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bệnh nhân có thể giảm tiền giường như nghiên 
cứu và phát triển các kỹ thuật mới trong điều trị. 
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TÓM TẮT50 
Mở đầu: rối loạn lipid máu được báo cáo có liên 

quan với đái tháo đường và hội chứng chuyển hóa ở 
người lớn. Tuy nhiên, tỉ lệ cholesterol toàn phần 
(TC)/cholesterol lipoprotein tỷ trọng cao (HDL-c), tỉ lệ 
triglyceride (TG)/HDL-c và mối liên quan giữa các chỉ 
số lipid máu theo phân nhóm giới tính ở người bệnh 
đái tháo đường còn hạn chế. Đối tượng- phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thu thập dữ liệu về 
chỉ số lipid máu của người bệnh đái tháo đường, từ đủ 
18 tuổi trở lên, đang điều trị ngoại trú tại bệnh viện Lê 
Văn Thịnh - TP. HCM. Kết quả: không tìm thấy sự 
khác biệt về tỉ lệ TC/ HDL-c, TG/HDL-c và LDL/HDL-c 
theo giới tính. Trong nhóm có MetS, ở nam giới và nữ 
giới đều có tỉ lệ TC/ HDL-c và tỉ lệ TG/ HDL-c cao hơn 
nhóm còn lại (p<0,05). Nhóm có HDL-C từ 40-59 
mg/dL chiếm tỉ lệ cao nhất ở cả nam giới và nữ giới 
(p<0,05). Kết luận: tỉ lệ TC/ HDL-c và TG/HDL-c tăng 
cao trong dân số nghiên cứu và tăng rõ rệt ở nhóm có 
MetS theo phân nhóm giới tính cho thấy kiểm soát 
lipid máu và MetS vẫn luôn là phương pháp điều trị 
cần thiết ở người bệnh đái tháo đường típ 2.  

Từ khóa: cholesterol toàn phần, triglycerid, 
HDLcholesterol, đái tháo đường type 2. 
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Background: Researchers have reported an 
association between dyslipidemia and the incidence of 
diabetes mellitus and metabolic syndrome in adults. 
However, the ratio of total cholesterol (TC)/high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-c), the ratio of 
triglycerides (TG)/HDL-c and the relationship between 
blood lipid indices according to gender subgroups in 
diabetic patients are limited. Method: This study 
collected data on the blood lipid index of diabetic 
patients, aged 18 years and older, undergoing 
outpatient treatment at Le Van Thinh Hospital in Ho 
Chi Minh City. Results: No differences were found in 
the TC/HDL-c, TG/HDL-c, and LDL/HDL-c ratios 
according to gender. In the group with MetS, both 
men and women had a higher TC/HDL-c ratio and 
TG/HDL-c ratio than the other group (p<0.05). The 
group with HDL-c levels between 40 and 59 mg/dL 
accounts for the highest proportion in both men and 
women (p<0.05). Conclusion: TC/HDL-c and 
TG/HDL-c ratios were high in the study population, 
and clearly increased in the group with MetS according 
to gender subgroups, indicating the significance of 
control blood lipid solutions as well as MetS in diabetic 
patients. Keywords: total cholesterol, triglyceride, 
HDL-cholesterol, type 2 diabetes. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn lipid máu, hay các thay đổi trong 
lipoprotein huyết tương, là tình trạng thường gặp 
ở những người mắc bệnh đái tháo đường, bất kể 
họ có bị thiếu hụt insulin hay kháng insulin. Đối 
với bệnh đái tháo đường típ 2, tình trạng béo phì 
hoặc kháng insulin không chỉ là nguyên nhân 
chính của bệnh mà còn dẫn đến những bất 
thường về lipid mà không liên quan đến sự gia 
tăng glucose máu. Một số rối loạn lipid máu 
thường gặp ở bệnh đái tháo đường típ 2 bao 
gồm tăng nồng độ triglyceride và giảm HDL-c 
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[1]. Hơn nữa, lipoprotein tỉ trọng thấp (LDL) có 
xu hướng chuyển thành các lipoprotein nhỏ hơn, 
là yếu tố nguy cơ quan trọng gây xơ vữa động 
mạch và bệnh động mạch vành [2]. Tỉ lệ 
TC/HDL-c và TG/HDL-c là những chỉ số quan 
trọng, có liên quan đến nguy cơ bệnh tim mạch 
ở người bệnh đái tháo đường típ 2 [1]. Nồng độ 
cholesterol toàn phần và triglyceride cao đã được 
chứng minh là làm tăng nguy cơ xơ vữa động 
mạch, trong khi HDL-c, được biết đến như 
"cholesterol tốt," có tác dụng giảm nguy cơ này 
[1-3]. Tỉ lệ TC/HDL-c và TG/HDL-c càng cao thì 
nguy cơ mắc bệnh tim mạch càng tăng [1,4]. 
Bệnh đái tháo đường típ 2 và bệnh tim mạch có 
mối liên hệ hai chiều: đái tháo đường không chỉ 
là một rối loạn chuyển hóa mà còn là một yếu tố 
nguy cơ cho sự phát triển bệnh tim mạch. Ngược 
lại, bệnh tim mạch cũng làm gia tăng tỷ lệ mắc 
đái tháo đường típ 2 [3,5]. Hội chứng chuyển 
hóa (MetS) còn được gọi là hội chứng kháng 
insulin, được mô tả như một tập hợp các rối loạn 
chuyển hóa bao gồm béo phì, tăng huyết áp, 
tăng glucose máu lúc đói, triglyceride cao, và 
nồng độ HDL-c thấp hơn bình thường. MetS 
cũng là một yếu tố nguy cơ quan trọng đối với 
bệnh tim mạch và đã được xác định có liên quan 
đến tăng nồng độ triglycerid và giảm HDL-c 
[1,2,6-8]. Tỉ lệ TG/HDL-C không chỉ liên quan 
đến kháng insulin và béo phì mà còn là chỉ số 
quan trọng của MetS. Một số nghiên cứu trước 
đây cho thấy những biện pháp can thiệp nhàm 
giảm tỉ lệ TG/HDL-c để giảm nguy cơ bệnh mạch 
vành ngoài việc theo dõi LDL-c vẫn chưa rõ ràng. 
Tỉ lệ TG/HDL-C là một công cụ đơn giản và 
thuận tiện để phát hiện hội chứng kháng insulin, 
một trong những thành phần chính của MetS. 
Phương pháp này cũng được xem là tiềm năng 
cho xét nghiệm insulin thông thường, giúp phát 
hiện sớm các nguy cơ chuyển hóa tim mạch 
trước khi các triệu chứng và biến chứng lâm 
sàng xuất hiện [5-7]. Việc giảm thiểu nguy cơ 
tim mạch và các biến chứng của MetS rất quan 
trọng đối với bệnh nhân đái tháo đường típ 2, 
bệnh thường đi kèm với rối loạn chuyển hóa lipid 
máu. Bên cạnh đó, có sự khác biệt theo giới tính 
đối với nguy cơ và tỉ lệ có bệnh mạch vành cũng 
như tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn lipid máu và 
MetS. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mục 
đích nhằm khảo sát tỉ lệ giữa TC/HDL-c và 
TG/HDL-c ở người bệnh đái tháo đường típ 2 
theo giới tính với kỳ vọng cung cấp thêm cơ sở 
khoa học để hỗ trợ xây dựng các giải pháp can 
thiệp sớm, nhằm cải thiện chất lượng cuộc sống 
và giảm thiểu nguy cơ tim mạch cho người bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả. 
Dân số nghiên cứu: Người bệnh đái tháo 

đường type 2, từ đủ 18 tuổi trở lên, đến khám 
và điều trị ngoại trú tại Khoa Nội tiết, phòng 
khám Y học gia đình, Khoa Nội tổng quát tại 
bệnh viện Lê Văn Thịnh.  

Phương pháp nghiên cứu. Chọn mẫu 
thuận tiện. 

Tiêu chuẩn chọn vào: tất cả người bệnh 
thuộc dân số nghiên cứu, đã khám bệnh ngoại 
trú tại bệnh viện Lê Văn Thịnh, có chỉ định thực 
hiện xét nghiệm lipid máu và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại ra: người bệnh không đủ 
dữ liệu về chỉ số lipid máu.  

Thu thập số liệu. Chọn mẫu tất cả người 
bệnh đáp ứng đủ các tiêu chí lựa chọn trong thời 
gian nghiên cứu. 

Từ bệnh án và kết hợp thông tin được cung 
cấp từ người tham gia, thu thập thông tin về 
tuổi, giới tính, và số liệu xét nghiệm máu. Người 
tham gia nếu không có đủ các chỉ số xét nghiệm 
như triglyceride, cholesterol, HDL-c, LDL-c, và 
glucose máu lúc đói thì sẽ phân tích các xét 
nghiệm còn thiếu trên mẫu huyết thanh còn dư 
của người tham gia (có sự đồng ý bằng văn bản). 

Hội chứng chuyển hóa dựa trên tiêu chuẩn 
chẩn đoán của NCEP ATP III (National 
Cholesterol Education Program – Adult 
Treatment Panel III (Chương trình quốc gia giáo 
dục về cholesterol- điều trị tăng cholesterol ở 
người lớn) 2001. 

Các xét nghiệm sinh hóa được thực hiện trên 
máy sinh hóa tự động AU 480 theo phương pháp 
so màu enzyme (Beckman Coulter AU, USA). 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Y 
đức theo quyết định số 35/HĐĐĐ-ĐHYD năm 
2024. 

Xử lý và phân tích số liệu. Phân tích số 
liệu bằng STATA 16.0. Các biến số định lượng 
(tuổi, nồng độ glucose máu, cholesterol toàn 
phần, triglycerid, HDL-c, LDL-c) được trình bày 
bằng trung bình và độ lệch chuẩn (nếu phân 
phối bình thường), hoặc trung vị và khoảng tứ 
phân vị (nếu phân phối lệch). Phân tích tương 
quan giữa các biến số được thực hiện bằng các 
phép kiểm T-test, kiểm định chi bình phương, 
ANOVA với khoảng tin cậy 95%. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu đã thu thập số liệu các chỉ số 

lipid máu của 228 người bệnh ĐTĐ, sự phân bố 
các đặc tính mẫu được trình bày cụ thể ở Bảng 1. 
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Bảng 1. Một số đặc tính của mẫu 
nghiên cứu phân loại theo giới tính 
(n=228) 

 
Nam 

(n=105) 
Nữ 

(n=123) 
p 

Tuổi 60,8±13,5 66,1±10,7 0,058 
Glucose (mg/dL) 152,9±54,6 156,5±85,8 0,58 
Cholesterol toàn 

phần (TC) 
184,2±47,7 175,8±46,9 0,53 

HDL-c, mg/dL 46,0±15,5 46,3±10,8 0,31 
LDL-c, mg/dL 114,7±44,0 112,5±46,0 0,86 

Triglycerid,mg/dL 254,0±221,5 190,7±116,9 0,16 

Tăng huyết áp 
(Có), n(%) 

84 (81,6) 97 (78,9) 0,75 

MetS (Có), n(%) 60 (62,9) 74 (60,1) 0,84 
Nữ giới có tần số và tuổi trung bình cao hơn 

nam giới. Tỉ lệ có tăng huyết áp và MetS ở nữ 
giới cũng cao hơn nam giới. Nồng độ glucose 
máu lúc đói và LDL-C có giá trị trung bình cao 
hơn nam giới. Ngược lại, nồng độ trung bình của 
TC, HDL-C và triglycerid của nam giới thì cao 
hơn nữ giới. Tuy nhiên không có sự khác biệt về 
sự phân bố các đặc tính mẫu giữa nam giới và 
nữ giới (Bảng 1). 

 
Bảng 2: Sự phân bố nồng độ các chỉ số lipid máu theo giới tính (n=228) 

 Nam (n=105) Nữ (n=123) p 
   Cholesterol TP (mg/dL): <200 

                       ≥200 
70 (66,7) 
35 (33,3) 

82 (66,7) 
41 (33,3) 

1 

   Triglycerid (mg/dL): < 150 
            ≥ 150 

39 (37,1) 
66 (62,9) 

63 (47,7) 
60 (52,3) 

0,14 

 HDL-c (mg/dL): ≤40 (nam) và ≤50 (nữ) 
                    >40 (nam) và >50 (nữ) 

44 (41,9) 
44 (58,1) 

74 (60,9) 
49 (39,1) 

0,046 

      LDL-c (mg/dL): <100 
≥100 

48 (45,7) 
57 (54,3) 

48 (39,0) 
75 (61,0) 

0,49 

Tỉ lệ TC/ HDL-c 3,8 (3,3 - 4,5) 3,9 (3,0 - 4,7) 0,8 
Tỉ lệ TG/ HDL-c 3,5 (2,5 - 5,6) 3,4 (2,2 – 5,0) 0,6 

Tỉ lệ LDL-c/ HDL-c 2,5 (1,6 – 3,2) 2,4 (1,8 – 3,1) 0,8 
Kiểm định phi tham số Mann-Whitney 

Theo kết quả thể hiện ở bảng 2, tỉ lệ có 
nồng độ cholesterol ≥200mg/dL chiếm tỉ lệ 
33,3% ở cả nam giới và nữ giới. Trái lại, nhóm 
có nồng độ triglycerid ≥ 150 và nhóm có LDL-C 
≥100 chiếm tỉ lệ cao hơn ở cả nam giới và nữ 
giới. Tuy nhiên, không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê trong phân bố nồng độ cholesterol, 
triglycerid và LDL-C theo giới tính. Đối với nồng 

độ HDL-C, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa nam giới và nữ giới, trong đó, tỉ lệ có nồng 
độ dưới ngưỡng khuyến nghị ở nữ giới cao hơn 
nam giới và cũng chiếm tỉ lệ cao nhất ở cả hai 
giới tính. Không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỉ lệ TC/ HDL-C, tỉ lệ TG/ HDL-C và tỉ 
lệ LDL-C/HDL-C theo giới tính. 

 
Bảng 3: Các tỉ lệ lipid huyết thanh và Hội chứng chuyển hóa theo phân nhóm giới tính 

(n=228) 

 
Nam (n=105) 

p 
Nữ (n=123) 

p Có MetS 
(n=60) 

Không MetS 
(n=36) 

Có MetS 
(n=74) 

Không MetS 
(n=49) 

Tỉ lệ TC/HDL-c 4,4 (3,5-5,1) 3,7 (3,3-3,9) 0,023 4,1 (3,5-4,4) 3,3(2,8-3,9) 0,009 
Tỉ lệ TG/HDL-c 5,8 (3,9–8,6) 2,6 (2,2-3,6) <0,001 4,9 (3,7-7,0) 2,1 (1,8-2,9) <0,001 

Tỉ lệ LDL-c/HDL-c 2,8 (1,8-3,4) 2,4 (2,0-2,7) 0,25 2,5 (1,9-3,1) 1,9 (1,5-2,9) 0,1 
Kết quả ở Bảng 3 cho thấy trong nhóm có 

MetS thì nam giới và nữ giới có tỉ lệ TC/ HDL-C 
và tỉ lệ TG/ HDL-C cao hơn nhóm còn lại, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Không tìm thấy sự khác biệt về tỉ lệ LDL-c/HDL-c 
ở nhóm có MetS với nhóm còn lại trong phân bố 
giới tính. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu đã khảo sát các chỉ số lipid máu 

theo giới tính nhằm đánh giá sự khác biệt về tình 
trạng rối loạn lipid máu cũng như hội chứng 

chuyển hóa giữa nam giới và nữ giới trên nhóm 
người bệnh đái tháo đường type 2. Kết quả cho 
thấy tỉ lệ tăng triglycerid và LDL-c đều chiếm hơn 
50% ở cả hai giới tính, trong đó, nữ giới có tỉ lệ 
bất thường nồng độ HDL-C cao hơn nam giới. 
Dựa trên tỉ lệ có bất thường nồng độ triglycerid, 
HDL-c và LDL-c có thể thấy nữ giới có tỉ lệ cao 
rối loạn chuyển hóa lipid và cả MetS. Rối loạn 
lipid máu thường gặp ở nữ giới, và nữ giới cũng 
được báo cáo có bất thường nồng độ cholesterol 
toàn phần (≥ 200 mg/dL), triglyceride (≥ 150 
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mg/dL), LDL-c (≥ 130 mg/dL) và HDL-c (< 40 
mg/dL) cao hơn so với nam giới. Nồng độ 
cholesterol toàn phần, triglyceride, LDL-c đã 
được mô tả tăng theo tuổi ở nữ giới, nhưng có 
xu hướng ổn định hoặc giảm theo tuổi ở nam 
giới. Mặt khác, tỉ lệ có nồng độ HDL-c giảm 
dường như không bị ảnh hưởng bởi tuổi tác ở cả 
hai giới. Tuy nhiên, rối loạn lipid máu được 
chứng minh có liên quan đến tình trạng béo phì 
ở nam giới, và tăng huyết áp ở nữ giới [9]. 

Trong huyết tương, LDL-c có khoảng 2/3 
lượng cholesterol, do đó cholesterol toàn phần 
và LDL-c có sự liên quan với nhau. Về giá trị tiên 
lượng thì tỉ lệ LDL-c/HDL-c và TC/HDL-c có sự 
tương đồng khi đánh giá nguy cơ xuất hiện các 
bệnh lý mạch máu, đồng thời, hai tỉ lệ này cũng 
mang lại giá trị tiên lượng tốt hơn so với chỉ sử 
dụng từng chỉ số riêng biệt [1,2,6,7]. Tỉ lệ 
TG/HDL hoặc LDL-C/HDL-C tăng cao làm tăng 
nguy cơ có bệnh tim mạch, phản ánh sự mất cân 
bằng giữa cholesterol trong lipoprotein gây xơ 
vữa và lipoprotein bảo vệ. Sự mất cân bằng này 
là kết quả của sự gia tăng các thành phần gây 
xơ vữa hoặc giảm các yếu tố chống xơ vữa, hoặc 
cả hai. Sự gia tăng nồng độ cholesterol toàn 
phần và LDL-c được chứng minh là các dấu hiệu 
gây xơ vữa động mạch, ngược lại, nồng độ HDL-
c thấp có liên quan đến nhiều yếu tố nguy cơ 
khác nhau, trong đó bao gồm các thành tố của 
hội chứng chuyển hóa [1-3]. Trong nghiên cứu 
này, tỉ lệ có MetS chiếm hơn 60% ở nam giới và 
nữ giới, tương ứng tỉ lệ TC/HDL-c và TG/HDL-c ở 
nhóm có MetS cũng cao hơn đáng kể so với 
nhóm không MetS. Bên cạnh đó, kết quả nghiên 
cứu cũng thể hiện rõ tỉ lệ có bất thường nồng độ 
LDL-c ( ≥100 mg/dL) phổ biến ở cả hai giới, đặc 
biệt cao hơn ở nữ giới. Một số nghiên cứu cho 
thấy LDL-c khi hiện diện trong thành động mạch 
có thể dẫn đến rối loạn chức năng nội mô và 
kích thích sản xuất các phân tử bám dính, thu 
hút bạch cầu đơn nhân và tế bào T, hình thành 
các mảng bám. Những mảng bám này tích tụ 
trong động mạch, gây thu hẹp và giảm lưu lượng 
máu, tình trạng này được gọi là xơ vữa động 
mạch. Ngược lại, HDL-c, thường được gọi là 
“cholesterol tốt”, giúp giảm nguy cơ mắc bệnh 
động mạch vành bằng cách vận chuyển 
cholesterol dư thừa từ các mô đến gan để phân 
hủy [2,4,7]. Như vậy, tương tự các nghiên cứu 
đã công bố , kết quả nghiên cứu hiện tại đã thể 
hiện rõ tình trạng rối loạn lipid máu phổ biến ở 
người bệnh đái tháo đường, đồng thời nhấn 
mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi và quản 
lý vấn đề này cho người bệnh. 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác 

biệt về tỉ lệ có bất thường ở các chỉ số lipid máu 
giữa nam giới và nữ giới. Theo báo cáo của 
Holven và cộng sự [10], có sự khác biệt về chỉ số 
lipid và lipoprotein giữa hai giới đã được quan 
sát từ thời thơ ấu đến tuổi trưởng thành trong 
dân số chung. Cụ thể, trong giai đoạn đầu đời, 
bé gái có nồng độ LDL-c và cholesterol toàn 
phần cao hơn so với bé trai, trong khi nồng độ 
HDL-c tương tự nhau. Khi bước vào đầu tuổi 
trưởng thành và tuổi trung niên, nam giới 
thường có nồng độ LDL-c cao hơn và HDL-c thấp 
hơn, trong khi phụ nữ lại có nồng độ LDL-c thấp 
hơn và HDL-c cao hơn. Ở người cao tuổi, các chỉ 
số lipid máu như cholesterol toàn phần, LDL-c, 
HDL-c và triglycerid đều giảm, nhưng sự giảm 
này rõ rệt hơn ở nam giới. Nồng độ lipid máu 
cũng bị ảnh hưởng bởi các giai đoạn chuyển đổi 
đặc biệt ở phụ nữ như chu kỳ kinh nguyệt, thai 
kỳ, cho con bú và mãn kinh. Vì vậy, khi khảo sát 
lipid máu, cần kết hợp phân tích theo giới tính, 
độ tuổi và các giai đoạn đặc biệt trong cuộc sống 
[10]. Một nghiên cứu gần đây đã chỉ ra vấn đề 
chậm trễ trong việc điều trị dự phòng biến chứng 
do rối loạn lipid máu và tăng huyết áp ở người 
bệnh đái tháo đường típ 2, nhưng không đánh 
giá nguy cơ tim mạch theo nhóm tuổi và không 
phân tầng theo giới tính [3]. Tương tự, nghiên 
cứu của Soriano-Maldonado và cộng sự chứng 
minh rằng sự khác biệt giới tính trong các tiêu 
chí chẩn đoán góp phần vào tình trạng chậm trễ 
trong việc chẩn đoán và điều trị rối loạn lipid 
máu, đặc biệt là ở phụ nữ. Vì vậy, việc nghiên 
cứu chỉ ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê ở chỉ số HDL-c có thể một phần là do chưa 
kiểm soát đầy đủ các yếu tố như nhóm tuổi, thời 
gian mắc bệnh, liệu đã hoặc đang điều trị hạ 
lipid máu, cũng như các yếu tố khác đã được 
nêu trong các nghiên cứu trước đó. Tỉ lệ 
TG/HDL-c cao có liên quan đến nguy cơ phát 
triển MetS tăng 2,12 lần, với giá trị giới hạn ghi 
nhận là 4,03 đối với nam giới và 2,86 đối với nữ 
giới [6]. Trong nghiên cứu, giá trị trung vị của 
TC/HDL-c và TG/HDL-c đều cao ở cả nam giới và 
nữ giới, điều này phù hợp với kết quả phần lớn 
người bệnh cũng có MetS. Tuy nhiên, giá trị 
ngưỡng để đánh giá các tỉ lệ này có thể khác 
nhau tùy theo dân số, đặc điểm di truyền và lối 
sống, vì vậy không nên coi đây là thông số tuyệt 
đối để đánh giá nguy cơ phát triển MetS nếu 
chưa được hiệu chuẩn [4]. Mặc dù nghiên cứu 
hiện tại đã khái quát được tình trạng rối loạn 
lipid máu cũng như tỉ lệ TC/HDL-c, TG/HDL-c cao 
ở nam giới và nữ giới nhưng cũng có một số hạn 
chế nhất định do phương pháp cắt ngang và cỡ 
mẫu nhỏ nên chỉ có thể đại diện cho người bệnh 
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ở địa điểm thực hiện nghiên cứu. Do đó, việc 
theo dõi và đánh giá hiệu quả của các phác đồ 
điều trị rối loạn chuyển hóa lipid máu, các chỉ số 
chẩn đoán nguy cơ bệnh tim mạch, và tình trạng 
thừa cân/béo phì là những yếu tố cần được 
nghiên cứu thêm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy nam giới và nữ giới đều 

có tỉ lệ nồng độ triglycerid và LDL-C tăng hơn 
ngưỡng bình thường chiếm đa số. Bên cạnh đó, 
ở nhóm có MetS thì tỉ lệ TC/ HDL-C và TG/HDL-C 
ở nam giới cao hơn so với nữ giới. Điều này cho 
thấy kiểm soát lipid máu được xem giải pháp cần 
thiết, góp phần giảm tỉ lệ có MetS cũng như hạn 
chế nguy cơ tim mạch cho người bệnh ĐTĐ type 2. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu này được tài trợ kinh phí bởi Đại 

học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo hợp 
đồng số 133/2023/HĐ-ĐHYD, ngày 14 tháng 9 
năm 2023. 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu nghiên cứu: Phân tích, so sánh thực 

trạng đặc điểm lâm sàng và biến chứng của bệnh sỏi 
đường mật giữa các nhóm tuổi. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mổ tả cắt 
ngang trên 1163 bệnh nhân sỏi đường mật, với 1383 
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lượt điều trị nội trú tại bệnh viện TWQĐ 108 trong 
năm 2021-2022. Quân thể nghiên cứu được chia 
thành 3 nhóm: Nhóm dưới 60 tuổi (n=547), nhóm từ 
60 tới 79 tuổi (n=630) và nhóm từ 80 tuổi (n=206); 
so sánh các chỉ số triệu chứng lâm sàng, tình trạng 
nhiễm khuẩn, tắc mật và các biến chứng của bệnh lý 
tại thời điểm nhập viện. Kết quả: Trong quần thể 
nghiên cứu, không có sự khác biệt về tỷ lệ giới, tình 
trạng đau hạ sườn phải, hoàng đản và tam chứng 
Charcot (P>0,05). Tình trạng nhiễm khuẩn tăng dần 
theo tuổi (Sốt, tăng bạch cầu, tăng bạch cầu đa nhân 
trung tính tăng theo nhóm tuổi, P<0,05). Tỷ lệ tụt 
huyết áp và rối loạn ý thức cao hơn hẳn ở những bệnh 
nhân cao tuổi so với bệnh nhân trẻ tuổi: Tụt huyết áp: 


