
T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  3 - 2024 
 

 158

NGUY C  ÁI THÁO NG TÝP 2 THEO THANG I M ADA                              
 I T NG R I LO N LIPID MÁU 

 

Lê ình Tuân1, V  c Chi n2, Nguy n Ti n S n2*, Nguy n Huy Thông1 
L ng Công Th c3, Nguy n Duy Toàn3, D ng Huy Hoàng4 

Tóm t t  
M c tiêu: Kh o sát nguy c  ái tháo ng ( T ) týp 2 b ng thang i m 

ADA (American Diabetes Association)  i t ng r i lo n lipid máu.     
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang trên 250 cán 
b , h c viên H c vi n “X” khám s c kh e nh k  n m 2022 t i B nh vi n Quân 
y 103. K t qu : i m nguy c  T  theo thang i m ADA  i t ng nghiên 
c u là 2,75 ± 1,32 i m, i m nguy c   nam gi i cao h n n  gi i có ý ngh a 
th ng kê (p < 0,05); t  l  nguy c  cao b  T   nam là 11,5%, n  là 4,5%, t  l  
chung là 9,6%. Có m i t ng quan thu n, m c  v a gi a n ng  cholesterol, 
triglycerid, LDL-C v i i m nguy c  theo ADA có ý ngh a th ng kê (h  s  t ng 
quan l n l t là: r = 0,351, r = 0,325 và r = 0,412, p < 0,001). Mô hình h i quy 
logistic a bi n cho th y nguy c  cao m c T  týp 2 có liên quan có ý ngh a 
th ng kê v i t ng cholesterol máu (OR = 4,40, 95%CI: 1,62 - 11,94). K t lu n: 

i m nguy c  T  theo thang i m ADA  i t ng nghiên c u là 2,75 ± 1,32 
i m, t  l  nguy c  cao b  T   nam là 11,5%. Nguy c  cao b  T  có liên 

quan n r i lo n lipid máu. 
T  khóa: ái tháo ng týp 2; Thang i m nguy c  ADA; R i lo n chuy n 

hóa lipid. 
 

THE RISK OF TYPE 2 DIABETES ACCORDING                                             
TO THE ADA RISK SCORE IN SUBJECTS WITH DYSLIPIDEMIA 

 

Abstract 

Objectives: To investigate the risk of type 2 diabetes mellitus using the ADA 
(American Diabetes Association)  risk  score in people with dyslipidemia. 
Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study on 250  
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officers and students of “X” Academy on regular health check-ups in 2022 at 

Military Hospital 103. Results: The diabetes risk score was 2.75 ± 1.32 points, 

and the risk score in men was significantly higher than that in women (p < 0.05). 

The percentage of high risk of having diabetes was 11.5% in men, 4.5% in 

women, and 9.6% overall. There was a positively moderate correlation between 

cholesterol, triglyceride, LDL-C, and ADA risk score, with correlation 

coefficients of 0.351, 0.325, and 0.412, respectively (all p < 0.001). The 

multivariable logistic regression model showed that the high risk of type 2 

diabetes was significantly associated with hypercholesterolemia (OR = 4.40, 

95%CI: 1.62 - 11.94). Conclusion: The risk score for diabetes according to the 

ADA scale in the study subjects was 2.75 ± 1.32 points, and the percentage of 

high risk of having diabetes was 11.5% in men. A high risk of diabetes is 

associated with dyslipidemia. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; ADA risk score; Dyslipidemia. 

 
T V N  

ái tháo ng là m t trong nh ng 

b nh không lây nhi m nh ng t ng 

nhanh trên toàn th  gi i theo t c  

phát tri n c a n n kinh t  xã h i.           

Theo d  li u t  Liên oàn ái tháo 

ng Qu c t  (International Diabetes 

Federation - IDF) n m 2021 trên toàn 

th  gi i có 537 tri u ng i l n (  tu i 

20 - 79) t ng ng c  10 ng i 

tr ng thành thì có 1 ng i ang s ng 

v i b nh T , con s  này c d  

oán s  t ng lên 643 tri u vào n m 

2030 và 783 tri u vào n m 2045 [7]. 

R i lo n lipid máu là m t trong các 

y u t  nguy c  tim m ch - chuy n hóa 

th ng g p, tác ng n ti n tri n, 

bi n ch ng và t  vong c a b nh. R i 

lo n lipid máu nh h ng n s  

kháng insulin, ây c ng là c  ch  b nh 

sinh ch  y u c a T  týp 2 [1, 7]. Vì 

v y, vi c t m soát T  trên i t ng 

r i lo n lipid máu có ý ngh a quan 

tr ng trong th c hành lâm sàng nh m 

phát hi n i t ng có nguy c  cao  

ng n ch n s  ti n tri n thành T  [6]. 

Hi n nay, có nhi u thang i m t m 

soát ánh giá nguy c  T ; trong ó, 

thang i m ADA là công c  c s  

d ng r ng rãi  d  báo nguy c  T  
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 nh ng i t ng có nguy c  [6, 8, 

10]. T i Vi t Nam, tình tr ng r i lo n 

lipid máu g p khá ph  bi n; tuy nhiên, 

có ít nghiên c u s  d ng thang i m 

ADA  ánh giá nguy c  T . Vì 

v y, chúng tôi nghiên c u  tài này 

nh m: Kh o sát nguy c  T  týp 2 

b ng thang i m ADA  i t ng r i 

lo n lipid máu. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u  

250 cán b , h c viên H c vi n “X” 

khám s c kh e nh k  n m 2022 t i 

B nh vi n Quân y 103  

* Tiêu chu n l a ch n:  

i t ng c ch n oán r i lo n 

lipid máu ho c ang dùng thu c i u tr  

lipid máu; ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr :  

 i t ng ã c ch n oán và 

i u tr  T ; có b nh n ng nh  x  

gan, ung th  gan...; không thu th p  

s  li u nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u  

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

ti n c u, mô t  c t ngang. 

* C  m u: L y theo ph ng pháp 

thu n ti n t t c  i t ng c ch n 

oán r i lo n lipid máu  tiêu chu n 

nghiên c u. 

* N i dung nghiên c u: 

Các i t ng c h i và th m 

khám toàn di n các c  quan: Tu n 

hoàn, hô h p, tiêu hóa... làm các xét 

nghi m sinh hóa máu c  b n. 

Ch n oán r i lo n lipid máu: Theo 

tiêu chu n B  Y t  Vi t Nam (2014) 

khi có m t ho c nhi u r i lo n nh      

sau [1]: Cholesterol > 5,2 mmol/L; 

triglycerid > 1,7 mmol/L; LDL-C        

> 2,58 mmol/L; HDL-C < 1,03 mmol/L. 

Thang i m ADA d a trên b y tiêu 

chí d  oán nguy c  m c b nh T  

bao g m Tu i, gi i tính, T  thai k  

(GDM), ti n s  gia ình m c b nh 

T , t ng huy t áp, ho t ng th  ch t 

và béo phì (d a trên ch  s  kh i c  th  

BMI ho c thông qua bi u  cân n ng-

chi u cao). i t ng tham gia c 

yêu c u tr  l i có ho c không cho t t 

c  các câu h i ngo i tr  tu i và ch  s  

BMI. i v i  tu i và ch  s  BMI, 

i m dao ng t  0 - 3. T ng i m c a 

thang i m t  0 - 11 i m; nguy c  cao 

b  T : i m ADA  5 i m, nguy c  

th p: i m ADA < 5 i m [6]. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  3 - 2024 
 

 161 

B ng 1. Thang i m ADA ánh giá nguy c  T  týp 2 [6]. 
 

Bi n s  Phân  i m 

< 40 0 

40 - 49 1 

50 - 59 2 
Tu i 

 60 3 

N  0 
Gi i tính 

Nam 1 

Không 0 
Ti n s  T  thai k  (n  gi i) 

Có 1 

Không 0 
Ti n s  gia ình m c T  

Có 1 

Không 0 
Ti n s  t ng huy t áp 

Có 1 

Không 0 
Ho t ng th  l c 

Có 1 

Bình th ng            
ho c thi u cân 

0 

Th a cân 1 

Béo phì lo i I 2 

Ch  s  BMI 

Béo phì lo i II 3 
 

* X  lý s  li u: S  li u nghiên c u c phân tích b ng ph n m m SPSS 16.0. 

3. o c nghiên c u 
 Nghiên c u c thông qua H i ng o c B nh vi n Quân y 103 s  

288B/H  ngày 20/7/2023. Các tác gi  cam k t không có xung t v  l i ích 
trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 2. c i m chung c a i t ng nghiên c u. 
 

Ch  tiêu S  l ng (n) T  l  (%) 

< 40 174  69,6 

40 - 49 67  26,8 

50 - 59 9  3,6 
Tu i (n m) 

Trung bình 36,56 ± 6,38 

Nam 183 26,8 
Gi i tính 

N  67 73,2 

< 23 84 33,6 

23 - < 25 98 39,2 

25 - < 35 68 27,2 

 35 0 0 

BMI (kg/m2) 

Trung bình 23,9 ± 2,3 

Ti n s  t ng huy t áp 29 11,6 

Ti n s  n  gi i m c T  thai k  10 4 

Ti n s  gia ình có b  m  anh ch  m c T  61 24,4 

Ho t ng th  l c 85 34,0 
 

 tu i trung bình c a nhóm nghiên c u là 36,56 ± 6,38 tu i, a s  < 40 tu i 

(69,6%). BMI trung bình c a nhóm nghiên c u là 23,9 ± 2,3 (kg/m2), nhóm BMI 

t  23 n < 25 có t  l  cao nh t (39,2%). 
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B ng 3. c i m r i lo n lipid máu c a i t ng nghiên c u. 
 

Gi i tính 
Thông s  

Chung Nam N  p 

Trung bình 5,0 ± 0,8 5,1 ± 0,8 4,8 ± 0,7 Cholesterol 
(mmol/L) T  l  t ng (%) 37,6 42,1 25,4 

< 0,05* 

Trung bình 2,1 ± 1,9 2,4 ± 2,0 1,3 ± 0,9 Triglycerid 
(mmol/L) T  l  t ng (%) 44,4 53 20,9 

< 0,05* 

Trung bình 3,3 ± 0,6 3,3 ± 0,6 3,2 ± 0,5 LDL-C 
(mmol/L) T  l  t ng (%) 93,2 92,9 94 

< 0,05* 

Trung bình 1,2 ± 0,3 1,1 ± 0,2 1,3 ± 0,3 HDL-C 
(mmol/L) T  l  t ng (%) 59,6 51,4 82,1 

< 0,05 

1 thành ph n  78 (31,2) 39 (21,3) 39 (58,2) 

2 thành ph n  78 (31,2) 60 (32,8) 18 (26,9) 

3 thành ph n  71 (28,4) 62 (33,9) 9 (13,4) 

R i lo n 
lipid máu 

4 thành ph n  23 (9,2) 22 (12,0) 1 (1,5) 

< 0,05 

 

T  l  t ng cholesterol, triglycerid, LDL-C l n l t là 37,6%; 44,4%; 93,2%; t  l  
gi m HDL-C là 59,6%, s  khác bi t gi a nam và n  có ý ngh a thông kê (p < 0,05). 

T  l  r i lo n lipid máu 1 thành ph n và 2 thành ph n chi m t  l  31,2%,           
4 thành ph n 9,2%, có s  khác bi t r i lo n thành ph n lipid máu gi a nam và n  
có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 

B ng 4. i m nguy c  b  T  theo ADA c a i t ng nghiên c u. 
 

i m nguy c  T  
theo ADA 

Chung Nam N  p 

Trung bình 2,75 ± 1,32 3,13 ± 1,13 1,72 ± 1,26 < 0,05 

< 5  226 (90,4) 162 (88,5) 64 (95,5) 

 5  24 (9,6) 21 (11,5) 3 (4,5) 
> 0,05 

i m nguy c  T  theo thang i m ADA  i t ng nghiên c u là           
2,75 ± 1,32 i m, i m nguy c   nam gi i cao h n n  gi i có ý ngh a th ng kê 
(p < 0,05). T  l  nguy c  cao b  T   nam là 11,5%, n  là 4,5%, t  l  chung là 
9,6%, không có s  khác bi t gi a nam và n . 
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B ng 5. M i liên quan và t ng quan gi a các thành ph n lipid máu                                  
và nguy c  T  theo thang i m ADA. 

 

Nguy c  T  theo thang i m ADA 

Ch  s  lipid máu 
Nguy c  th p Nguy c  cao 

H  s             
t ng quan (r) 

Trung bình 4,90 ± 0,74 5,79 ± 1,08 

Trung v  4,95 5,83 
0,351 Cholesterol 

(mmol/L)  
p < 0,05 < 0,001 

Trung bình 1,16 ± 0,29 1,13 ± 0,30 

Trung v  1,11 1,02 
-0,217 HDL-C 

(mmol/L) 
p > 0,05 < 0,01 

Trung bình 3,24 ± 0,56 3,81 ± 0,79 

Trung v  3,21 3,85 
0,325 LDL-C 

(mmol/L) 
p < 0,05 < 0,001 

Trung bình 1,88 ± 1,50 4,01 ± 3,29 

Trung v  1,43 2,39 
0,412 Triglycerid 

(mmol/L) 
p < 0,05 < 0,001 

 

N ng  cholesterol, LDL-C, triglycerid càng cao thì m c  nguy c  T  
càng cao (p < 0,05). Có m i t ng quan thu n, m c  v a gi a cholesterol, 
triglycerid, LDL-C v i i m nguy c  ADA có ý ngh a th ng kê (h  s  t ng 
quan l n l t là: r = 0,351, r = 0,325 và r = 0,412, p < 0,001).  

B ng 6. M i t ng quan gi a nguy c  cao T  v i r i lo n lipid máu. 
 

Thành ph n lipid máu OR 95%CI p 

T ng cholesterol 4,40 1,62 - 11,94 < 0,05 

T ng triglycerid 2,32 0,88 - 6,10 > 0,05 

Gi m HDL-C 1,91 0,76 - 4,78 > 0,05 

T ng LDL-C 0,93 0,10 - 8,70 > 0,05 
 

Mô hình h i quy logistic a bi n cho th y nguy c  cao m c T  týp 2 có liên 
quan có ý ngh a th ng kê v i t ng cholesterol máu (OR = 4,40, 95%CI: 1,62 - 
11,94, p < 0,05).  
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BÀN LU N 

Trong nghiên c u này, giá tr  trung 

bình c a cholesterol, triglycerid,           

LDL-C, HDL-C l n l t là 5,0 ±          

0,8 mmol/L; 2,1 ± 1,9 mmol/L; 3,3 ± 

0,6 mmol/L; 1,2 ± 0,3 mmol/L. T  l  

t ng cholesterol, triglycerid, LDL-C 

l n l t là 37,6%; 44,4%; 93,2%. Tác 

gi  Ph m Tr ng S n và CS (2022) 

nghiên c u b  i H i quân cho th y 

ch  s  trung bình cholesterol, triglycerid, 

LDL-C, HDL-C l n l t là 4,86 ±        

0,8 mmol/L; 1,56 ± 1,02 mmol/L;         

2,84 ± 0,56 mmol/L; 1,56 ± 0,3 mmol/L 

[4]. Tr ng H ng S n và CS (2022) 

cho th y ch  s  trung bình cholesterol, 

LDL-C, HDL-C, triglycerid l n l t là 

5,4 ± 1,1 mmol/L; 3,8 ± 1,3 mmol/L; 

1,1 ± 0,4 mmol/L; 2,5 ± 1,9 mmol/L 

[5]. K t qu  trong các nghiên c u khác 

nhau có th  do  tu i i t ng 

nghiên c u khác nhau; trong khi ó, 

tu i là m t y u t  nguy c  cao làm gia 

t ng t  l  r i lo n chuy n hóa lipid 

máu, t  l  này t ng d n theo  tu i. 

c bi t, trong nghiên c u này, t  l  

r i lo n LDL-C là 93,2% ây là y u t  

liên quan tr c ti p n c  nguy c  b nh 

lý tim m ch kèm theo. Vì v y, c n có 

bi n pháp t  v n, i u tr  s m tình 

tr ng r i lo n lipid máu cho cán b , 

nhân viên.  

K t qu  nghiên c u cho th y i m 
trung bình theo thang i m ADA  i 
t ng nghiên c u là 2,75 ± 1,32, i m 
c a nam gi i cao h n n  gi i có ý 
ngh a th ng kê (p < 0,05); t  l  nguy 
c  T  cao  nam là 11,5%, n  là 
4,5%, chung là 9,6%, không có s  
khác bi t gi a nam và n . M t s  tác 
gi  nghiên c u nguy c  m c T  theo 
thang i m FINDRISC cho k t qu  
khác nhau: Tác gi   Ích Thành và 
CS (2017) nghiên c u trên 1.000 ng i 
dân tu i  45 c ch n ng u nhiên t i 
thành ph  à N ng, s  d ng thang 
i m FINDRISC có i u ch nh BMI và 

vòng b ng  d  báo T  trong 10 
n m. K t qu  phân lo i nguy c  theo 
thang i m FINDRISC cho th y 16,7% 
s  i t ng có nguy c  trung bình n 
r t cao i v i T  týp 2; D  báo n 
n m 2026 t  l  m c b nh T  p 2 s  
t ng thêm 6,0% (4,2%  nam gi i, 
6,4%  n  gi i). K t nghiên c u 
cho th y s gia t ng nhanh v l T  
trong 10 n m t i [2]. oàn Ph c Thu c 
(2022) khi nghiên c u m t s  y u t  
nguy c  T  týp 2 c a ng i dân Hu  
ã s  d ng thang i m FINDRISC ã 
i u ch nh BMI, vòng b ng phù h p 

v i ng i châu Á  d  báo nguy c  
m c T  trong vòng 10 n m c a 
ng i dân Hu  là 4,24% [3]. Nh  v y, 
theo thang i m ADA cho th y vi c 
kh o sát t  l  nguy c  cao b  T   
th i i m hi n t i cao h n so v i thang 
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i m FINDRISC ánh giá trong 10 
n m t i. M c dù v y, t  l  này c ng 
g n sát v i t  l  T  týp 2 hi n t i 

ang dao ng quanh m c 7% t i Vi t 
Nam. V i i t ng ng i b  r i lo n 
lipid máu làm t ng nguy c   kháng 
insulin, làm t ng nguy c  b  T , do 
v y t  l  nguy c  m c T  t ng cao 
h n so v i các nghiên c u kh o sát 
b ng thang i m FINDRISC trên i 
t ng không có r i lo n lipid máu. 

K t qu  nghiên c u c ng cho th y 

ch  s  cholesterol, LDL-C, triglycerid 

càng cao thì m c  nguy c  T  càng 

cao theo thang i m ADA (p < 0,05); 

có s  t ng quan thu n ch  s  

cholesterol, triglycerid, LDL-C v i 

i m ADA risk test có ý ngh a th ng 

kê. R i lo n lipid máu c ng là y u t  

d  báo nguy c  T  10 n m t i, làm 

t ng nguy c  T  10 n m t i g p 4,73 

l n (1,12 - 19,89) so v i ng i không 

m c r i lo n lipid máu. Kh o sát s c 

kh e và dinh d ng qu c gia Trung 

Qu c 2010 - 2012 cho th y t  l  m c 

r i lo n lipid máu là 39,9%, 46,8% và 

59,3%  nh ng ng i tham gia có 

ng huy t bình th ng, ti n ti u 

ng và b nh T  týp 2 [9]. Nghiên 

c u ánh giá m i quan h  gi a b nh 

T  và s  gia t ng n ng  ch t béo 

trung tính trong gi i h n bình th ng. 

K t qu  c a h  cho th y r ng s  gia 

t ng liên t c n ng  triglycerid t ng, 

ngay c  trong ph m vi bình th ng 

c ch p nh n, có th  gây ra nguy c  

tích l y cho s  phát tri n c a b nh 

T  và r i lo n ng huy t lúc ói 

[8]. R i lo n lipid máu xu t hi n ngay 

t  khi m i ch  có r i lo n dung n p 

glucose. Do không có d u hi u, tri u 

ch ng nên ng i b nh không bi t mình 

m c b nh   phòng, do ó khó kh n 

d  phòng vì nguy c  tim m ch và b nh 

T  týp 2. Vì v y, vi c ki m soát r i 

lo n lipid máu có vai trò r t quan tr ng 

trong vi c d  phòng nguy c  m c T  

trong th i i m g n c a ng i b nh.  
 

K T LU N 

i m nguy c  T  theo thang i m 
ADA  i t ng nghiên c u là 2,75 ± 
1,32 i m, i m nguy c   nam cao 
h n n  có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). 
T  l  nguy c  cao b  T   nam là 
11,5%, n  là 4,5%, t  l  chung là 9,6%.  

Có m i t ng quan thu n, m c  
v a gi a cholesterol, triglycerid,      
LDL-C v i i m nguy c  ADA có           
ý ngh a th ng kê (h  s  t ng quan       
l n l t là: r = 0,351, r = 0,325 và         
r = 0,412, p < 0,001).  

Mô hình h i quy logistic a bi n 
cho th y nguy c  cao m c T  týp 2 
có liên quan có ý ngh a th ng kê v i 
t ng cholesterol máu (OR = 4,40, 
95%CI: 1,62 - 11,94, p < 0,05). 
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