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KH O SÁT CH  S  TRIGLYCERIDE-GLUCOSE (TyG)                                 
 B NH NHÂN ÁI THÁO NG TÝP 2 M I CH N OÁN 
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Tr nh Lâm B ng1, inh Trung Hòa2, Nguy n Th  Trà Giang2  

Tóm t t  

M c tiêu: Kh o sát ch  s  Triglycerid-Glucose (TyG) và m i liên quan v i m t 
s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng  b nh nhân (BN) ái tháo ng ( T ) týp 
2 m i ch n oán. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u k t h p h i 
c u, mô t  c t ngang trên 273 BN T  týp 2 t i B nh vi n Quân y 103 và B nh 
vi n N i ti t Trung ng. K t qu : Giá tr  TyG trung bình là 5,29 ± 0,4, giá tr  l n 
nh t là 6,51, giá tr  nh  nh t là 4,42, t  l  BN t ng ch  s  TyG là 99,3% 
(271/273BN). Ch  s  TyG trung bình c a nam gi i (5,37 ± 0,42) cao h n  n  gi i 
(5,21 ± 0,37) có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). Ch  s  TyG t ng quan thu n v i 
BMI (r = 0,24; p < 0,001), huy t áp tâm thu (r = 0,129; p < 0,05), huy t áp tâm 
tr ng (r = 0,196; p < 0,05), vòng b ng (r = 0,28; p < 0,001), vòng mông              
(r = 0,21; p < 0,001), t  l  vòng b ng/vòng mông (r = 0,161; p < 0,05), creatinine 
(r = 0,26; p < 0,001), ure (r = 0,153; p < 0,05), cholesterol (r = 0,494; p < 0,001), 
LDL-C (r = 0,331; p < 0,001) và HbA1C (r = 0,334; p < 0,001). K t lu n: Giá tr  
TyG trung bình  BN T  týp 2 m i ch n oán là 5,29 ± 0,4. TyG có t ng quan 
thu n v i BMI, huy t áp, vòng b ng, vòng mông, creatinine, lipid máu, HbA1c. 

T  khóa: ái tháo ng týp 2; Ch  s  Triglycerid-Glucose (TyG); HbA1c. 
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newly diagnosed type 2 diabetes patients. Methods: A retrospective, prospective, 
cross-sectional descriptive study was conducted on 273 type 2 diabetes patients 
at Military Hospital 103 and the National Hospital of Endocrinology. Results: 
The mean value of TyG was 5.29 ± 0.4; max: 6.51; min: 4.42, the rate of 
increasing TyG index was 99.3% (271/273 patients). The mean value of TyG of 
males was significantly higher than that of females (5.37 ± 0.42 vs 5.21 ± 0.37) 
(p < 0.05). TyG index positively correlated with BMI (r = 0.24; p < 0.001), 
systolic blood pressure (r = 0.129; p < 0.05), diastolic blood pressure (r = 0.196; 
p < 0.05), waist circumference (r = 0.28; p < 0.001), hip circumference (r = 0.21; p 
< 0.001), waist circumference/hip circumference ratio (r = 0.161; p < 0.05), 
creatinine (r = 0.26; p < 0.001), urea (r = 0.153; p < 0.05), cholesterol (r = 0.494; 
p < 0.001), LDL-C (r = 0.331; p < 0.001), and HbA1C (r = 0.334; p < 0.001). 
Conclusion: The mean value of TyG in newly diagnosed type 2 diabetes patients 
was 5.29 ± 0.4. TyG values correlated with BMI, blood pressure, waist 
circumference, hip circumference, creatine, blood lipids, and HbA1c. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Triglyceride-Glucose index (TyG); HbA1c. 
 

T V N  

 ái tháo ng là b nh n i ti t 
chuy n hóa c tr ng b i tình tr ng 
t ng glucose máu m n tính, do t ng  
kháng insulin và gi m bài ti t insulin 
[1]. Kháng insulin là tình tr ng suy 
gi m hi u qu  sinh h c c a insulin trên 
t  bào ích xu t hi n t  r t s m, th m 
chí có tr c T  trong vài n m… 
Ngày càng có nhi u b ng ch ng ch ng 
minh nh ng ng i m c kháng insulin 
có xu h ng phát tri n m t s  r i lo n 
chuy n hóa nh  t ng glucose máu, r i 
lo n lipid máu, t ng huy t áp và bi n 
ch ng m n tính [2, 3]. 

Hi n nay, có nhi u ph ng pháp  
ánh giá tình tr ng kháng insulin nh  

nghi m pháp k p insulin ng ng 

và xét nghi m dung n p glucose qua 
ng t nh m ch, m c dù các ph ng 

pháp này c coi là tiêu chu n vàng 
nh ng có tính ch t xâm l n và chi phí 
cao, nên ch  c s  d ng trong 
nghiên c u. Xác nh ch  s  kháng 
insulin c tính theo mô hình cân b ng 
n i môi (HOMA-IR) [4] là m t 
ph ng ti n c s  d ng  ánh giá 
kháng insulin t ng i thu n l i, 
nh ng nó có giá tr  h n ch   nh ng 

i t ng c i u tr  b ng insulin 
ho c nh ng ng i m t ch c n ng t  
bào beta ho c suy ki t bài ti t insulin. 

 gi i quy t nh ng h n ch  trên, ch  
s  TyG ã c nghiên c u và c 
xem là phù h p h n so v i HOMA-IR 
do thu n ti n, chi phí th p và c bi t 
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không c n nh l ng insulin [5]. 
Trong th c hành lâm sàng i u tr  b nh 

T  týp 2, c n ph i ánh giá nhanh 
chóng tình tr ng kháng insulin  có 
nh ng l a ch n chi n l c i u tr  phù 
h p khi ch a có i u ki n nh l ng 
insulin hay C-peptide, trong khi xét 
nghi m glucose và triglyceride l i luôn 
s n có; do ó, d  dàng tính c ch  s  
TyG, vì v y, chúng tôi th c hi n 
nghiên c u này nh m: Kh o sát ch  s  
TyG và m i liên quan v i m t s  c 

i m lâm sàng, c n lâm sàng  BN 
T  týp 2 m i ch n oán. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

273 BN T  týp 2 i u tr  t i B nh 
vi n Quân y 103 và B nh vi n N i ti t 
Trung ng. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN T  
týp 2 m i ch n oán có th i gian i u 
tr  < 3 tháng, i u tr  n i trú t i B nh 
vi n N i ti t Trung ng và B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 9/2023 - 5/2024. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN ang 
dùng các thu c h  lipid máu, r i lo n 
lipid máu di truy n, dùng thu c ch ng 

ông trong vòng 1 tháng tr  l i; BN 
m c các b nh c p tính, b nh ác tính, 
thi u máu n ng, xu t huy t; BN m c 
các b nh v  máu kèm theo; BN không 
h p tác, không thu th p  ch  tiêu 
nghiên c u; h  s  b nh án c a các BN 
không  ch  tiêu nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u  

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u k t h p h i c u, mô t  c t 
ngang.  

* Ph ng pháp nghiên c u: 

- C  m u: L y theo ph ng pháp 
thu n ti n, t t c  BN ho c BN có h  s  
b nh án  tiêu chu n nghiên c u. 

- N i dung nghiên c u: 

BN c h i b nh và th m khám 
toàn di n các c  quan toàn thân, các 
ch  s  nhân tr c, y u t  nguy c  T , 
khám các c  quan hô h p, tu n hoàn, 
ti t ni u, tiêu hóa, th n kinh...  

BN c l y máu t nh m ch lúc ói 
làm các xét nghi m: Glucose máu, 
lipid máu, HbA1c, ure, creatinine... 

Tính ch  s  TyG d a theo c p ch  s  
glucose máu khi ói (mg/dL) và 
triglycerid máu khi ói (mg/dL): TyG 
= ln [Triglycerid máu lúc ói (mg/dL) 
× glucose máu lúc ói (mg/dL)]/2. Ch  
s  TyG không t ng khi < 4,5, n u TyG 

 4,5 (kháng insulin) [6] (Quy i n 
v : Glucose (mg/dL) = glucose (mmol/L) 
x 18; triglyceride (mg/dL) = triglyceride 
(mmol/L) x 88,57).  

Ch n oán T  týp 2 theo ADA 
n m 2020. 

Ch n oán r i lo n lipid máu theo 
tiêu chu n B  Y t  Vi t Nam n m 2014. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
SPSS 16.0.  
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3. o c trong nghiên c u 

Nghiên c u c thông qua H i ng o c B nh vi n Quân y 103 theo 
Quy t nh s  339B/H  ngày 16/8/2023. Nhóm gi  cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. M t s  c i m lâm sàng và c n lâm sàng c a i t ng nghiên c u. 
 

Ch  tiêu nghiên c u 
S  l ng 

(n = 273) 

T  l  

 (%) 

< 60 179 65,6 

 60 94 34,4 Tu i (n m) 

Trung bình 54,4 ± 10,6 

Nam 143 52,4 
Gi i tính 

N  130 47,6 

U ng r u 99 36,3 

Hút thu c 63 23,1 

T p th  d c 122 44,7 

T ng huy t áp 91 33,3 

BMI trung bình (kg/m2) 22,5 ± 2,9 

Triglyceride trung bình (mmol/L) 2,98 ± 2,7 

Cholesterol trung bình (mmol/L) 5,5 ± 1,5 

LDL - C trung bình (mmol/L) 3,2 ± 1,07 

HDL - C trung bình (mmol/L) 1,1 ± 0,3 

Glucose máu lúc ói trung bình (mmol/L) 11,9 ± 4,5 

HbA1C trung bình (%) 9,7 ± 2,5 
 

T  l  BN có tu i > 60 là 34,4%, tu i trung bình là 54,4 ± 10,6 n m; t  l  BN 
s  d ng r u (36,3%), hút thu c (23,1%), t p th  d c trên 30 phút/ngày (44,7%); 
giá tr  trung bình BMI: 22,5 ± 2,9 kg/m2; t  l  t ng huy t áp là 33,3%; giá tr  
trung bình triglyceride là 2,98 ± 2,7 mmol/L; giá tr  glucose máu lúc ói trung 
bình cao 11,9 ± 4,5 mmol/L, HbA1C trung bình cao 9,7 ± 2,5%. 
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B ng 2. c i m ch  s  TyG  i t ng nghiên c u. 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  l ng (n = 273) T  l  (%) 

Bình th ng 2 0,7 

Kháng insulin 271 99,3 

Trung bình 5,29 ± 0,4 

Giá tr  l n nh t 6,51 

Giá tr  nh  nh t 4,42 
 

T  l  BN kháng insulin là 99,3% (271/273BN), giá tr  TyG trung bình là         
5,29 ± 0,4; max: 6,51; min: 4,42. 

B ng 3. So sánh ch  s  TyG  hai gi i. 
 

Ch  tiêu nghiên c u 
Nam                 
n (%) 

N              
n (%) 

p 

Bình th ng 0 ( 0) 2 (1,5) 

Kháng insulin 143 (100) 128 (98,5) 
> 0,05 

Trung bình 5,37 ± 0,42 5,21 ± 0,37 < 0,05 
 

Ch  s  TyG trung bình c a nam (5,37 ± 0,42) l n h n  n  (5,21 ± 0,37) có ý 
ngh a (p < 0,04). T  l  BN kháng insulin  hai gi i không có s  khác bi t có ý 
ngh a th ng kê (p > 0,05). 

B ng 4. M i t ng quan c a TyG v i các c i m lâm sàng. 
 

Ch  tiêu nghiên c u r p 

Tu i (n m) -0,76 > 0,05 

BMI (kg/m2) 0,240 < 0,001 

Huy t áp tâm thu (mmHg) 0,129 < 0,05 

Huy t áp tâm tr ng (mmHg) 0,196 < 0,05 

S  y u t  nguy c  trên m t BN 0,115 > 0,05 

Vòng b ng (cm) 0,28 < 0,001 

Vòng mông (cm) 0,21 < 0,001 

T  l  vòng b ng/vòng mông 0,161 < 0,05 
 

Ch  s  TyG t ng quan thu n m c  nh  v i BMI (r = 0,24; p < 0,001), 
huy t áp tâm thu (r = 0,129; p < 0,05), huy t áp tâm tr ng (r = 0,196; p < 0,05), 
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vòng b ng (r = 0,28; p < 0,001), vòng mông (r = 0,21; p < 0,001) và t  l  vòng 
b ng/vòng mông (r = 0,161; p < 0,05). 

B ng 5. M i t ng quan c a TyG v i các c i m c n lâm sàng. 
 

Ch  tiêu nghiên c u r p 

Cholesterol (mmol/L) 0,494 < 0,001 

LDL-C (mmol/L) 0,331 < 0,001 

HDL-C (mmol/L) 0,096 > 0,05 

HbA1C (%) 0,334 < 0,001 

Protein (g/L) 0,045 > 0,05 

Albumin (g/L) 0,033 > 0,05 

GOT (UI/L) -0,037 > 0,05 

GPT (UI/L) -0,052 > 0,05 

Creatinine (μmol/L) 0,26 < 0,001 

Ure (mmol/L) 0,153 < 0,05 

CRPhs (mg/L) 0,063 > 0,05 
 

Ch  s  TyG t ng quan thu n m c  nh  v i creatinine (r = 0,26; p < 0,001), 
ure (r = 0,153; p < 0,05), cholesterol (r = 0,494; p < 0,001), LDL-C (r = 0,331;        
p < 0,001) và t ng quan thu n m c  v a v i HbA1C (r = 0,334; p < 0,001). 

 

BÀN LU N 

Hai quá trình sinh lý b nh chính 
trong c  ch  b nh sinh c a b nh T  
týp 2 là kháng insulin và s  suy gi m 
ch c n ng c a t  bào beta. Trong 
nghiên c u này, chúng tôi s  d ng 

i m c t c a TyG là 4,5, trong ó, TyG 
< 4,5 c coi là không có tình tr ng 
kháng insulin, TyG  4,5 c coi là 
có tình tr ng kháng insulin [6], k t qu  
cho th y t  l  BN kháng insulin là 99,3% 

(271/273BN), giá tr  TyG trung bình: 
5,29 ± 0,4; ng i có TyG l n nh t là 
6,51 và ng i có TyG nh  nh t là 4,42. 
K t qu  này cho th y giá tr  trung bình 
c a TyG t ng t  c a  [6] và CS n m 
2017 nghiên c u trên 2.004 cá th   
Venezuela cho th y giá tr  TyG trung 
bình là 4,6 ± 0,3 (nam: 4,66 ± 0,34; n : 
4,56 ± 0,33). Ch  s  TyG ánh giá tình 
tr ng  kháng insulin trong nghiên 
c u này cho th y t  l  kháng insulin 
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cao h n m t s  nghiên c u khác nh  
nghiên c u c a Hoàng Công H ng [7] 
s  d ng ch  s  HOMA  tính toán 
trên 100 i t ng nghiên c u, trong 

ó có 66 BN T  týp 2 có t  l  kháng 
insulin là 74,2%. Nghiên c u t i Hàn 
Qu c [8] trên 1.314 ng i b nh th y t  
l  BN có kháng insulin  ng i b nh 

T  týp 2 m i m c là 59,5%. S  khác 
bi t này là do s  khác nhau trong l a 
ch n công c  nghiên c u là ch  s  TyG 
hay ch  s  HOMA, các y u t  nguy c  

i kèm nh  th a cân béo phì, r i lo n 
lipid máu, t ng huy t áp… Ch  s  
HOMA ánh giá gián ti p tình tr ng 
kháng insulin thông qua insulin máu 
(C-peptide) và glucose máu, trong ó, 
không ph i t t c  BN u có t ng 
insulin máu do ch c n ng t  bào beta 
tuy n t y ho t ng kém h n bình 
th ng c ch  ra trong nhi u nghiên 
c u, nên ch  s  HOMA không hoàn 
toàn chính xác  t t c  BN, TyG d a 
vào ch  s  triglyceride-glucose, mà h u 
h t các nghiên c u ch  ra  BN T  
ph n l n có t ng triglyceride máu kèm 
theo nên c coi là ch  s  áng tin 
c y trong ánh giá tình tr ng kháng 
insuline.  

Nghiên c u c ng ch  ra t  l  kháng 
insulin c a BN T  týp 2  hai gi i 
không có s  khác bi t (p > 0,05), tuy 
nhiên, giá tr  trung bình c a TyG  
nam (5,37 ± 0,42) cao h n có ý ngh a 

so v i n  (5,21 ± 0,37) (p < 0,05). K t 
qu  này khác v i nghiên c u c a 
Hoàng Ng c Vân [9] trên 80 BN T  
týp 2 s  d ng ch  s  HOMA  tính 
toán cho th y giá tr  trung bình c a ch  
s  HOMA-IR không có s  khác bi t  
hai gi i (p > 0,05). S  khác bi t này là 
do i t ng nghiên c u c a tác gi  
Hoàng Ng c Vân ã ch n là các i 
t ng nghiên c u có t  l  nam/n  
t ng ng nhau và có  tu i trung 
bình khá cao nên th ng có kháng 
insulin và t  l  nam/n  không có s  
khác bi t, nghiên c u này chúng tôi 
ch n a d ng BN  hai gi i và có  
tu i trung bình nên có s  khác bi t 
này. Xem xét m i t ng quan gi a 
TyG và tu i cho th y s  t ng lên c a 
tu i  BN T  týp 2 không có t ng 
quan (r = -0,76; p > 0,05) v i TyG. 

i u ó cho th y, kháng insulin có th  
xu t hi n   tu i r t tr ,  giai o n 
s m c a b nh và th m chí có th  xu t 
hi n tr c khi b nh c ch n oán  
BN T  týp 2 và óng vai trò quan 
tr ng trong c  ch  b nh sinh c a b nh. 

Chúng tôi kh o sát trên 273 i 
t ng là BN T  týp 2 m i ch n oán 
cho th y ch  s  BMI trung bình là 22,5 
± 2,9 kg/m2. Theo nghiên c u này, BN 

T  týp 2 m i ch n oán có ch  s  
TyG trung bình t ng có ý ngh a th ng 
kê khi BMI t ng (r = 0,24, p < 0,05). 

i u này phù h p c i m th a cân 
béo phì c a BN T  týp 2. 
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K t qu  nghiên c u này cho th y có 
m i t ng quan thu n m c  v a 
gi a TyG c a BN T  týp 2 v i 
HbA1c (r = 0,334; p < 0,001), k t qu  
này phù h p v i nghiên c u c a Ngô 

c K  [10] trên 105 BN T  týp 2 
i u tr  t i B nh vi n H u ngh  a 

khoa Ngh  An s  d ng ch  s  
HOMA1-IR  tính toán tình tr ng 
kháng insulin máu cho th y có m i 
t ng quan thu n, m c  nh  gi a ch  
s  HOMA1-IR v i HbA1c (r = 0,199 
và p = 0,042). Trên th c t , n ng  
HbA1c th ng ít b  ph  thu c vào các 
y u t  bên ngoài nh  th i i m trong 
ngày, ho t ng th  l c, tinh th n, 
l ng th c n… Trong khi ó, glucose 
máu khi ói l i r t dao ng và ph  
thu c nhi u vào các y u t  này. Vì 
v y, HbA1c là thông s  t t nh t ph n 
ánh tình tr ng glucose máu c a ng i 
b nh trong th i gian dài [8], phù h p 
v i c  ch  b nh sinh c a b nh T  
týp 2 là glucose máu t ng luôn i kèm 
v i tình tr ng kháng insulin. 

Ch  s  kháng insulin TyG có m i 
t ng quan thu n m c  v a v i 
cholesterol (r = 0,494; p < 0,001) và 
LDL-C (r = 0,331; p < 0,001), tuy 
nhiên không có m i liên quan gi a 
TyG v i HDL-C (r = 0,096; p > 0,05). 
K t qu  này phù h p v i nghiên c u 
c a Hoàng Ng c Vân [9] trên 80 BN 

T  týp 2 s  d ng ch  s  HOMA  
tính toán tình tr ng kháng insulin cho 
th y t  l  các i t ng kháng insulin 

có r i lo n lipid máu (63,8%) cao h n 
có ý ngh a th ng kê so v i t  l  các i 
t ng kháng insulin không có r i lo n 
lipid máu (18,2%) (p < 0,001) và 
kháng insulin có liên quan v i r i lo n 
lipid máu có ý ngh a th ng kê (p < 
0,001); nghiên c u c a Ngô c K  
[10] trên 105 i t ng c ch n 

oán T  týp 2 s  d ng ch  s  
HOMA  tính toán cho th y có m i 
t ng quan thu n m c  nh  có ý 
ngh a th ng kê gi a ch  s  HOMA-IR 
v i cholesterol (r = 0,229; p < 0,05) và 
LDL-C (r = 0,206; p < 0,05), t ng 
quan ngh ch m c  nh  v i HDL-C    
(r = -0,225; p < 0,05).  

 

K T LU N 

Giá tr  TyG trung bình là 5,29 ± 0,4, 
t  l  BN t ng ch  s  TyG là 99,3% 
(271/273BN). Ch  s  TyG trung bình 
c a nam gi i (5,37 ± 0,42) l n h n n  
gi i (5,21 ± 0,37) có ý ngh a th ng kê    
(p < 0,05).  

Ch  s  TyG t ng quan thu n v i 
BMI (r = 0,24; p < 0,001), huy t áp 
tâm thu (r = 0,129; p < 0,05), huy t áp 
tâm tr ng (r = 0,196; p < 0,05), vòng 
b ng (r = 0,28; p < 0,001), vòng mông 
(r = 0,21; p < 0,001), t  l  vòng 
b ng/vòng mông (r = 0,161; p < 0,05), 
creatinine (r = 0,26; p < 0,001), ure        
(r = 0,153; p < 0,05), cholesterol           
(r = 0,494; p < 0,001), LDL-C (r = 0,331; 
p < 0,001) và HbA1C (r = 0,334;           
p < 0,001). 
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