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TRÊN SIÊU ÂM FIBROSCAN V I M T S  C I M LÂM SÀNG, 

C N LÂM SÀNG  B NH NHÂN ÁI THÁO NG TÝP 2 
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Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát m i liên quan gi a m c  x  hoá gan (Liver Stiffness 
Measurement - LSM) v i m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng  b nh nhân 
(BN) ái tháo ng týp 2 ( T 2). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n 
c u, mô t  c t ngang trên 142 BN T 2 c siêu âm Fibroscan t i B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 4/2023 - 02/2024. K t qu : M c  x  hoá gan không có 
m i liên quan v i tu i, gi i tính, BMI và tình tr ng t ng huy t áp. Ch  s  glucose 
máu có liên quan v i m c  x  hoá gan,  nhóm có glucose t ng LSM: 6,8 ± 
3,7 Kpa t ng h n nhóm có glucose c ki m soát LSM: 5,1 ± 1,6 Kpa v i p < 
0,05, glucose t ng quan v i LSM v i r = 0,27. Các thông s  khác nh  HbA1c, 
triglycerid, cholesterol, AST, ALT ch a có liên quan v i  x  hoá gan trên siêu 
âm Fibroscan. K t lu n: M c  x  hoá gan trên siêu âm Fibroscan có liên quan 
v i glucose máu  BN T 2. 

T  khóa: X  hoá gan; Fibroscan; ái tháo ng týp 2. 

STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN LIVER STIFFNESS 
MEASUREMENT ON FIBROSCAN AND CLINICAL, PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

Abstract 

Objectives: To investigate the relationship between Liver Stiffness Measurement 
(LSM) and clinical, paraclinical characteristics of patients with type 2 diabetes. 
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Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study on 142 type 2 diabetes 
patients undergoing Fibroscan ultrasound at Military Hospital 103 from April 
2023 to February 2024. Results: There was no correlation found between LSM 
and age, gender, BMI, and blood pressure. The blood glucose index was related 
to LSM, in the group of patients with increased blood glucose (6.8 ± 3.7 Kpa), 
LSM increased more significantly compared to the controlled blood glucose 
group (5.1 ± 1.6 Kpa). LSM has a moderate positive correlation with blood 
glucose r = 0.27, p < 0.05. There was no correlation found between LSM and 
HbA1c, cholesterol, triglyceride, and AST, ALT index. Conclusion:  LSM on 
Fibroscan is related to blood glucose index in patients with type 2 diabetes 

Keywords: Liver Stiffness Measurement; Fibroscan; Type 2 diabetes. 

T V N  

Siêu âm Fibroscan có kh  n ng 

ánh giá ng th i  àn h i d a trên 

công ngh  siêu âm àn h i nh l ng 

 x  hóa gan thông qua tính toán t  

tín hi u siêu âm trong phép o  àn 

h i gan. ây là m t ph ng pháp có 

nhi u u i m v t tr i nh  không 

au, không xâm l n, không có tác d ng 

ph , có  chính xác cao t ng ng 

sinh thi t gan, mang tính khách quan 

và có th  th c hi n th m khám nhi u 

l n [1, 2].  

T 2 là b nh r i lo n chuy n hóa 

ph  bi n, ang gia t ng nhanh chóng 

trên toàn th  gi i. B nh ái tháo ng 

gây ra nhi u bi n ch ng n ng n   

nhi u c  quan trong c  th , trong ó có 

t n th ng t  bào gan gây ra x  hóa 

gan và ti n tri n thành b nh x  gan. 

 Vi t Nam, hi n nay ch a có nhi u 

nghiên c u ánh giá m i liên quan 

gi a m c  x  hoá gan trên siêu âm 

Fibroscan và các c i m lâm sàng, 

c n lâm sàng  BN T  2, do ó, 

chúng tôi th c hi n nghiên c u này 

nh m: ánh giá m i t ng quan gi a

thông s  x  hoá gan trên siêu âm 

Fibroscan và các c i m nhân tr c 

h c, ng máu, m  máu c a BN T 2. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

142 BN T 2 c siêu âm 

Fibroscan t i B nh vi n Quân y 103 t  

tháng 4/2023 - 02/2024. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN c

ch n oán ái tháo ng theo tiêu 

chu n ch n oán c a Hi p h i ái tháo 
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ng Hoa K  (ADA, 2022), không 

m c viêm gan B và C, c siêu âm 

Fibroscan và có y  h  s  b nh án, 

ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : Ph  n  có

thai, suy dinh d ng n ng, s  d ng 

thu c aminodarone; BN có HBsAG và 

anti-HCV d ng tính; BN có k t qu  

o Fibroscan th c hi n không úng 

quy trình. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

mô t  c t ngang, ti n c u. 

* C  m u, ch n m u: Ch n m u

thu n ti n. 

* Các bi n s  nghiên c u:

- c i m: Tu i, gi i tính, ch  s  

BMI, glucose máu lúc ói, HbA1c, 

cholesterol, triglycerid, AST, ALT. 

Glucose máu ói bình th ng < 7 

mmol/L; t ng glucose  7 mmol/L. 

HbA1c bình th ng < 6,5; t ng  6,5. 

- Siêu âm Fibroscan trên máy Logic 

S8, o  c ng c a gan LSM (Kpa), 

m c  x  hoá gan F0 - F4 theo 

Metavir.  

- Phân  x  hóa gan trên siêu âm 

Fibroscan dành cho gan nhi m m  

không do r u theo k t qu  nghiên c u 

c a Wong VW và CS (2010) [3]. 

F0: LSM < 5,8 Kpa. 

F1:  5,8 Kpa  LSM < 7,0 Kpa. 

F2: 7,0 Kpa  LSM < 8,7 Kpa. 

F3:  8,7 Kpa  LSM < 10,3 Kpa. 

F4: 10,3 Kpa  LSM. 

- Thu th p s  li u b ng m u b nh án 

nghiên c u.

* X  lý s  li u: B ng ph n m m

th ng kê trong y h c SPSS 26.0. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u ch  ti n hành v i nh ng 

BN ng ý tham gia. m b o gi  bí 

m t riêng t  cho i t ng nghiên c u. 

K t qu  ch  nh m m c ích nghiên 

c u, ch n oán và i u tr . Nhóm tác 

gi  cam k t không có xung t trong 

nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm
nghiên c u 

- Tu i trung bình c a nhóm nghiên 

c u: 67,9 ± 9,3; nam gi i: 58,5% (83 

BN) và n  gi i 41,5% (59 BN). 

- Ch  s  BMI trung bình: 23,2 ± 2,6 

(kg/m2). 

- B nh t ng huy t áp kèm theo: 57 

BN (40,1%). 

- Giá tr  trung bình LSM: 6,16 ± 3,1 

Kpa (F0: 61,3%; F1: 14,0%; F2: 9,2%; 

F3 - F4: 15,5%)   
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2. M i liên quan gi a thông s  x  hóa gan trên siêu âm Fibroscan
v i m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng 

B ng 1. M i liên quan gi a  àn h i gan v i m t s  c i m nhân tr c 
và b nh kèm theo. 

c i m 
Ch  s  LSM 

(  ± SD) (Kpa) 
p (T-test) 

< 60 (n = 27 ) 6,36 ± 4,5 
Tu i 

 60 (n = 115) 6,11 ± 2,8 
0,786 

Nam (n = 83) 6,05 ± 3,05 
Gi i tính 

N  (n = 59) 6,3 ± 3,4 
0,652 

Thi u cân (n = 6 ) 7,5 ± 2,3 

Bình th ng (n = 58) 5,6 ± 2,9 BMI 

Th a cân và béo phì (n = 77) 6,4 ± 3,4 

0,238 

Huy t áp t ng (n = 57) 5,93 ± 3,1 
Huy t áp 

Huy t áp bình th ng (n = 85 ) 6,31 ± 3,2 
0,488 

Ch  s  LSM gi a các  tu i, gi i tính, BMI và huy t áp không có s  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê, p > 0,05. 

B ng 2. M i liên quan gi a  àn h i gan v i n ng  glucose và HbA1c 
 BN ái tháo ng. 

Ch  s  
Ch  s  LSM  

(n = 142) 
(  ± SD) (Kpa) 

p (T-test) 

< 7 mmol/L (n = 56) 5,1 ± 1,6 Glucose 
máu ói  7 mmol/L (n = 86) 6,8 ± 3,7 

0,002 

< 6,5 (n = 18) 4,9 ± 1,7 
HbA1c 

 6,5 (n = 124) 6,3 ± 3,3 
0,096 

Ch  s  LSM cao h n áng k   nhóm có glucose máu ói t ng so v i nhóm có 
glucose máu ói bình th ng, p < 0,05. Ch  s  LSM  nhóm có HbA1C t ng cao 
h n so v i nhóm có HbA1C bình th ng, nh ng không có s  khác bi t có ý 
ngh a, p > 0,05. 
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Bi u  1. M i t ng quan gi a thông s  àn h i gan và glucose. 

Ph ng trình t ng quan: Ch  s  LSM = 0,2 x Glucose + 4,35. 

LSM có m i t ng quan thu n v i glucose, r = 0,27, p < 0,05.  

B ng 3. T ng quan gi a  àn h i gan  
v i các thông s  xét nghi m c n lâm sàng. 

Ch  s  
Ch  s  LSM 

(  ± SD) (Kpa) 
p (T-test) 

T ng (n = 100) 5,7 ± 2,7 
Triglycerid 

Bình th ng (n = 42) 6,3 ± 3,3 
0,325 

T ng (n = 54) 5,8 ± 2,5 
Cholesterol 

Bình th ng (n = 88) 6,3 ± 3,5 
0,314 

T ng (n = 21) 7,3 ± 3,4 
AST 

Bình th ng (n = 121) 5,9 ± 3,1 
0,061 

T ng (n = 31) 7,09 ± 3,02 
ALT 

Bình th ng (n = 111) 5,9 ± 3,2 
0,067 

Ch  s  LSM không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v i các ch  s  
triglycerid, cholesterol, AST, ALT, p > 0,05. 
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BÀN LU N 

1. c i m chung c a nhóm
nghiên c u 

Nghiên c u trên 142 BN T 2, k t 
qu  thu c v i tu i trung bình là 
67,9 ± 9,3, cao h n so v i các nghiên 
c u c a Tr n Th  Khánh T ng (2020) 
[4] là 56,5 ± 10,5 tu i, Lomonaco R 
(2021) [5] là 60 ± 11 tu i, i u này có 
th  do a s  các BN trong nghiên c u 
c a chúng tôi có th i gian b  ái tháo 

ng ã nhi u n m, do ó, s  tu i s  
cao h n so v i các tác gi  khác. V  
gi i tính, có 83 BN nam (58,5%) và 59 
BN n  (41,5%), t  l  nam/n  là 1,4, 
tác gi  Kumar Nikhil A và CS [6] c ng 
cho th y t  l  nam gi i cao h n áng 
k  (64%). B nh lý kèm theo trong 
nghiên c u c a chúng tôi cho th y t  l  
t ng huy t áp  BN ái tháo ng 
chi m 40,1%. K t qu  này th p h n so 
v i các nghiên c u c a Tr n Th  
Khánh T ng là 65,8% [4] do nhóm 
BN c a chúng tôi c ánh giá t i 
th i i m ã c i u tr  huy t áp       
n nh. 

T t c  142 BN u c th c hi n 
siêu âm Fibroscan ánh giá m c  x  
hoá gan LSM trung bình là 6,16 ± 3,1 
Kpa,  m c này, h u h t BN ch  có x  
hoá m c  F0 - F1 (F0: 61,3%; F1: 
14,0%; F2: 9,2%; F3 - F4: 15,5%), 
chúng tôi lo i tr  các BN có viêm gan 
B, viêm gan C  không nh h ng 

n m c  x  hoá  BN T 2.  

K t qu  c a chúng tôi c ng t ng 
ng v i tác gi  Lomonaco R [5] v i 

LSM là 6,2 Kpa, nh ng cao h n so v i 
nghiên c u c a Tr n Th  Khánh T ng 
có ch  s  LSM là 5,1 Kpa [4], LSM 
c a chúng tôi cao h n vì BN có  tu i 
cao h n, th i gian i u tr  T 2 
dài h n. 

2. M i liên quan c a LSM v i các
thông s  nhân tr c và c n lâm sàng 

Xét m i liên quan m c  x  hoá 
gan  BN T 2 o trên siêu âm 
Fibroscan, trong nghiên c u c a chúng 
tôi, liên quan ch  s  LSM gi a các  
tu i, gi i tính, huy t áp và các nhóm 
BMI không có s  khác bi t (p > 0,05). 

i u này cho th y  BN T 2, m c 
 x  hoá gan ti n tri n khá ch m, các 

BN u c i u tr  ki m soát t t 
ng huy t và có th  do c  m u c a 

chúng tôi còn ít nên khi phân nhóm 
c  m u s  nh  và ch a cho th y s  
khác bi t. 

ánh giá m i liên qua LSM v i 

n ng  ng máu, k t qu  cho th y 

ch  s  LSM cao h n áng k   nhóm 

có glucose t ng (p < 0,05), trong khi 

các ch  s  còn l i g m HbA1c, 

triglycerid, cholesterol, ALT, AST 

không có s  khác bi t có ý ngh a th ng 

kê. Khi ánh giá m i t ng quan gi a 

ch  s  LSM v i các thông s  lâm sàng 

và c n lâm sàng, trong nghiên c u 

chúng tôi th y r ng ch  có n ng  
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glucose có m i t ng quan thu n v i 

ch  s  LSM v i h  s  t ng quan       

r = 0,27, p < 0,05. Theo nghiên c u 

c a Fabrellas N (2018) [7], các y u t  

làm ch  s  àn h i c ng nh  x  hóa 

gan t ng bao g m ái tháo ng, béo 

phì, vòng b ng, glucose, ALT và CAP 

khi phân tích n bi n. Phân tích a 

bi n có các y u t  làm t ng ch  s  àn 

h i nh  ái tháo ng, vòng b ng, 

ALT. Trong khi tác gi  Sporea L và 

CS [8] cho r ng các y u t  liên quan 

n x  hóa gan ti n tri n (F3 và F4) 

g m BMI (p < 0,0001), vòng b ng (p < 

0,001), t ng AST (p < 0,0001) và gan 

nhi m m  n ng (p < 0,001), HbA1c (p 

< 0,05) và giá tr  CAP cao (p < 0,01). 

Tuy nhiên, tác gi  Fernando JN [9] ghi 

nh n các y u t  liên quan n s  phát 

tri n c a x  hóa gan và x  gan g m 

t ng ALT, HbA1c  7% và kho ng 

th i gian ái tháo ng > 5 n m. Nh  

v y, nghiên c u c a chúng tôi ch  th y 

liên quan LSM v i n ng  glucose, 

còn các thông s  khác theo các tác gi  

trên th y có liên quan v i LSM nh  

BMI, AST, HbA1c ch  xu t hi n khi 

x  hoá  m c  F3, trong nghiên c u 

c a chúng tôi x  hoá gan  m c       

F3 - F4 ch  chi m 15,5% khá th p, nên 

ch a có liên quan, chúng tôi s  m  

r ng nhóm nghiên c u  ánh giá 

chính xác h n. 

K T LU N 

M c  x  hoá gan LSM có m i 
liên quan v i glucose máu  BN T 2 
v i p < 0,05. Ch  s  LSM gi a các  
tu i, gi i tính, huy t áp và BMI không 
có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê, p 
> 0,05. Ch  s  LSM không có s  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê gi a các nhóm 
HbA1c, triglycerid, cholesterol, AST, 
ALT, p > 0,05. 

L i c m n: Chúng tôi xin chân 
thành c m n các bác s , nhân viên 
Khoa Siêu âm và Khoa N i ti t, B nh 
vi n Quân y 103 ã cho phép chúng tôi 
thu th p s  li u nghiên c u, xin chân 
thành c m n các BN trong nhóm 
nghiên c u ã th c hi n h p tác cùng 
chúng tôi trong nghiên c u này. 
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