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NGHI£N CøU MèI LI£N QUAN GI÷A HéI CHøNG CHUYÓN HãA  

VíI C¸C §ÆC §IÓM L¢M SµNG ë BÖNH NH¢N GAN NHIÔM Mì KH¤NG DO R¦îU  
 

NguyÔn ThÞ ViÖt Hång - Tr−êng Cao §¼ng Y tÕ H−ng Yªn 
D−¬ng Hång Th¸i - §¹i häc Y-D−îc Th¸i Nguyªn 

 
Tãm t¾t 
Tæng quan: Mét sè nghiªn cøu tr−íc ®©y cho cã 

mèi liªn quan mËt thiÕt gi÷a gan nhiÔm mì kh«ng do 
r−îu (non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD) víi héi 
chøng chuyÓn hãa (HCCH).  
Môc tiªu nghiªn cøu: t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a 

HCCH víi c¸c biÓu hiÖn ®Æc ®iÓm l©m sµng cña GNM 
kh«ng do r−îu. 
Ph−¬ng ph¸p vµ kÕt qu¶ nghiªn cøu: Trong nghiªn 

cøu nµy, 119 bÖnh nh©n GNM kh«ng ®¸i th¸o ®−êng 
(nam 38, n÷ 81) cã tuæi trung b×nh (54,9 ± 9,3 n¨m) 
®−îc ®o chiÒu cao, c©n nÆng, vßng bông, huyÕt ¸p, 
nång ®é glucose, insulin, TC, LDL-C, HDL-C vµ TG 
m¸u lóc ®ãi. ChÈn ®o¸n HCCH theo tiªu chuÈn cña 
Liªn ®oµn §¸i th¸o ®−êng Quèc tÕ (IDF) ¸p dông cho 
khu vùc ch©u ¸ - Th¸i B×nh D−¬ng (2005). ChØ sè 
kh¸ng insulin (Insulin resistance: IR) ®−îc tÝnh theo 
c«ng thøc cña HOMA (1985). KÕt qu¶ cña nghiªn cøu 
cho thÊy:  
TØ lÖ HCCH ë bÖnh nh©n GNM kh«ng do r−îu lµ: 

77,3%; tÇn suÊt HCCH t¨ng dÇn theo møc ®é GNM 
(lÇn l−ît lµ: 69,2%; 73,8% vµ 92,9%) víi p < 0,05. 
TØ lÖ HCCH ë nhãm GNM cã kh¸ng insulin (82,5%) 

cao h¬n so víi nhãm GNM kh«ng kh¸ng insulin 
(66,7%) víi OR (95%, CI) = 2,4 (1,0-5,7), p<0,05. 
TØ lÖ HCCH ë c¸c nhãm GNM cã bÐo, THA, t¨ng 

glucose, rèi lo¹n lipid m¸u vµ t¨ng men gan (85,3; 
86,9%; 83,5%; 79,0% vµ 82,8%) cao h¬n so víi c¸c 
nhãm GNM kh«ng bÐo, kh«ng THA, kh«ng t¨ng 
glucose m¸u, kh«ng rèi lo¹n lipid vµ men gan b×nh 
th−êng (29,4; 54,3%; 57,1%; 68,4% vµ 70,9%) víi OR 
(95%, CI) lÇn l−ît lµ: 13,9 (4,3-45,2), p < 0,001; 5,6 
(2,2-14,0), p < 0,001; 3,8 (1,5-9,6), p < 0,01; 1,7 (0,6-
5,1), p > 0,05 vµ, 2,0 (0,8-4,7), p = 0,09. 
KÕt luËn: cã sù t¨ng cao tØ lÖ HCCH ë bÖnh nh©n 

GNM kh«ng do r−îu (77,3%), tÇn suÊt HCCH ë bÖnh 
nh©n GNM t¨ng dÇn theo møc ®é GNM, ®ång thêi cã 

mèi liªn quan gi÷a HCCH víi c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng ë 
nhãm GNM.  

 Tõ khãa: Gan nhiÔm mì, héi chøng chuyÓn hãa. 
summary 
Backsgrounds: Recent studies showed there was a 

strong related between non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) and metabolic syndrome (MS).  
Objectives: the aims of study investigated the 

relationship between MS and clinical characteristic of 
NAFLD.  
Methods and results: In this study, 119 patients 

with NAFLD non-diabetes (38 males, 81 females), the 
average age was 54.9 ± 9.3 (years) were record. All 
patients were measured high, weight, waist 
circumference, blood pressure, fasting glucose, insulin, 
TC, LDL-C, HDL-C and TG concentration. Diagnosed 
MS arccording to International Diabetes Federation 
criteria for Pacific region (2005). The insulin resistance 
index was calculated by HOMA (Homeostasis Model 
Assessment) formula. The results as below:  
- Prevalence rate of MS in NAFLD patients was 

77.3%. The prevalence rate of MS in patients with 
NAFLD increased arccording to classification of 
NAFLD (mild NAFLD, moderate NAFLD and severe 
NAFLD were 69.2%; 73.8% and 92.9%, respectively) 
with p<0.05. 
- The prevalence rate of MS in NAFLD high insulin 

resistance group (82.5%) was higher than that the 
prevalence rate of MS in NAFLD without insulin 
resistance group (66.7%) with OR (95%, CI) = 2.4 (Cl: 
1.0-5.7); p < 0,05. 
The prevalence rate of MS in NAFLD with 

overweight, hypertension, increase glucose, 
dyslipidemia and increase liver enzyme group (96.9, 
86.9%, 83.5%, 79.0% and 82.8%, respectively) were 
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higher than that normal clinical characteristics of 
NAFLD group (70.1, 54.3%, 57.1%, 68.4% and 70.9%) 
with OR (95%, CI) were: 13.2 (1.7-102.0), p<0.001; 5.6 
(2.2-14.0), p<0.001; 3,8 (1.5-9.6), p<0.01; 1.7 (0.6-5.1), 
p>0.05 and 2.0 (0.8-4.7), p=0,09 respectively. 
Conclusions: there was a high prevalence rate of 

MS in NAFLD patients (77.3%). and inreased 
arccording to classification of NAFLD. There was a 
close relationship between MS and clinical 
characteristic of NAFLD.  

Keywords: metabolic syndrome, non-alcoholic 
fatty liver disease (NAFLD). 

§ÆT VÊN §Ò 
Ngµy nay, héi chøng chuyÓn hãa (HCCH) ngµy 

cµng cã xu h−íng t¨ng nhanh ë nhiÒu quèc gia, nhÊt lµ 
c¸c n−íc ph¸t triÓn vµ ®ang ph¸t triÓn. HCCH cã mèi 
liªn quan mËt thiÕt ®Õn kh¸ng insulin, lµ mét yÕu tè 
nguy c¬ cao bÖnh ®¸i th¸o ®−êng (§T§) typ 2, bÖnh 
tim m¹ch (BTM) vµ tö vong. Mét sè nghiªn cøu gÇn 
®©y cho thÊy cã tû lÖ kh¸ng insulin cao ë ng−êi cã 
GNM kh«ng do r−îu (non-alcoholic fatty liver disease: 
NAFLD), ®ång thêi cã mèi liªn quan mËt thiÕt ®Õn tiÕn 
triÓn bÖnh §T§ vµ bÖnh tim m¹ch vµ ®−îc c¸c t¸c gi¶ 
nhËn ®Þnh do sù ®Ò kh¸ng insulin lµm t¨ng tÝch tô c¸c 
acid bÐo tù do ë gan, t¹o ra c¸c chÊt trung gian g©y 
viªm lµm cho viªm gan mì [9]. GNM kh«ng do r−îu 
®ang cã xu h−íng t¨ng nhanh ë nhiÒu quèc gia, trong 
®ã khu vùc ch©u ¸-Th¸i B×nh D−¬ng chiÕm tõ 10- 40% 
tïy thuéc vµo c¸c vïng ®Þa lý. Cïng víi sù t¨ng GNM 
kh«ng do r−îu trong céng ®ång th× HCCH, §T§ typ 2, 
bÖnh tim m¹ch do rèi lo¹n chuyÓn hãa ®ang ph¸t triÓn 
t¨ng nhanh trªn ph¹m vi toµn thÕ giíi [4], [5]. ë ViÖt 
Nam, ®· cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ GNM, nh−ng nghiªn 
cøu vÒ mèi liªn quan gi÷a HCCH víi ®Æc ®iÓm l©m 
sµng ë bÖnh nh©n GNM cßn ch−a ®−îc quan t©m. V× 
vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m môc 
tiªu: nghiªn cøu mèi liªn quan gi÷a HCCH víi ®Æc 
®iÓm l©m sµng ë bÖnh nh©n GNM kh«ng do r−îu.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
Gåm 119 bÖnh nh©n (nam 38, n÷ 81) cã tuæi trung 

b×nh 54,9 ± 9,3 (n¨m) ®ñ c¸c tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
GNM kh«ng do r−îu trªn l©m sµng, xÐt nghiÖm, siªu 
©m æ bông t¹i BÖnh viÖn §a khoa Trung −¬ng Th¸i 
Nguyªn tõ th¸ng 2 ®Õn th¸ng 8/2012.  

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- Nh÷ng bÖnh nh©n bÞ m¾c c¸c bÖnh néi tiÕt, sö 

dông corticoide vµ §T§. 
- Nh÷ng bÖnh nh©n uèng r−îu th−êng xuyªn 

(nghiÖn r−îu), viªm gan hoÆc x¬ gan. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu tiÕn cøu, m« 

t¶ c¾t ngang. 
2.2. Néi dung nghiªn cøu: 
- C¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu ®−îc khai th¸c kü vÒ 

tiÒn sö, bÖnh sö, c¸c yÕu tè nguy c¬, kh¸m toµn diÖn 
vµ ®−îc ghi chÐp ®Çy ®ñ vµo mÉu bÖnh ¸n nghiªn cøu. 

+ §o c¸c chØ sè nh©n tr¾c: chiÒu cao, c©n nÆng vµ 
vßng bông ®−îc ®o theo ph−¬ng ph¸p nh©n tr¾c häc 

th«ng th−êng. TÝnh chØ sè khèi c¬ thÓ (body mass 
index: BMI) theo c«ng thøc: 

BMI = C©n nÆng (kg)/[chiÒu cao (m)]2. 
Theo tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi (World Health 

Organization: WHO) ¸p dông cho khu vùc ch©u ¸-Th¸i 
B×nh D−¬ng, gäi lµ thõa c©n vµ bÐo khi chØ sè BMI ≥ 23 
kg/m2 [6]. 

+ §o huyÕt ¸p: ®o huyÕt ¸p theo khuyÕn c¸o cña 
Héi tim m¹ch häc ViÖt Nam (2010), khi huyÕt ¸p t©m 
thu (HATT)≥140 mmHg vµ/hoÆc huyÕt ¸p t©m tr−¬ng 
(HATTr)≥90 mmHg ®−îc gäi lµ t¨ng huyÕt ¸p (THA). 

+ §Þnh l−îng nång ®é glucose, cholesterol toµn 
phÇn (total cholesterol: TC), HDL-C (high density 
lipoprotein cholesterol), LDL-C (low density lipoprotein 
cholesterol), triglyceride (TG), SGOT vµ SGPT (sau Ýt 
nhÊt 8 giê nhÞn ¨n) theo ph−¬ng ph¸p emzyme.  

ChÈn ®o¸n rèi lo¹n glucose m¸u lóc ®ãi (RLGML§) 
theo Liªn ®oµn §T§ quèc tÕ (International Diabetes 
Federation: IDF-2005) khi glucose ≥ 5,6 mmol/L [6]. 

ChÈn ®o¸n rèi lo¹n lipid m¸u (RLLP) m¸u theo 
khuyÕn c¸o cña Héi tim m¹ch häc ViÖt Nam 2010. 

+ §Þnh l−îng nång ®é insulin m¸u lóc ®ãi: insulin 
®−îc ®Þnh l−îng theo ph−¬ng ph¸p miÔn dÞch ®iÖn ho¸ 
ph¸t quang (Electro Chemi Luminessance Immuno 
Assay - ECLIA) trªn m¸y xÐt nghiÖm "MiÔn dÞch tù 
®éng - ELESYS - 2010". 

 §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng kh¸ng insulin th«ng qua chØ sè 
HOMA–IR cña Mathews DR vµ CS (1985): HOMA-IR = 
[Insulin (µIU/ml) x glucose (mmol/L)]/22,5. §−îc gäi lµ 
kh¸ng insulin khi: HOMA-IR ≥ 2,56 [2]. 

+ ChÈn ®o¸n møc ®é GNM trªn siªu ©m [1]: 
- GNM møc ®é nhÑ (®é 1): nhu m« gan t¨ng håi 

©m, cÊu tróc håi ©m ®ång nhÊt, kÕt cÊu chÆt chÏ, mÞn 
h¹t. §é c¸ch biÖt håi ©m gi÷a nhu m« gan vµ vá thËn 
râ. Håi ©m thµnh cña tÜnh m¹ch cöa trong gan râ rµng. 

- GNM møc ®é võa (®é 2): håi ©m nhu m« gan t¨ng 
m¹nh, cÊu tróc håi ©m ®ång nhÊt, kÕt cÊu chÆt chÏ, 
mÞn h¹t. §é c¸ch biÖt håi ©m gi÷a nhu m« gan vµ vá 
thËn râ. Håi ©m thµnh cña tÜnh m¹ch cöa trong gan 
mê. Cã gi¶m håi ©m phÝa sau gan. 

- GNM møc ®é nÆng (®é 3): håi ©m nhu m« gan 
t¨ng rÊt m¹nh (cã h×nh ¶nh ®Æc tr−ng ‘‘gan s¸ng’’), cÊu 
tróc håi ©m ®ång nhÊt, kÕt cÊu chÆt chÏ, mÞn h¹t. §é 
c¸ch biÖt vang ©m gi÷a nhu m« gan vµ vá thËn rÊt râ. 
MÊt håi ©m thµnh cña c¸c nh¸nh chÝnh vµ ngo¹i biªn 
cña tÜnh m¹ch cöa trong gan. Kh«ng thÊy m¹ch m¸u. 
Gi¶m ©m vÒ phÝa sau gan t¨ng. 

ChÈn ®o¸n cã HCCH theo tiªu chuÈn IDF ¸p dông 
cho khu vùc ch©u ¸-Th¸i B×nh D−¬ng (2005) [6]: 
+ Tiªu chuÈn chÝnh: t¨ng VB (≥ 90 cm ë nam, ≥ 80 

cm ë n÷). 
+ Tiªu chuÈn phô: kÕt hîp víi 2 trong 4 tiªu chuÈn 

d−íi ®©y: 
T¨ng TG (≥1,7 mmol/L), hoÆc tiÒn sö ®· ®iÒu trÞ 

RLLP m¸u. 
Gi¶m HDL-C (≤1,03 mmol/L ë nam vµ ≤1,29 

mmol/L ë n÷), hoÆc tiÒn sö ®· ®iÒu trÞ RLLP m¸u. 
HATT ≥ 130 mmHg vµ/hoÆc HATTr ≥ 85 mmHg 

hoÆc tiÒn sö THA. 
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RLGML§ (glucose ≥ 5,6 mmol/L hoÆc gi¶m dung 
n¹p glucose), hoÆc tiÒn sö cã §T§ týp 2. 

2.3. Xö lý sè liÖu: sè liÖu thèng kª ®−îc xö lý theo 
ph−¬ng ph¸p thèng kª y häc trªn phÇn mÒm SPSS 
16.0 for Window. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm l©m sµng ë bÖnh nh©n GNM 
 

Nhãm GNM 
ChØ sè 

Chung 
(n = 119) 

N÷ 
(n = 81) 

Nam 
(n = 38) 

pNam,n÷ 

Tuæi trung b×nh 54,9 ± 9,3 56,8 ± 8,6 50,8 ± 9,6 < 0,05 
ChØ sè BMI 

BMI ≥ 23 kg/m2, 
n (%) 

24,5 ± 1,6 
102 (85,7) 

24,0 ± 1,6 
66 (81,5) 

24,7 ± 1,5 
36 (94,7) 

< 0,05 
> 0,05 

VB (cm) 
T¨ng VB,  
n (%) 

86,4 ± 5,4 
93 (78,2) 

84,8 ± 5,1 
70 (86,4) 

90,0 ± 4,0 
23 (60,5) 

< 0,01 
< 0,01 

HATT (mmHg) 
HATTr (mmHg) 
THA, n (%) 

142,8 ± 
14,3 

89,5 ± 9,0 
83 (69,7%) 

143,4 ± 
14,3 

89,8 ± 8,8 
59 (72,8%) 

141,6 ± 
14,5 

88,8 ± 9,4 
24 (63,2%) 

> 0,05 
> 0,05 
> 0,05 

 

NhËn xÐt: tØ lÖ THA, thõa c©n vµ bÐo gi÷a hai giíi 
nam vµ n÷ kh«ng cã sù kh¸c biÖt (p > 0,05). 

B¶ng 2. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng ë bÖnh nh©n GNM 
 

Nhãm GNM 
ChØ sè 

Chung 
(n = 119) 

N÷ 
(n = 81) 

Nam 
(n = 38) 

pNam,n÷ 

TC (mmol/L) 
T¨ng TC, n (%) 

5,90 ± 1,18 
92 (77,3) 

5,93 ± 1,09 
64 (79,0) 

5,85 ± 1,36 
28 (73,7) 

>0,05 
>0,05 

LDL-C (mmol/L) 
T¨ng LDL-C,  

n (%) 

2,83 ± 0,47 
12 (10,1) 

2,86 ± 0,45 
9 (11,1) 

2,78 ± 0,50 
3 (7,9) 

>0,05 
>0,05 

HDL-C 
Gi¶m HDL-C,  

n (%) 

1,11 ± 0,23 
16 (13,4%) 

1,11 ± 0,18 
11 (13,6%) 

1,13 ± 0,31 
(5 (13,2%) 

>0,05 
>0,05 

TG (mmol/L) 
T¨ng TG,  
n (%) 

2,39 ± 0,70 
55 (46,2%) 

2,38 ± 0,69 
37 (45,7%) 

2,42 ± 0,74 
18 (47,4%) 

>0,05 
>0,05 

RLLP m¸u,  
n (%) 

100 (84,0) 69 (85,2) 31 (81,6) >0,05 

Glucose 
(mmol/L) 

T¨ng glucose 
m¸u,  
n (%) 

6,08 ± 0,89 
91 (76,5%) 

6,17 ± 0,81 
68 (84,0%) 

5,89 ± 1,03 
23 (60,5%) 

>0,05 
<0,01 

Insulin (µUI/mL) 
ChØ sè IR 

Kh¸ng insulin,  
n (%) 

11,5 ± 4,2 
3,08 ± 1,18 
80 (67,2%) 

11,4 ± 3,9 
3,11 ± 1,14 
55 (67,9%) 

11,7 ± 4,6 
3,03 ± 1,28 
25 (65,8%) 

>0,05 
>0,05 
>0,01 

SGOT (UI/L) 
T¨ng SGOT, 

 n (%) 

37,4 ± 7,7 
26 (21,8) 

36,8 ± 6,3 
15 (18,5) 

38,7 ± 10,1 
11 (28,9) 

>0,05 
>0,05 

SGPT (UI/L) 
T¨ng SGPT,  

n (%) 

43,2 ± 10,2 
63 (52,9) 

41,7 ± 8,8 
40 (49,4) 

46,3 ± 12,2 
23 (60,5) 

<0,05 
<0,01 

T¨ng men gan 
chung,  
n (%) 

64 (53,8) 41 (50,6) 23 (60,5) >0,05 

 

NhËn xÐt: tØ lÖ RLLP m¸u, t¨ng glucose vµ kh¸ng 
insulin ë bÖnh nh©n GNM kh«ng do r−îu chiÕm t−¬ng 
®èi cao lÇn l−ît lµ: 84,0%; 76,5% vµ 67,2%. 
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BiÓu ®å 1. HCCH ë bÖnh nh©n GNM 

 
NhËn xÐt: tØ lÖ cã HCCH ë bÖnh nh©n GNM chiÕm 

cao (77,3%); tØ lÖ HCCH t¨ng dÇn theo møc ®é GNM 
(lÇn l−ît lµ: 69,2%; 73,8% vµ 92,9%) víi p < 0,05. 

B¶ng 3. HCCH ë bÖnh nh©n GNM cã kh¸ng insulin: 
 

Nhãm GNM 
ChØ tiªu 

Kh¸ng insulin 
(n = 80) 

Kh«ng kh¸ng 
insulin (n = 39) 

HCCH, n (%) 66 (82,5) 26 (66,7) 
Kh«ng HCCH, n (%) 14 (17,5) 13 (33,3) 
OR (95%, CI), p 2,4 (1,0-5,7), p < 0,05 

 

NhËn xÐt: tØ lÖ HCCH ë nhãm GNM cã kh¸ng 
insulin (82,5%) cao h¬n so víi nhãm GNM kh«ng 
kh¸ng insulin (66,7%) víi OR (95%, CI) = 2,4 (1,0-5,7), 
p < 0,05. 

B¶ng 4. HCCH ë bÖnh nh©n GNM cã thõa c©n vµ 
bÐo 

Nhãm GNM 
ChØ tiªu 

Thõa c©n vµ bÐo 
(n = 102) 

Kh«ng thõa c©n 
(n = 17) 

HCCH, n (%) 87 (85,3) 5 (29,4) 
Kh«ng HCCH, n (%) 15 (14,7) 12 (70,6) 
OR (95%, CI), p 13,9 (4,3-45,2), p < 0,001 

 

NhËn xÐt: tØ lÖ HCCH ë nhãm GNM cã thõa c©n vµ 
bÐo (85,3%) cao h¬n so víi nhãm GNM kh«ng thõa 
c©n (29,4%) víi OR (95%, CI) = 13,9 (4,3-45,2), 
p<0,001. 

B¶ng 5. HCCH ë bÖnh nh©n GNM cã THA: 
Nhãm GNM 

ChØ tiªu 
THA 

(n = 84) 
Kh«ng THA 
(n = 35) 

HCCH, n (%) 73 (86,9) 19 (54,3) 
Kh«ng HCCH, n (%) 11 (13,1) 16 (45,7) 
OR (95%, CI), p 5,6 (2,2-14,0), p < 0,001 

 

NhËn xÐt: tØ lÖ HCCH ë nhãm GNM cã THA 
(86,9%) cao h¬n so víi nhãm GNM kh«ng kh¸ng 
insulin (54,3%) víi OR (95%, CI) = 5,6 (2,2-14,0), 
p<0,001. 

B¶ng 6. HCCH ë bÖnh nh©n GNM cã RLGML§ 
Nhãm GNM 

ChØ tiªu 
RLGML§ 
(n = 84) 

Glucose m¸u b×nh 
th−êng (n = 35) 

HCCH, n (%) 76 (83,5) 16 (57,1) 
Kh«ng HCCH, n (%) 15 (16,5) 12 (42,9) 
OR (95%, CI), p 3,8 (1,5-9,6), p < 0,01 

 

NhËn xÐt: tØ lÖ HCCH ë nhãm GNM cã RLGML§ 
(83,5%) cao h¬n so víi nhãm GNM cã glucose m¸u 
b×nh th−êng (57,1%) víi OR (95%, CI) = 3,8 (1,5-9,6), 
p<0,01. 

p < 0,05 
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B¶ng 7. HCCH ë bÖnh nh©n GNM cã RLLP m¸u 
Nhãm GNM 
ChØ tiªu 

RLLP m¸u 
(n = 100) 

Kh«ng RLLP m¸u 
(n = 19) 

HCCH, n (%) 79 (79,0) 13 (68,4) 
Kh«ng HCCH, n (%) 21 (21,0) 6 (31,6) 
OR (95%, CI), p 1,7 (0,6-5,1), p > 0,05 
NhËn xÐt: tØ lÖ HCCH ë nhãm GNM cã RLLP m¸u 

(79,0%) cao h¬n so víi nhãm GNM kh«ng RLLP m¸u 
(68,4%), nh−ng sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
víi OR (95%, CI) = 1,7 (0,6-5,1), p > 0,01. 

B¶ng 8. HCCH ë bÖnh nh©n GNM cã TMG (t¨ng 
SGOT vµ/hoÆc SGPT) 

Nhãm GNM 
ChØ tiªu 

TMG 
(n = 64) 

Kh«ng TMG 
(n = 55) 

HCCH, n (%) 53 (82,8) 39 (70,9) 
Kh«ng HCCH, n (%) 11 (17,2) 16 (29,1) 
OR (95%, CI), p 2,0 (0,8-4,7), p = 0,09 
NhËn xÐt: tØ lÖ HCCH ë nhãm GNM cã RLLP m¸u 

(82,8%) cao h¬n so víi nhãm GNM kh«ng RLLP m¸u 
(70,9%), nh−ng sù kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa thèng kª 
víi OR (95%, CI) = 2,0 (0,8-4,7), p = 0,09. 

BµN LUËN 
GNM ®−îc ®Þnh nghÜa nh− lµ mét sù tÝch lòy cña 

chÊt bÐo trong gan nhÊt lµ tÝch lòy TG, sù tÝch lòy mì 
TG trong gan v−ît qu¸ > 5% träng l−îng −ít cña gan, 
hoÆc quan s¸t d−íi kÝnh hiÓn vi thÊy nhiÒu h¬n 5% sè 
tÕ bµo gan chøa c¸c h¹t mì TG. C¸c nghiªn cøu trªn 
thÕ giíi gÇn ®Çy ®Òu thõa nhËn r»ng sù gia t¨ng HCCH 
th−êng song hµnh víi bÖnh §T§ týp 2, nhÊt lµ BTM 
®ang gia t¨ng nhanh ë kh¾p mäi n¬i trªn thÕ giíi [3], 
[5]. Theo thèng kª cña WHO (2008) th× h»ng n¨m trªn 
thÕ giíi cã kh¶ng 17 triÖu ng−êi chÕt do BTM, vµ 
nh÷ng chi phÝ dµnh cho bÖnh nµy ®ang lµ g¸nh nÆng 
kinh tÕ cho c¸c quèc gia, nhÊt lµ c¸c quèc gia ®ang 
ph¸t triÓn. NhiÒu nghiªn cøu cho thÊy ë bÖnh nh©n 
GNM th−êng cã THA, RLGML§, RLLP m¸u (nhÊt lµ 
t¨ng TC vµ TG), kh¸ng insulin; c¸c biÓu hiÖn nµy 
th−êng liªn quan mËt thiÕt ®Õn HCCH [5], [8], [10]. 
Trong nghiªn cøu nµy thÊy tØ lÖ cã HCCH ë bÖnh nh©n 
GNM chiÕm cao (77,3%); tØ lÖ HCCH t¨ng dÇn theo 
møc ®é GNM (lÇn l−ît lµ: 69,2%; 73,8% vµ 92,9%) víi 
p<0,05. Lahsaee S vµ CS (2012) nghiªn cøu 2002 
ng−êi cho hiÕn m¸u thÊy tØ lÖ cã HCCH chiÕm 54,5% ë 
ng−êi ®−îc chÈn ®o¸n GNM kh«ng do r−îu so víi 
7,7% cã HCCH ë nhãm kh«ng cã GNM. MÆt kh¸c, kÕt 
qu¶ cña nghiªn cøu cho thÊy cã mèi liªn quan gi÷a 
HCCH víi c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng ë bÖnh nh©n GNM 
nh−: HCCH t¨ng ë nhãm cã kh¸ng insulin (82,5%) cao 
h¬n so víi nhãm GNM kh«ng kh¸ng insulin (66,7%) víi 
OR (95%, CI) = 2,4 (1,0-5,7), p<0,05. HCCH ë c¸c 
nhãm GNM cã bÐo, THA, t¨ng glucose, rèi lo¹n lipid 
m¸u vµ t¨ng men gan (85,3; 86,9%; 83,5%; 79,0% vµ 
82,8%) cao h¬n so víi c¸c nhãm GNM kh«ng bÐo, 
kh«ng THA, kh«ng t¨ng glucose m¸u, kh«ng rèi lo¹n 
lipid vµ men gan b×nh th−êng (29,4; 54,3%; 57,1%; 
68,4% vµ 70,9%) víi OR (95%, CI) lÇn l−ît lµ: 13,9 
(4,3-45,2), p<0,001; 5,6 (2,2-14,0), p < 0,001; 3,8 (1,5-
9,6), p<0,01; 1,7 (0,6-5,1), p > 0,05 vµ, 2,0 (0,8-4,7), 
p=0,09. KÕt qu¶ cña nghiªn cøu t−¬ng tù nh− nghiªn 
cøu cña Romina Lvµ CS (2012) thÊy tØ lÖ HCCH ë 

bÖnh nh©n GNM chiÕm cao (92%) so víi nhãm kh«ng 
bÞ GNM cã bÐo (23%), nhãm kh«ng bÞ GNM gÇy (0%) 
cã ý nghÜa thèng kª p < 0,001. Hou X vµ CS (2011) 
thÊy HCCH theo tiªu chuÈn cña Trung Quèc ë bÖnh 
nh©n GNM cã TMG (SGPT) kh¸ cao (nam vµ n÷ lÇn 
l−ît lµ: 67,6% vµ 67,8%) cao h¬n so víi nhãm kh«ng 
TMG víi OR (95%, CI) lÇn l−ît lµ: 3,4 (1,6-7,1) vµ 2,3 
(1,4-3,7); ®ång thêi HCCH ë nhãm nam THA vµ 
RLGML§ (71,1% vµ 68,6%) cao gÊp so víi nhãm 
kh«ng THA vµ glucose m¸u b×nh th−êng víi OR (95%, 
CI) lÇn l−ît lµ: 2,3 (1,2-4,5), p = 0,03 vµ 1,9 (0,9-3,6), 
p>0,05 [9]. Galassi A vµ CS (2006) thÊy HCCH ë 
nhãm THA co mèi liªn quan mËt thiÕt víi BTM vµ tö 
vong do BTM vµ bÖnh ®éng m¹ch vµnh [7]. KÕt qu¶ 
cña chóng t«i cao h¬n lµ do tiªu chuÈn chän cña 
chóng t«i lÊy tiªu chuÈn vßng bông n÷ ≥80 cm vµ 
RLGLML§ ≥5,6 mmol/L. Trong khi t¸c gi¶ chän vßng 
bông n÷ ≥85 cm vµ RLGML§ ≥ 6,1 mmol/L. Nh− vËy, tØ 
lÖ HCCH ë bÖnh nh©n GNM sÏ t¨ng cao khi kÕt hîp 
THA, RLGML§, bÐo ph×, kh¸ng insulin… Souza MR 
(2012) nhËn ®Þnh ë ng−êi GNM cã mèi liªn quan mËt 
thiÕt ®Õn HCCH do vËy cÇn cã chiÕn l−îc ®iÒu trÞ víi 
môc tiªu gi¶m c¸c yÕu tè nguy c¬ nh−: bÐo, THA, 
RLLP m¸u, RLGML§… vµ cÇn ®−îc ¸p dông trong y tÕ 
céng ®ång ®Ó phßng ngõa HCCH ë bÖnh nh©n GNM 
[16]. Do vËy, trong thùc hµnh l©m sµng kh«ng chØ ®iÒu 
trÞ GNM mµ cÇn ph¶i theo dâi c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng 
vµ cËn l©m sµng ®Ó gi¶m nguy c¬ HCCH ë ®èi t−îng 
nµy, tr¸nh nguy c¬ tµn phÕ vµ tö vong do BTM ®em l¹i. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu mèi liªn quan gi÷a HCCH víi c¸c 

®Æc ®iÓm l©m sµng ë 119 bÖnh nh©n GNM kh«ng do 
r−îu t¹i BÖnh viÖn §a khoa Trung −¬ng Th¸i Nguyªn, 
chóng t«i nhËn thÊy:  

TØ lÖ HCCH ë bÖnh nh©n GNM kh«ng do r−îu lµ: 
77,3%; tÇn suÊt HCCH t¨ng dÇn theo møc ®é GNM 
(lÇn l−ît lµ: 69,2%; 73,8% vµ 92,9%) víi p < 0,05. 

Cã mèi liªn quan chÆt chÏ gi÷a HCCH víi c¸c biÓu 
hiÖn ®Æc ®iÓm l©m sµng ë bÖnh nh©n GNM nh−: kh¸ng 
insulin, bÐo ph×, THA vµ RLGML§.  
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GI¸ TRÞ CHÈN §O¸N CñA CéNG H¦ëNG Tõ  

TRONG R¸CH SôN CH£M KHíP GèI DO CHÊN TH¦¥NG 
 

Ph¹m hång ®øc - BÖnh viÖn B¹ch Mai 
TrÇn C«ng Hoan - BÖnh viÖn ViÖt-§øc 

NguyÔn TuÊn Anh - BÖnh viÖn NhiÖt ®íi trung −¬ng 

TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò vµ Môc tiªu: Céng h−ëng tõ (CHT) lµ kü 

thuËt kh«ng x©m lÊn, cho h×nh ¶nh gi¶i phÉu râ nÐt vµ 
cã −u thÕ trong chÈn ®o¸n m« mÒm vµ sôn. Môc tiªu 
cña nghiªn cøu lµ t×m hiÓu gi¸ trÞ chÈn ®o¸n vµ ®¸nh 
gi¸ tr−íc phÉu thËt néi soi cña céng h−ëng tõ trong tæn 
th−¬ng sôn chªm gèi do chÊn th−¬ng.  
§èi t−îng vµ Ph−¬ng ph¸p: gåm 67 bÖnh nh©n bÞ 

tæn th−¬ng sôn chªm do chÊn th−¬ng ®−îc chôp CHT 
0.2 Tesla vµ ®Òu ®−îc mæ néi soi khíp tõ th¸ng 
10/2007 - 8/2009 t¹i BV ThÓ thao. Kü thuËt chôp CHT 
gèi: L¸t c¾t ngang song song víi khe khíp (®−êng nèi 
qua mÐp d−íi hai låi cÇu x−¬ng ®ïi). L¸t c¾t ®øng däc 
®Þnh vÞ trªn l¸t c¾t ngang vµ vu«ng gãc. L¸t c¾t ®øng 
ngang song song víi ®−êng nèi bê sau hai låi cÇu. Sö 
dông c¸c chuçi xung: Spin – echo (SE) hoÆc fast spin 
– echo (FSE), proton density (PD) cã hoÆc kh«ng xo¸ 
mì. §é dµy l¸t c¾t 4-5mm. Ph©n tÝch vµ ®¸nh gi¸ kh¶ 
n¨ng ph¸t hiÖn c¸c h×nh th¸i r¸ch sôn chªm trªn CHT 
so víi néi soi. 
KÕt qu¶: ChÈn ®o¸n cã tæn th−¬ng sôn chªm trªn 

chôp CHT so víi néi soi cã ®é nh¹y 96%, ®é ®Æc hiÖu 
71,4%. C¸c h×nh th¸i tæn th−¬ng cña sôn chªm vµ c¸c 
tæn th−¬ng phèi hîp trªn CHT so víi néi soi ®Òu kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt víi p >0,05. 
KÕt luËn: Chôp CHT cã gi¸ trÞ cao trong chÈn ®o¸n 

vµ ph¸t hiÖn c¸c h×nh th¸i tæn th−¬ng sôn chªm vµ c¸c 
h×nh th¸i tæn th−¬ng phèi hîp. Tæn th−¬ng sôn chªm 
cÇn ph¶i ph©n tÝch kü trªn c¸c xung vµ c¸c h−íng chôp 
®Ó tr¸nh bá sãt tæn th−¬ng còng nh− tr¸nh chÈn ®o¸n 
nhÇm víi c¸c cÊu tróc gi¶i phÉu kh¸c. 

Tõ kho¸: R¸ch sôn chªm, chÊn th−¬ng khíp gèi. 
summary 
Background and Purpose: MRI is a non-invasive 

technique, for anatomical image clarity and has an 
advantage in the diagnosis of soft tissue and cartilage. 
The objective of the research is to study the diagnostic 
value of MRI on the knee meniscus tears before 
laparoscopic surgery. 

Subjects and Methods: 67 patients with meniscus 
injury were taken MRI 0.2 Tesla and surgical 
arthroscopy from octobre 2007 to aout 2009 at Sports 
Hospital. Technical MRI knee: tranversal slices parallel 
to joint space, on this plane: coronal slices parallel to 
the line connecting the posterior boder of two condyles 
and sagital slices perpendicular to this line. Using the 
pulse sequences: Spin-echo (SE) or fast spin-echo 
(FSE) proton density (PD) with or without fat-sat. Slice 
thickness 4 or 5mm. Analyze and evaluate the ability to 
detect patterns meniscus lesions on the MRI compared 
with laparoscopic surgery. 
Results: Diagnosis of meniscus injury on MRI had a 

sensitivity of 96%, specificity of 71.4%. The 
morphology of meniscus tears and lesions coordinate 
on MRI compared with laparoscopic surgery are no 
differences with p> 0.05. 
Conclusion: High value MRI in detection and 

morphological diagnosis of meniscus tears. Meniscus 
injury should be carefully analyzed on all planes of the 
pulse sequences taken to avoid missed lesions as well 
as to avoid misdiagnosed with other anatomical 
structures. 

Keywords: meniscus tear, knee injury. 
§ÆT VÊN §Ò 
ChÊn th−¬ng khíp gèi lµ mét chÊn th−¬ng kh¸ 

th−êng gÆp vµ ngµy mét t¨ng do sè l−îng ng−êi ch¬i 
thÓ thao ngµy mét t¨ng vµ c¸c lo¹i h×nh thÓ thao ngµy 
cµng phong phó. Bªn c¹nh ®ã tû lÖ chÊn th−¬ng do tai 
n¹n giao th«ng ngµy cµng nhiÒu do t¨ng tû lÖ c¸c 
ph−¬ng tiÖn giao giao th«ng ®ång thêi trËt tù vµ an 
toµn giao th«ng ch−a ®−îc ®¶m b¶o.  

Theo nhiÒu nghiªn cøu, khíp gèi lµ khíp hay bÞ 
chÊn th−¬ng nhÊt do chÞu c¸c lùc ®Ì Ðp, c−ìng Ðp. 
Trong thÓ thao nã chiÕm 24% trªn tæng sè khíp bÞ 
chÊn th−¬ng. Tæn th−¬ng khíp gèi lµ hËu qu¶ t¨ng 
gi¶m ®ét ngét, sù va ch¹m trùc tiÕp khi ch¬i c¸c m«n 
thÓ thao nh− bãng ®¸, bãng chuyÒn, cÇu l«ng… 


