặc thất bại → tăng liều, đổi thuốc, 

làm thêm xét nghiệm không cần thiết.

Với RET-He

33,9 pg đã về khoảng bình thường: bệnh nhân tuân thủ, hấp thu 

tốt, tủy dùng sắt hiệu quả.

% thay đổi = (tuần 1 − ban đầu) / ban đầu, tính từ số liệu Ca lâm sàng 2 · Tháng 1: Hb 12,7 g/dL, ferritin 37 ng/mL

CA MINH HỌA 2



NỮ 40 TUỔI, NHIỄM TOXOCARA, SẮT NGUYÊN TỐ 200 MG/NGÀY

Khi RET-He “đứng yên” sau 2 tuần bù sắt

Chỉ số Ban đầu 2 tuần 1 tháng 2 tháng

Hb (g/dL) 6,0 7,2 9,5 12,8

MCV (fL) 59,2 67,4 72,1 83,2

RET-He (pg) 18,6 19,1 — đứng yên 32,4 —

Bạch cầu ái toan (k/µL) 0,18 0,92 ↑ 0,46 0,12

Ferritin (ng/mL) 6,7 — 10,6 38,1

Tuần 2 — báo động sớm

RET-He không tăng + bạch cầu ái toan tăng → nghĩ đến kém hấp 

thu, mất máu do ký sinh trùng: xử trí nguyên nhân thay vì tăng liều 

sắt.

Tháng 1 — xác nhận đáp ứng

Hb 9,5 g/dL, ferritin 10,6 ng/mL vẫn thấp, nhưng RET-He 32,4 pg: 

sắt đã vào tủy → giữ nguyên phác đồ.

Ca lâm sàng thực tế (BTH) · Bệnh nhân có rối loạn tiêu hóa (đau bụng, phân lỏng), tiếp tục điều trị ký sinh trùng

CA MINH HỌA 2



ỨNG DỤNG THỰC HÀNH

Chỉ định XN đánh giá thiếu máu thiếu sắt

TRƯỚC ĐIỀU TRỊ

Chẩn đoán

CBC + hồng cầu lưới (RET-He), kèm 

ferritin, TSAT, CRP

< 25 pg: thiếu sắt tuyệt đối

< 29 pg: thiếu sắt, kể cả khi ferritin bị 

viêm làm nhiễu

> 30 pg: giúp loại trừ

NGÀY 7 (–14)

Lặp lại RET-He

Tăng rõ → tiếp tục phác đồ, đánh 

giá Hb sau 4 tuần

Không tăng → kiểm tra tuân thủ, 

hấp thu, mất máu, viêm, ký sinh 

trùng; cân nhắc sắt tĩnh mạch

THÁNG 1 → 3

Tiếp tục điều trị sắt

Mục tiêu:

RET-He ≥ 29 pg & %Hypo-He < 6% (CKD)

Lưu ý: ngưỡng khác nhau giữa máy và quần thể; RET-He cũng thấp trong thalassemia — luôn diễn giải cùng MCV, điện di Hb và panel sắt.

• HGB mỗi tháng

• RET-He khi cần đánh giá tình trạng
sắt

• Ferritin và TSAT sau đó mỗi 3 tháng
(nếu cần)



Gợi ý ứng dụng RET-He trên chẩn đoán lâm sàng

1
RET-He > 30 pg

Quần thể bệnh nhân nói chung
→

Tầm soát diện rộng

Loại trừ thiếu sắt

2
RET-He < 30 pg + Ferritin < 15 ng/ml

Dự trữ sắt cạn kiệt
→

Dự trữ sắt cạn kiệt

Thiếu sắt tuyệt đối (IDA)

3
RET-He < 30 pg + eGFR giảm

Nhóm bệnh thận mạn tính (CKD)
→

Thiếu sắt trên bệnh lý nền

Bệnh thận mạn tính (CKD)

4
RET-He < 30 pg + Nghi ngờ Thalassemia

Hồng cầu nhỏ, nhược sắc không do thiếu sắt
→

Hướng xử trí

Tầm soát Thalassemia: điện di Hb, phân tích gen

5
RET-He < 30 pg + Ferritin > 15 ng/ml

Nghi viêm nhiễm  Điều trị thử sắt, theo dõi đáp ứng RET-He
→

Ret-He cải thiện một phần

Thiếu sắt kèm viêm nhiễm 
(IDA-AI)

Ret-He không cải thiện

Thiếu máu do viêm nhiễm (AI)

IDA: Thiếu máu thiếu sắt (Iron Deficiency Anemia), IDA-AI: IDA trong điều kiện có viêm, AI: Thiếu máu do viêm, CKD: Bệnh thận mạn tính

Chinudomwong et al. J Clin Lab Anal. 2020



Định kỳ đánh giá trình trạng sắt cho BN CKD đang lọc máu chu kỳ

Ferritin, TSAT, Ret-He, Hypo-He



Các quan sát từ thực tế lâm sàng tại Bệnh viện Chợ Rẫy

Sử dụng sắt uống trong lâm sàng (Ferlatum) & mối liên quan với nồng độ Hb trong hồng cầu lưới (Ret-He)

Ferritin TSAT Ret-He Hypo-He Kết luận

200-500 ug/L > 20% >29 pg <6% Đạt mục tiêu điều trị sắt

• Mức độ biến thiên của xét nghiệm: TSAT 40.7% , Ferritin 22% 

• Ferritin là protein phản ứng cấp tính, tăng giả trong viêm nhiễm, ung thư, bệnh mạn tính 
Lưu ý về XN !



Lưu ý: RET%  CRC (Hồng cầu lưới điều chỉnh)

Chỉ số hồng cầu lưới thô Ret % cần được điều chỉnh
theo HCT của bệnh nhân  Thông số HC lưới điều
chỉnh (Corrected Reticulocyte Count) 

Ví dụ RET% HCT CRC

Case 1 3.59 % 25.5 2%

Case 2 2 % 22.5 1%

Ví dụ:

Lâm sàng cần điều chỉnh RET%
theo HCT của bệnh nhân
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Chỉ số sản xuất hồng cầu lưới (RPI)

RPI > 2 : Tăng sinh hồng cầu

RPI < 2 : Ức chế sinh hồng cầu

RPI = 2

Thời gian trưởng thành của HC lưới
trong máu ngoại vi tương ứng với
hematocit của bệnh nhân

Đánh giá
Đáp ứng tủy trong

tạo hồng cầu



Ca Retic%  CRC  RPI

Retic: reticulocyte, RI: reticulocyte index;

%Ret = 3.99 %

%CRC = 2.1 %

RPI= 1,04

Dải giá trị bình thường % RET: 0.5 - 2.5 %



KẾT LUẬN

Ba thông điệp chính

1 Cần RET-He vì ferritin, TSAT dễ bị viêm làm nhiễu và biến thiên lớn; Hb, MCV phản ánh quá muộn.

2 RET-He < 29 pg (< 25 pg: thiếu sắt tuyệt đối) chẩn đoán thiếu sắt ngay trên mẫu tổng phân tích máu —

đã có trong hướng dẫn BSH, NICE, ESMO và Bộ Y tế.

3 RET-He là chỉ số sớm nhất: tăng sau 7 ngày bù sắt khi Hb chưa đổi — xác nhận đáp ứng, hoặc báo 

động sớm thất bại điều trị sắt.


