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TÓM TẮT35 
Mục  tiêu: Mô tả một số đặc điểm hình ảnh của 

siêu âm đàn hồi mô (UE) và xác định giá trị của kỹ 
thuật siêu âm đàn hồi mô trong chẩn đoán nhân tuyến 
giáp. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 46 bệnh nhân tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Trung 
ương Cần Thơ. Bệnh nhân đến khám phát hiện nhân 
tuyến giáp trên siêu âm 2D và được thực hiện UE, 
đồng thời có kết quả giải phẫu bệnh hoặc tế bào học 
nhân tuyến giáp. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 49,65 ±12,97, bệnh gặp ở nữ nhiều hơn nam 
với tỷ lệ là 93,3 %. Hình ảnh của UE theo thang điểm 
Tsukuba điểm chiếm đa số với tỷ lệ 39,1% (18/46). 
Nhóm nhân giáp ác tính theo thang điểm Tsukuba 4 
và 5 chiếm 55% còn thang điểm Tsukuba 1,2 và 3 
chiếm 3,8% ( p< 0,01), độ nhạy là 91,66%,độ đặc 
hiệu là 73,52%, giá trị dự báo dương tính 55%, giá trị 
dự báo âm tính 96,15%, độ chính xác 78,26%. Nhóm 
nhân giáp ác tính theo FNA thì kết quả UE ác tính 
75% cao hơn lành tính 8,8% (p < 0,01) và có độ nhạy 
là 75%, độ đặc hiệu là 91,17%, giá trị dự báo dương 
tính 75%, giá trị dự báo âm tính 91,17%, độ chính 
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xác 86,95%. Kết luận: UE có giá trị bổ sung cho siêu 
âm thường qui trong chẩn đoán bướu giáp nhân ung 
thư. Từ khóa: nhân tuyến giáp, siêu âm đàn hồi mô 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF ULTRASOUND 

ELASTOGRAPHY IN DIAGNOSING 
THYROID NODULES AT CAN THO 

UNIVESITY OF MEDICINE AND PHARMACY 
HOSPITAL AND CAN THO CENTRAL 
GENERAL HOSPITAL IN 2022-2023 

Objective: To describe some imaging 
characteristics of ultrasound elastography (UE) and 
determine the value of tissue UE in diagnosing thyroid 
nodules. Subjects and Methods: This cross-
sectional descriptive study was conducted on 46 
patients at Can Tho University of Medicine and 
Pharmacy Hospital and Can Tho Central General 
Hospital. Patients underwent 2D ultrasound to detect 
thyroid nodules and then had tissue elastography 
ultrasound (UE) performed, with pathological or 
cytological results of thyroid nodules available. 
Results: The average age of the patients was 49.65 
± 12.97 years, with the disease being more common 
in females than males at a ratio of 93.3%. The 
Tsukuba scoring system for UE images showed a 
majority at score 3 with a rate of 39.1% (18/46). 
Malignant thyroid nodules according to the Tsukuba 
score of 4 and 5 accounted for 55%, while scores of 1, 
2, and 3 accounted for 3.8% (p < 0.01), with a 
sensitivity of 91.66%, specificity of 73.52%, positive 
predictive value of 55%, negative predictive value of 
96.15%, and accuracy of 78.26%. For malignant 
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thyroid nodules as determined by fine-needle 
aspiration (FNA), malignant UE results were 75%, 
higher than benign at 8.8% (p < 0.01), with a 
sensitivity of 75%, specificity of 91.17%, positive 
predictive value of 75%, negative predictive value of 
91.17%, and accuracy of 86.95%. Conclusion: 
Cryotherapy is a simple, effective treatment method 
for cervical lesions, with few complications and a high 
satisfaction rate. Keywords: Thyroid nodule, 
Ultrasound elastography (UE) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Siêu âm đàn hồi mô (UE) là một kỹ thuật 

hình ảnh không xâm lấn được sử dụng để đánh 
giá độ cứng của mô. Một số nghiên cứu đã báo 
cáo độ đặc hiệu và độ nhạy cao của UE trong dự 
đoán ung thư tuyến giáp1,2. Tuy nhiên, độ chính 
xác chẩn đoán của kỹ thuật hình ảnh này khá 
khác nhau trong các bối cảnh khác nhau. Việc 
nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của siêu âm 
đàn hồi mô trong khảo sát tổn thương khu trú 
nói chung và bệnh lý nhân tuyến giáp nói riêng ở 
nước ta cho đến nay chưa nhiều. Để góp phần 
vào việc nghiên cứu giá trị và khẳng định thêm 
vai trò của kỹ thuật siêu âm đàn hồi mô, tiến 
đến áp dụng trong thực hành khám siêu âm 
tuyến giáp hàng ngày tại bệnh viện. Chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài “Khảo sát giá trị của 
siêu âm đàn hồi mô trong chẩn đoán nhân tuyến 
giáp tại Bệnh viện Đại học Y Dược và Bệnh viện 
Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2022” nhằm 
các mục tiêu:  

1. Mô tả một số đặc điểm hình ảnh của siêu 
âm đàn hồi mô ở bệnh nhân có nhân tuyến giáp 
tại Bệnh viện Đại học Y Dược và Bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ.  

2. Xác định giá trị của kỹ thuật siêu âm đàn 
hồi mô trong chẩn đoán nhân tuyến giáp tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược và Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần Thơ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được phát hiện có nhân tuyến giáp trên siêu âm 
2D Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân đến 
khám phát hiện nhân tuyến giáp trên siêu âm 
2D, được thực hiện UE và có kết quả giải phẫu 
bệnh hoặc tế bào học. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân phát hiện 
ung thư tuyến giáp đã được phẫu thuật và điều 
trị bằng I131. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Cỡ mẫu cho nghiên cứu tính theo 

công thức: 
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Trong đó: Z1-α/2 = 1,96 (hệ số tin cậy 95%); 

p: tỷ lệ theo nghiên cứu của tác giả Rago là 97%3; 
d (sai số cho phép): 5%, tính ra  n = 44,7. 

Thực tế số lượng đối tượng thu thập được 
trong nghiên cứu là 46. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện, chọn tất cả các bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn 
chọn và loại trừ mẫu trong thời gian nghiên cứu 
cho đến khi đủ cỡ mẫu. 

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm của UE ở 
bệnh nhân có nhân tuyến giáp theo thang điểm 
đàn hồi nhân giáp theo thang điểm với 5 mức 
theo thang điểm của Tsukuba 4: đặc điểm hình 
ảnh, ranh giới thương tổn, độ sáng, vận tốc mô 
tổn tương; Chẩn đoán siêu âm đàn hồi: tổn 
thương lành tính khi thang điểm sức căng dưới 4 
điểm, hình ảnh tổn thương rõ, bờ rõ, rất sáng, 
kích thước tổn thương trên hình EI nhỏ hơn 2D, 
ARFI < 2,5 m/s; tổn thương ác tính khi thang 
điểm sức căng tương đương 4 điểm, hình ảnh 
không rõ, đường bờ không rõ, rất sẫm, đường 
bờ rất không đều, kích thước của tổn thương lớn 
hơn hoặc bằng kích thước trên 2D, giá trị đo 
định lượng ARFI >2,5 m/s; Tổn thương nghi ngờ 
ác tính: Có nhiều đặc điểm hình ảnh trung gian 
giữa lành tính và ác tính; Kết quả giải phẫu bệnh 
đối với nhân tuyến giáp. 

Phương pháp thu thập số liệu. Thu thập 
thông tin của bệnh nhân theo bệnh án mẫu bệnh 
án, thực hiện siêu âm đàn hồi bằng máy siêu âm 
có phần mềm ElastoPQ: máy Affiniti 70 hãng Philip. 
Lưu hình ảnh và ghi nhận kết quả vào phiếu điều 
tra. Thu thập thông tin mô bệnh học bằng FNA do 
các Bác sĩ chuyên ngành Giải phẫu bệnh. 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu của nghiên cứu 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 25.0 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài đã được 
thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y 
sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo 
phiếu chấp thuận số: 22.136.HV/PCT-HĐĐĐ 
ngày 28 tháng 07 năm 2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Phân bố tuổi, giới tính 

Đặc điểm Tần số (n=46) Tỷ lệ (%) 
Nhóm tuổi 

≤ 20 1 2,1 
21 - 40 13 28,3 
41 - 60 21 45,7 
> 60 11 23,9 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 542 - th¸ng 9 - sè 1 - 2024 
 

141 

Giới tính 
Nam 3 6,5 
Nữ 43 93,5 

Tổng 46 100,0 
Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 

49,65 ±12,97, tuổi cao nhất là 72, tuổi thấp nhất 
là 20, nhóm tuổi có tỷ lệ cao nhất là 41- 60 tuổi 
là 45,7%; Bệnh gặp ở nữ nhiều hơn nam với tỷ 
lệ là 93,3% 

3.2. Đặc điểm hình ảnh của UE và đặc 
điểm giải phẫu bệnh 

Bảng 3.2. Đặc điểm hình ảnh của UE và 
đặc điểm giải phẫu bệnh (FNA) 

Đặc điểm Tần số (n=46) Tỷ lệ (%) 
Thang điểm Tsukuba 

1 2 4,3 
2 6 13 
3 18 39,1 
4 10 21,8 
5 10 21,8 

Kích thước 
≤ 10mm 10 21,7 
>10 mm 36 78,3 

Chẩn đoán theo UE 
Lành 25 54,3 

Nghi ngờ 9 19,6 
Ác tính 12 26,1 

Giải phẫu bệnh (FNA) 
Phình giáp 31 67,4 
Nang giáp 3 6,5 

Ác tính 12 26,1 
Tổng 46 100,0 

Nhận xét: Hình ảnh của UE theo thang điểm 
Tsukuba điểm chiếm đa số với tỷ lệ 39,1% 
(18/46), điểm 4 và 5 chiếm 43,6%. Kích thước 
tổn thương nhân tuyến giáp > 10 mm chiếm tỉ lệ 
cao nhất 78,3% (36/46); Chẩn đoán trên siêu âm 
đàn hồi UE cho thấy u tuyến giáp có 54,3% được 
chẩn đoán lành tính, nghi ngờ ác tính là 19,6% và 
ác tính là 26,1%. Chẩn đoán giải phẫu bệnh ta có 
31 trường hợp phình giáp tính chiếm 67,4%, có 
12 trường hợp u ác tính chiếm 26,1%. 

3.3. Giá trị của UE trong chẩn đoán 
nhân giáp 

Bảng 3.3. Giá trị của siêu âm đàn hồi 
mô nén dựa trên thang điểm Tsukuba 
trong chẩn đoán nhân giáp ác tính với kết 
quả mô bệnh học 

Tsukuba 
FNA- GPB 

n 
OR 

(95% 
CI) 

P 
Ác tính Lành tính 

Điểm 
4-5 

n 
(%) 

11(55%) 9(45%) 20 30,55 
(3,43-

271,46) 
0,000 

Điểm 
1-3 

n 
(%) 

1(3,8%) 25(96,2%) 26 

Nhận xét: Nhóm nhân giáp ác tính theo 
thang điểm Tsukuba 4 và 5 chiếm 55% còn 
thang điểm Tsukuba 1,2 và 3 chiếm 3,8% khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê trong kiểm định 
Fisher’s Exact p<0,01 và có độ nhạy là 
91,66%,độ đặc hiệu là 73,52%, giá trị dự báo 
dương tính 55%, giá trị dự báo âm tính 96,15%, 
độ chính xác 78,26%. 

Bảng 3.4. Vận tốc sóng biến dạng 
Nhóm bệnh n (X̅±SD) (m/s) p 
U lành tính 34 1,97 ± 0,45 

<0,05 
U ác tính 12 2,65 ± 0,71 

Tổng 46 2,31 ± 0,58  
Nhận xét: nhóm bệnh u lành tính có vận 

tốc sóng biến dạng là 1,97 ± 0,45 m/s thấp hơn 
nhóm tuyến giáp có u ác tính 2,65 ± 0,71 m/s, 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê trong kiểm 
định T-test P < 0,05. 

Bảng 3.5. So sánh kết quả UE với kết 
quả giải phẫu bệnh  

Kết quả 
UE 

FNA- GPB Số 
bệnh 
nhân 

OR 
(95% 

CI) 
P 

Ác tính Lành tính 

Ác 
tính 

n 
(%) 

9(75%) 3(25%) 12 31,00 
(5,31-

180,90) 

< 
0,001 Lành 

tính 
n 

(%) 
3(8,8%) 31(91,2%) 34 

Nhận xét: Nhóm nhân giáp ác tính theo 
FNA thì kết quả UE ác tính 75% cao hơn lành 
tính 8,8%, khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
trong kiểm định Fisher’s Exact p < 0,01 và có độ 
nhạy là 75%, độ đặc hiệu là 91,17%, giá trị dự 
báo dương tính 75%, giá trị dự báo âm tính 
91,17%, độ chính xác 86,95% 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Tuổi của bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 49,65 ±12,97, tuổi cao nhất 
là 72 và thấp nhất là 20 tuổi. Bệnh hay gặp ở lứa 
tuổi từ 20 - 60, chiếm 76,1% đối với cả hai giới, 
hay gặp nhất là từ 41- 60 tuổi chiếm tỷ lệ 
45,7%. Kết quả này gần tương đương với nghiên 
cứu của một số tác giả khác như: Trần Thúy 
Hồng (2017)5 tuổi hay gặp nhất là 41-60 tuổi 
(42%), nữ/ nam = 3,5. Trịnh Thị Thu Hồng 
(2009), tuổi trung bình là 44,8 ± 12,56. Rago 
(2011) tuổi hay gặp từ 20 - 60, trung  bình 50,3 
với nữ và 52,2 với nam. Các kết quả trên cho 
thấy độ tuổi thường gặp của nhân giáp khác 
nhau tùy từng nghiên cứu nhưng nhìn chung  
bướu giáp nhân thường gặp ở lứa tuổi nhất từ  
20 - 60 tuổi. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nữ 
chiếm đa số, tỷ lệ nữ /nam = 43/3 = 14,38/1. Tỷ 
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lệ nữ/nam trong nghiên cứu này cao hơn của các 
tác giả trong nước như Trịnh Thị Thu Hồng 
(2009), tỷ lệ nữ/nam = 9/1, Rago (2011) nghiên 
cứu trên 1638 bệnh nhân thấy tỷ lệ nữ/ nam = 
5,1. Như vậy tỷ lệ mắc nhân giáp ở nữ so với 
nam tuy khác nhau giữa các nghiên cứu nhưng 
nữ luôn có tỷ lệ mắc nhiều hơn nam. 

4.2. Đặc điểm UE. Nghiên cứu của chúng 
tôi kích thước trung bình của nhân giáp là 
20,61mm ± 2,07 (mm), nốt to nhất đường kính 
72mm, nốt nhỏ nhất đường kính 4mm (tính theo 
đường kính ngang lớn nhất). Trong đó kích 
thước nhỏ hơn 10mm chiếm tỷ lệ thấp nhất là 
21,7% (10 trong số 46 nốt), kết quả này thấp 
hơn so với kết quả nghiên cứu của Phạm Thị 
Diệu Hương và cộng sự nghiên cứu trên 72 nốt 
có 19 nốt chiếm 26,4% có đường kính ngang lớn 
nhất dưới 10mm. Đặc điểm về kích thước trung 
bình của bướu giáp nhân trong đề tài này cũng 
tương tự với đề tài nghiên cứu của Rago (2017) 
3 nghiên cứu trên 1658 bướu giáp nhân có kích 
thước trung bình của nhân giáp lành tính là 
20,7mm ± 11,4 và nhân giáp ác tính 15,5 ± 7,5. 
Nghiên cứu của Gilles Russ (2013) 7 nghiên cứu 
trên 4550 nốt có kích thước trung bình là 17mm, 
trong đó có 252 nốt dưới 10 mm chiếm tỷ lệ 
5,54%, nốt nhỏ nhất 4mm, nốt lớn nhất 82mm. 
Mặc dù sự liên quan giữa kích thước của nhân 
giáp với nguy cơ ác tính của nó vẫn đang được 
tranh cãi, tuy nhiên những nghiên cứu gần đây 
đã chỉ ra rằng những nốt kích thước lớn hơn thì 
có giá trị dự báo dương tính cao hơn. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy FNA nghi ngờ 
ác tính là 12 nốt, kết quả giải phẫu bệnh sau mô 
có 42 nốt là ác tính chiếm 91,3%, 1 nốt là viêm 
giáp, 3 nốt bướu giáp nhân lành tính, các nốt 
này có kích thước từ 3,1mm đến 30,6mm. Như 
vậy phương pháp này có độ nhạy 100%, độ đặc 
hiệu 75%, giá trị dự báo dương tính là 97,67%, 
giá trị dự báo âm tính là 100%, tỷ lệ chẩn đoán 
đúng là 97,82%. Kết quả này cao hơn so với kết 
quả nghiên cứu của Kim, S. J và cộng sự (2003) 
8 nghiên cứu trên 149 nốt kích thước từ 3 - 
20mm thực hiện FNA dưới hướng dẫn siêu âm, 
90 nốt lành tính chiếm tỷ lệ 60,4% và 43 nốt ác 
tính chiếm 28,86%, có độ nhạy, độ đặc hiệu, giá 
trị dự báo dương tính, giá trị dự báo âm tính của 
các nốt trên 10mm lần lượt là 96,9%, 93,4%, 
86,1%, 98,6% ,94,4%  và đối với nhân giáp lớn 
hơn hoặc bằng 10 mm là 100%, 90,5%, 85,7%, 
100%,93,9%. Từ đó nghiên cứu chỉ ra rằng 
không có sự khác biệt đáng kể về giá trị của FNA 
giữa nhóm có đường kính ngang lớn nhất trên 
hoặc dưới 10mm. Tuy nhiên do cỡ mẫu nhỏ, các 
nốt lành tính chiếm tỷ lệ thấp (9,3%) nên độ 

nhạy, độ đặc hiệu và giá trị dự báo dương tính 
cũng như tỷ lệ chẩn đoán đúng của chúng tôi 
cao hơn. Như vậy chúng tôi cũng đồng quan 
điểm với Kim, S. J và cho rằng FNA dưới hướng 
dẫn siêu âm là công cụ rất có ích trong chẩn 
đoán nhân giáp ác tính thậm trí dưới 10mm với độ 
nhạy, độ đặc hiệu và tỷ lệ chẩn đoán đúng cao. 

4.3. Giá trị siêu âm phản hồi mô trong 
chẩn đoán nhân giáp. Các nghiên cứu cho 
thấy, mô lành tính thường mềm hơn mô ung 
thư. Về nguyên lý, mô bình thường (mềm) sẽ bị 
dời chỗ nhiều và biến dạng nhiều, mô bệnh lý 
(cứng hơn) ít bị dời chỗ hơn và biến dạng ít hơn. 
Siêu âm đàn hồi là một kỹ thuật mới đầy hứa 
hẹn trong đánh giá nhân giáp, cho phép "sờ ảo" 
nhân giáp không sờ thấy được. Siêu âm đàn hồi 
thu thập thông tin về độ cứng của mô mà không 
xâm lấn. Trong nghiên cứu này chúng tôi sử 
dụng siêu âm đàn hồi để đánh giá đặc điểm 
nhân tuyến giáp theo thang điểm đàn hồi theo 
Tsukuba (thang điểm Tsukuba). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy thang điểm Tsukuba 4 
+ Tsukuba 5 chiếm tỉ lệ khá cao  (43,47%) và cao 
hơn so với nghiên cứu của Afifi và cộng sự (32%) 
[19]. Điều này được giải thích do tỉ lệ nhân giáp 
ác tính trong mẫu của chúng tôi cao hơn so với 
mẫu nghiên cứu của Afifi và cộng sự 9. 

Tỉ số đàn hồi (SR) SR > 3,5 trong mẫu 
chúng tôi chiếm 48,0%. SR trung bình trong 
mẫu của chúng tôi đo được là 3,87±2,31, so 
sánh với các nghiên cứu khác:  

Bảng 4.1. So sánh giá trị của tỉ số đàn hồi  

Tác giả 
Tỉ số đàn hồi 
trung bình 

FNA- GPB 
Ác tính Lành tính 

Lobna A. M. 
Habib10 

1,23±0,62 36,1 63,9 

Phạm Thị 
Diệu Hương11 

2,51±1,18 16,7 83,3 

Chúng tôi 3,87±2,31 51,0 49,0 
SR trung bình của chúng tôi cao hơn so với 

các tác giả khác nêu trên do tỉ lệ nhân giáp ác 
tính của chúng tôi cao hơn và tỉ số đàn hồi là chỉ 
số đánh giá độ cứng của nhân giáp. 

Đánh giá kết quả UE với kết quả giải phẫu 
bệnh cho thấy nhóm nhân giáp ác tính theo FNA 
thì kết quả siêu âm UE ác tính 75% cao hơn lành 
tính 8,8%, khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
trong kiểm định Fisher’s Exact p< 0,01 và có độ 
nhạy là 75%, độ đặc hiệu là 91,17%, giá trị dự 
báo dương tính 75%, giá trị dự báo âm tính 
91,17. Theo Moon HG (2007) 12 khi so sánh siêu 
âm với FNA trên 153 bệnh nhân đã được phẫu 
thuật, đã ghi nhận, độ nhạy, độ đặc hiệu và sự 
chính xác chung của siêu âm lần lượt là 84,9%, 
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95,5%, 93,7%. Giá trị tiên đoán ác tính có thể 
chấp nhận được này của siêu âm trong u tuyến 
giáp cung cấp vai trò tiềm năng của siêu âm đối 
với khả năng dự báo u tuyến giáp ác tính ở những 
bệnh nhân được chẩn đoán bằng lâm sàng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phối hợp thang điểm Tsukuba 4, Tsukuba 5 

có giá trị chẩn đoán bướu giáp nhân ung thư với 
có độ nhạy là 91,66%, độ đặc hiệu là 73,52%, 
giá trị dự báo dương tính 55%, độ chính xác 
78,26%. Siêu âm đàn hồi có giá trị bổ sung cho 
siêu âm thường qui trong chẩn đoán bướu giáp 
nhân ung thư. 
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NỒNG ĐỘ ADIPONECTIN HUYẾT THANH VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 
TRÊN BỆNH NHÂN MÀY ĐAY MẠN TÍNH 

 

Phạm Trường An1, Nguyễn Thị Hồng Chuyên2 
  

TÓM TẮT36 
Mục tiêu: Khảo sát nồng độ Adiponectin huyết 

thanh và các yếu tố liên quan với các đặc điểm lâm 
sàng trên bệnh nhân mày đay mạn tính (MĐMT). Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hàng loạt ca trên 40 bệnh nhân MĐMT đến khám tại 
Bệnh viện Da liễu TP. Hồ Chí Minh năm 2019-2020 và 
20 người trong nhóm đối chứng. Kết quả: Nồng độ 
Adiponectin huyết thanh ở những bệnh nhân MĐMT 
và nhóm đối chứng có trung vị lần lượt là 4480ng/ml 
(khoảng tứ phân vị 3307,5-6050ng/ml) và 5110ng/ml 
(khoảng tứ phân vị 3432,5-7172,5ng/ml). Nồng độ 
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Adiponectin huyết thanh ở nhóm bệnh nhân MĐMT có 
BMI ≥ 23kg/m2 và BMI < 23kg/m2 có trung vị lần 
lượt là 3720ng/ml (khoảng tứ phân vị 2980-
5205ng/ml) và 5230ng/ml (khoảng tứ phân vị 4320-
6480ng/ml). Nồng độ Adiponectin huyết thanh ở 
nhóm bệnh nhân MĐMT giới tính nam và nữ có trung 
vị lần lượt là 3390ng/ml (khoảng tứ phân vị 2535-
4720ng/ml) và 5270ng/ml (khoảng tứ phân vị 4010-
6760ng/ml). Kết luận: Nồng độ Adiponectin huyết 
thanh ở nhóm bệnh nhân MĐMT không có sự khác 
biệt so với nhóm đối chứng. Nồng độ Adiponectin 
huyết thanh ở nhóm bệnh nhân MĐMT giới tính nam 
thấp hơn nữ có ý nghĩa thống kê. Nồng độ 
Adiponectin huyết thanh ở nhóm bệnh nhân MĐMT có 
BMI ≥ 23kg/m2 thấp hơn nhóm có BMI < 23kg/m2 có 
ý nghĩa thống kê, gợi ý một chỉ điểm tiềm năng để 
xem xét đánh giá hội chứng chuyển hoá trên bệnh 
nhân MĐMT. Từ khoá: Adiponectin huyết thanh, mày 
đay mạn tính. 
 
SUMMARY 

SERUM LEVEL OF ADIPONECTIN AND 


