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TÓM TẮT85 
Đặt vấn đề: Nesfatin-1 là một adipocytokin 

(APC) do nhiều cơ quan trong cơ thể tiết ra, tác động 
lên nhiều yếu tố trong cơ chế bệnh sinh (CCBS) liên 
quan đến đái tháo đường tip 2 (ĐTĐT2). Nồng độ 
nesfatin-1 có thể biến đổi ở bệnh nhân (BN) ĐTĐT2. 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát nồng độ nesfatin-1 
huyết thanh ở BN ĐTĐT2 và tìm hiểu mối liên quan 
giữa nồng độ nesfatin-1 với một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng ở BN. Đối tượng và phương 
pháp: 214 đối tượng chia thành 2 nhóm trong đó 71 
đối tượng có tiền sử khỏe mạnh, không có tăng 
glucose máu thuộc nhóm xác định chỉ số tham chiếu 
(nesfatin-1). Nhóm BN gồm 139 đối tượng được chẩn 
đoán bệnh ĐTĐT2 lần đầu hoặc đã và đang điều trị. 
Đối tượng được thu thập tại Bệnh viện 198 - Bộ Công 
an. Nồng độ nesfatin-1 huyết thanh được định lượng 
có sử dụng Kit ELISA nesfatin-1 của BioVendor trên 
máy ELISA DAX 800 tại Bộ môn Sinh lý bệnh - Học 
viện Quân Y. Đơn vị tính: ng/ml. Kết quả: Nồng độ 
nesfatin-1 huyết thanh ở BN ĐTĐT2 thấp hơn có ý 
nghĩa so với chỉ số tham chiếu [0,2 (0,2-0,3) so với 
0,2 (0,2-0,4) ng/ml; p<0,001. Tỉ lệ BN biến đổi nồng 
độ nesfatin-1 biểu hiện ở 3 mức: giảm, bình thường 
và tăng tương ứng 49,6%; 45,3% và 5,1%. Nồng độ 
nesfatin-1 huyết thanh liên quan có ý nghĩa thống kê 
với thời gian phát hiện bệnh (TGPHB), chỉ số khối cơ 
thể (BMI), tăng huyết áp (THA), liên quan không có ý 
nghĩa với giới, nhóm tuổi, tỉ số eo/hông, rối loạn lipid 
(RLLP) và HbA1c. Kết luận: Nesfatin-1 là một APC có 
nhiều tác động khác nhau. Nồng độ nesfatin-1 có thể 
biến đổi với xu hướng giảm trong các bệnh chuyển 
hóa trong đó có ĐTĐT2. Từ khóa: Đái tháo đường tip 
2, adipocytokin, nesfatin-1 
 

SUMMARY 
A STUDY ON SERUM NESFATIN-1 

CONCENTRATION IN TYPE 2 DIABETIC 
MELLITUS PATIENTS 

Introduction: Nesfatin-1 is an adipocytokin 
(APC) secreted by many organs in the body, affecting 
many factors related to the pathogenesis of type 2 
diabetes mellitus (T2DM). Nesfatin-1 levels may 
change in patients with T2DM. Objective: To 
investigate serum nesfatin-1 levels in patients with 
T2DM and find out the relationship between nesfatin-1 
levels and some clinical and subclinical characteristics 
in the patients. Subjects and methods: 214 
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participants were enrolled in the study divided into 2 
groups, of which 75 healthy individuals, without 
hyperglycemia, belonged to the control group, were 
used to determine the reference range of serum 
nesfatin-1 levels. The study group included 139 
patients who were diagnosed with T2DM for the first 
time or have been undergoing the treatment. The 
participants were collected at Hospital 198 - Ministry 
of Public Security. Serum nesfatin-1 levels were 
quantified using nesfatin-1 ELISA Kit from BioVendor 
on the DAX 800 ELISA machine at the Department of 
Pathophysiology - Vietnam Military Medical University. 
Unit of measurement: ng/ml. Results: Serum 
nesfatin-1 levels in the T2DM patients were 
significantly lower than the reference range [0.2 (0.2-
0.3) versus 0.2 (0.2-0.4) ) ng/ml; p<0.001]. The 
proportions of T2DM patients with decreased, normal 
and increased nesfatin-1 levels were 49,6%; 45,3% 
and 5,1%, respectively. Serum nesfatin-1 levels 
statistically significantly related to time of disease 
detection, body mass index (BMI), hypertension, but 
were not statistically significantly related to gender, 
age group, waist/hip ratio, blood lipid disorders and 
HbA1c. Conclusion: Nesfatin-1 is an APC with various 
effects. Nesfatin-1 level can alter with a decreasing 
trend in metabolic diseases including T2DM. 

Keywords: type 2 diabetic mellitus, 
adipocytokin, nesfatin-1 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường tip 2 là bệnh chuyển hóa 

glucose với đa yếu tố nguy cơ (YTNC) cũng như 
đa CCBS. Bên cạnh các YTNC, CCBS kinh điển, 
chủ yếu đã được công nhận thì còn nhiều yếu tố 
nội, ngoại sinh khác cũng có vai trò ảnh hưởng 
đến sự xuất hiện và tiến triển của bệnh trong đó 
phải kể đến các APC. Các APC tác động đến 
nhiều khía cạnh khác nhau của ĐTĐT2 như 
kháng insulin, dư cân, béo phì, RLLP… Chính vì 
vậy các APC được quan niệm như CCBS thứ cấp 
của ĐTĐT2. Tùy thuộc vào từng loại APC mà 
phân ra thành 3 nhóm chính dựa vào tác dụng 
sinh học bao gồm: tác dụng tấn công, bảo vệ 
hoặc vừa tấn công vừa bảo vệ (lưỡng tính). 
Nesfatin-1 là một APC do nhiều cơ quan và tổ 
chức tiết ra cho tác dụng lưỡng tính. Đối với 
chuyển hóa thì nesfatin-1 chủ yếu có tác dụng 
bảo vệ như ức chế nhu cầu ăn uống nhờ tác 
dụng giảm co bóp và kéo dài thời gian rỗng của 
dạ dày dẫn đến giảm nhu cầu ăn uống và giảm 
cân. Nesfatin-1 tăng tiêu thụ năng lượng và 
nhiệt cơ thể từ đó cũng góp phần giảm cân 
nặng. Nesfatin-1 giúp duy trì sự hằng định lượng 
nước trong cơ thể. Đặc biệt nesfatin-1 có tác 
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dụng kháng lại biểu hiện kháng insulin, tăng độ 
nhạy và kích thích tiết insulin nội sinh. Nồng độ 
nesfatin-1 huyết thanh có thể tương quan nghịch 
với nồng độ glucose và insulin. Nồng độ 
nesfatin-1 huyết thanh có thể biến đổi và liên 
quan với một số đặc điểm của BN ĐTĐT2. 
Nghiên cứu nhằm mục tiêu: Khảo sát nồng độ 
nesfatin-1 huyết thanh ở bệnh nhân đái tháo 
đường tip 2 và tìm hiểu mối liên quan giữa 
nesfatin-1 huyết thanh với một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của BN. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. 214 đối tượng thuộc 2 

nhóm bao gồm 75 đối tượng thuộc nhóm để xác 
định chỉ số tham chiếu (nesfatin-1) và 139 BN 
ĐTĐT2. 

+ Đối tượng thuộc nhóm tham chiếu bao 
gồm những trường hợp không mắc bệnh mạn 
tính, không có bệnh cấp tính tại thời điểm 
nghiên cứu, nồng độ glucose máu tĩnh mạch lúc 
đói bình thường ( <6,1 mmol/l). 

+ BN ĐTĐT2 được chẩn đoán lần đầu hoặc 
đã và đang điều trị, có thể có một số bệnh, hội 
chứng kèm theo hoặc một số biến chứng cơ 
quan đích nhưng không thuộc mức độ nặng.  

2.2 Phương pháp 
+ Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, cắt ngang, so 

sánh chỉ số nghiên cứu giữa nhóm bệnh so với 
nhóm tham chiếu.  

+ Cỡ mẫu nghiên cứu được xác định dựa vào 
sự khác biệt giữa 2 giá trị trung bình của nesfatin-1 
huyết thanh theo kết quả của Algul. S và cộng sự 
năm 2016 sử dụng công thức tính cỡ mẫu trong 
“Phương pháp chọn mẫu và tính toán cỡ mẫu 
trong nghiên cứu khoa học sức khỏe” của Hoàng 
Văn Minh. Thay vào công thức xác định được 
n=115. Thực tế số BN thu thập là 139. 

2.2.1 Biến số nghiên cứu đối với nhóm xác 
định chỉ số tham chiếu  

+ Khai thác tiền sử sức khỏe, hỏi và khám 
lâm sàng. 

+ Thực hiện các xét nghiệm cơ bản trong đó 
có glucose máu tĩnh mạch lúc đói. 

+ Sau khi xác định là đối tượng khỏe mạnh, 
tiến hành định lượng nồng độ nesfatin-1 huyết 
thanh với 5ml máu tĩnh mạch, sử dụng kit ELISA 
nesfatin-1 của BioVendor, quy trình gồm 13 bước 
trên máy ELISA DAX 800 tại Bộ môn Sinh lý 
bệnh – Học viện Quân y. Đơn vị tính: ng/ml.  

2.2.2 Biến số nghiên cứu đối với nhóm bệnh 
nhân. 

+ Khai thác bệnh sử, triệu chứng lâm sàng, 
khám lâm sàng các cơ quan, xác định chỉ số 
huyết áp, nhân trắc. 

+ Xét nghiệm công thức máu, hóa sinh máu 
+ Định lượng nồng độ nesfatin-1 huyết 

thanh tương tự như ở nhóm xác định chỉ số 
tham chiếu. 

2.2.3 Các tiêu chuẩn chẩn đoán, phân loại sử 
dụng trong nghiên cứu. 

+ Các tiêu chuẩn chẩn đoán, phân loại bao 
gồm ĐTĐT2, béo phì dựa vào tỉ số eo/hông và 
BMI, RLLP, xác định mục tiêu kiểm soát glucose 
máu theo các khuyến cáo của Hội Nội tiết – Đái 
tháo đường Việt Nam.  

+ Chẩn đoán THA theo khuyến cáo của Hội 
Tim mạch Việt Nam năm 2022. 

2.3 Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm Stata 17 bằng cách xác định và so 
sánh giá trị trung bình (hoặc trung vị), tỉ lệ phần 
trăm sau khi đã kiểm định số liệu theo luật phân 
bố chuẩn. 

2.4 Đạo đức y học trong nghiên cứu. 
Nghiên cứu không vi phạm đạo đức y học. Các 
đối tượng tham gia nghiên cứu đều có sự đồng 
ý. Số liệu chỉ phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu 
khoa học.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 2.1. Một số đặc điểm của hai 

nhóm đối tượng 

Đặc điểm 

Nhóm 
tham 
chiếu 

(n=75) 

Nhóm BN 
(n=139) 

Tuổi trung bình (năm) 56,1 ± 10,2 62,6 ± 8,7 

Giới 
Nam 25 (33,3%) 76 (54,7%) 
Nữ 50 (66,7%) 63 (45,3%) 

BMI 
(kg/m2) 

< 18,5 2 (2,7%) 2 (1,4%) 
18,5 -22,9 43 (57,3%) 47 (33,8%) 
23 - 24,9 25 (33,3%) 55 (39,6%) 

≥ 25 5 (6,7%) 35 (25,2%) 
Tiêu chuẩn lựa chọn và số lượng đối tượng 

giữa hai nhóm không tương đồng do đó tên gọi 
của nhóm 75 đối tượng là nhóm để xác định chỉ 
số tham chiếu (không gọi là nhóm chứng). 

Bảng 2.2. Một số đặc điểm của nhóm 
bệnh nhân (n=139) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

TGPHB 
(năm) 

Chẩn đoán 
lần đầu 

34 22,5 

<5 51 36,7 
5 - 10 26 18,7 
11-15 18 12,9 
> 15 10 7,2 

Nhóm 
tuổi 

(năm) 

<50 13 9,4 
50 - 59 28 20,1 
60 -69 64 46,0 
≥ 70 34 24,5 
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THA 
Có 85 61,2 

Không 54 38,8 
Tỉ số 

eo/hông 
Bình thường 10 7,2 

Tăng 129 92,8 
RLLP 

(n=137) 
Có 105 76,6 

Không 32 32,4 

HbA1c 
(n=138) 

Đạt (≤ 7,0%) 69 50,0 
Không đạt  
(> 7,0%) 

69 50,0 

Bệnh nhân nghiên cứu có một số đặc điểm 
liên quan bao gồm các yếu tố nguy cơ hoặc biểu 
hiện của bệnh. Đây là những yếu tố có thể ảnh 
hưởng đối với chỉ số nghiên cứu (nesfatin-1) và 
sẽ được khảo sát mối liên quan 

Bảng 2.3. So sánh nồng độ nesfatin-1 
huyết thanh giữa hai nhóm đối tượng 

Nesfatin-1 
(ng/ml) 

Nhóm tham 
chiếu 

(n = 75) 

Nhóm BN 
(n = 139) 

p 

Giá trị trung 
bình 

0,6 ± 1,2 0,3 ± 0,6 0,004 

Trung vị 
(IQR) 

0,2 (0,2 - 0,4) 
0,2  

(0,2 - 0,3) 
< 

0,001 

Biến đổi 
nesfatin-1 

Giảm: < 0,215 69 (49,6%)  
Bình thường: 
0,215 - 0,387 

63 (45,3%)  

Tăng: > 0,387 7 (5,1%)  
+ Nồng độ nesfatin-1 so sánh giữa hai giá trị 

trung bình và trung vị đều nhận thấy ở BN giảm 
có ý nghĩa so với chỉ số tham chiếu. 

+ Tỉ lệ BN có biến đổi nồng độ nesfatin-1 
gặp ở 3 tình huống: Giảm, bình thường và tăng 
trong đó giảm chiếm tỉ lệ cao nhất, tăng chiếm tỉ 
lệ thấp nhất. 

Bảng 2.4. Mối liên quan của nesfatin-1 
với một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng  

Đặc điểm 
Nesfatin-1 

(ng/ml) 
p 

Giới  
(n=139) 

Nam (n=76) 0,2 ( 0,2 - 0,2) 
0,34 

Nữ (n=63) 0,2 (0,2 - 0,2) 

TGPHB 
(năm) 

(n=139) 

Chẩn đoán lần 
đầu (n =34) 

0,2 (0,2 -0,3) 

0,002 
<5 (n=51) 0,2 (0,2 - 0,2) 

5 - 10 (n = 26) 0,2 (0,2 - 0,2) 
11-15 (n= 18) 0,2 (0,2 - 0,2) 
> 15 (n = 10) 0,2 (0,2 - 0,2) 

Nhóm 
tuổi 

(năm) 
(n=139) 

<50 (n=13) 0,2 (0,2 - 0,2) 

0,83 
50 - 59 (n=28) 0,2 (0,2 - 0,3) 
60 - 69 (n=64) 0,2 (0,2 - 0,2) 
≥ 70 (n=34) 0,2 (0,2 - 0,3) 

THA 
(n=139) 

Có (n=85) 0,2 (0,2 - 0,3) < 
0,001 Không (n=54) 0,2 (0,2 - 0,2) 

Tỉ số 
eo/hông 

Bình thường 
(n=10) 

0,2 (0,2 - 0,3) 0,80 

(n=139) Tăng (n=129) 0,2 (0,2 - 0,2) 
RLLP 

(n=137) 
Có (n=105) 0,2 (0,2 - 0,2) 

0,29 
Không (n=32) 0,2 (0,2 - 0,2) 

HbA1c 
(n=138) 

Đạt (≤ 7,0%) 
(n=69) 

0,2 (0,2-0,2) 
0,21 

Không đạt 
(>7,0%) (n=69) 

0,2 (0,2 - 0,3) 

BMI 
(kg/m2) 
(n=139) 

< 18,5 (n=2) 0,4 (0,2 - 0,5) 

0,003 
18,5 -22,9 

(n=47) 
0,2 (0,2-0,2) 

23 - 24,9 (n=55) 0,2 (0,2 - 0,3) 
≥ 25 (n=35) 0,2 (0,2 - 0,3) 

+ Nồng độ nesfatin-1 tăng có ý nghĩa thống 
kê ở BN chẩn đoán lần đầu, khi có THA, giảm có 
ý nghĩa khi tăng BMI. 

+ Nồng độ nesfatin-1 liên quan không có ý 
nghĩa thống kê với giới, nhóm tuổi, tỉ số 
eo/hông, RLLP, mức HbA1c. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên 

cứu. Đối tượng được khảo sát nồng độ nesfatin-
1 huyết thanh bao gồm 246 thuộc hai nhóm: 
nhóm để xác định chỉ số tham chiếu (n=75) và 
nhóm BN ĐTĐT2 (n=139). Đối tượng thuộc 
nhóm để xác định chỉ số tham chiếu do không 
được lụa chọn để có sự tương đồng về số lượng, 
tuổi, giới so với nhóm bệnh, do đó chưa đáp ứng 
được nhóm chứng khỏe mạnh. Đặc điểm chính 
của nhóm này là không mắc bệnh mạn tính và 
cấp tính tại thời điểm nghiên cứu, có nồng độ 
glucose máu tĩnh mạch lúc đói bình thường. Do 
chưa có hằng số sinh lý bình thường của 
nesfatin-1 huyết thanh, chính vì vậy cần phải có 
nhóm đối tượng để xác định nesfatin-1 là chỉ số 
tham chiếu, so sánh với nhóm BN. 

Bệnh nhân ĐTĐT2 với 139 đối tượng bao 
gồm 34 BN được chẩn đoán bệnh lần đầu và 105 
BN đã và đang điều trị bằng các biện pháp. Tuổi 
trung bình của BN là 62,6 ± 8,7 năm phù hợp 
với lứa tuổi thường gặp của ĐTĐT2. Trong số BN 
đã được chẩn đoán trước thời điểm nghiên cứu 
có TGPHB khác nhau, trong đó <5 năm chiếm tỉ 
lệ cao nhất, >15 năm chiếm tỉ lệ thấp nhất. Biểu 
hiện dư cân, béo phì của BN được đánh giá đồng 
thời dựa vào BMI và tỉ số eo/hông, theo đó tỉ lệ 
dư cân, béo phì gặp ở 90 trường hợp (64,7%). 
Nếu xác định béo phì dựa vào tỉ số eo/hông thì tỉ 
lệ còn cao hơn nhiều (92,8%). Như vậy chỉ số 
nhân chắc cũng phù hợp với đặc điểm chung 
thường gặp của BN ĐTĐT2. Tăng huyết áp và 
RLLP là biểu hiện thường đi kèm với ĐTĐT2 
cũng là một đặc điểm hay gặp. Trong số BN có 
trên một nửa trường hợp THA (61,2%); đặc biệt 
có 76,6% biểu hiện RLLP. Đây có thể là các yếu 
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tố nguy cơ ảnh hưởng lên nồng độ nesfatin-1. 
Nếu tính chung toàn bộ BN mới chẩn đoán hoặc 
đã được chẩn đoán từ trước thì có 50,0% trường 
hợp với HbA1c đạt mục tiêu kiểm soát. 

4.2. Nồng độ nesfatin-1 huyết thanh ở 
bệnh nhân đái tháo đường tip 2. Nesfatin-1 
là một APC do nhiều cơ quan, tổ chức trong cơ 
thể tiết ra gồm các cơ quan trung ương và ngoại 
vi. Là một APC có tác dụng lưỡng tính, vừa có 
tác dụng bảo vệ lại vừa có tác dụng tấn công. 
Nồng độ nesfatin-1 biến đổi do nhiều nguyên 
nhân khác nhau, rõ nét nhất là ở những BN với 
các bệnh chuyển hóa trong đó có ĐTĐT2. Do 
tính cá thể hóa của BN cùng với những yếu tố 
khác nhau có thể gây biến đổi nồng độ nesfatin-
1. Chính vì vậy kết quả khảo sát nồng độ 
nesfatin-1 ở BN ĐTĐT2 cũng có sự khác nhau 
giữa các tác giả. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
nếu xử lý giá trị trung bình nhận thấy nồng độ 
nesfatin-1 ở BN thấp hơn có ý nghĩa so với giá trị 
của nhóm tham chiếu. Tuy vậy giá trị tuyệt đối 
của SD> X chứng tỏ số liệu phân bố không tuân 
theo luật chuẩn mặc dù sự khác biệt có ý nghĩa 
song sự khác biệt này chỉ coi có ý nghĩa tính 
toán đơn thuần. Khi so sánh thông qua trung vị 
nhận thấy nồng độ nesfatin-1 ở BN ĐTĐT2 thấp 
hơn có ý nghĩa so với chỉ số thuộc nhóm tham 
chiếu. Mặc dù kết quả khảo sát của số ít tác giả 
nhận thấy nồng độ nesfatin-1 ở BN ĐTĐT2 tăng 
so với nhóm chứng song đa số nhận thấy có hiện 
tượng giảm nồng độ nesfatin-1 ở BN ĐTĐT2. Các 
tác giả như S.Algul và cs năm 2016; Qing-Chun 
Li và cs năm 2010 đều nhận thấy nồng độ 
nesfatin-1 giảm có ý nghĩa ở BN ĐTĐT2 so với 
nhóm chứng [1],[2]. Kangkang Huang và cs năm 
2022 đã khảo sát nồng độ nesfatin-1 huyết 
thanh ở NB ĐTĐT2, tiền đái tháo đường và 
nhóm chứng khỏe mạnh nhận thấy nồng độ 
nesfatin-1 ở ĐTĐT2 là 622,94 ± 218,28 pg/ml, 
thấp hơn so với TĐTĐ: 879,88 ± 578,81 pg/ml 
(p<0,01) và cũng thấp hơn so với đối tượng 
khỏe mạnh: 1060,43 ± 823 pg/ml (p<0,001) [3]. 
Kết quả trái ngược lại qua khảo sát của Baydaa 
Ahmed Abed và cs năm 2023 nhận thấy nồng độ 
nesfatin-1 cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 
chứng khỏe mạnh (4,96 ± 1,03 ng/ml so với 
1,71 ± 0,80 ng/ml; p<0,05). Nếu ĐTĐT2 có béo 
thì nồng độ nesfatin-1 cũng cao hơn có ý nghĩa 
so với ĐTĐT2 không béo (5,96 ± 2,51 ng/ml so 
với 3,89 ± 1,31 ng/ml, p<0,001) [4]. Qua đó 
thấy rằng sự biến đổi nồng độ nesfatin-1 ở BN 
ĐTĐT2 phụ thuộc vào nhiều yếu tố tạo ra sự 
khác nhau về kết quả khảo sát của các tác giả 
đã nêu trong y văn. 

Sự biến đổi nồng độ nesfatin-1 huyết thanh 
ở BN nghiên cứu còn biểu hiện dựa vào tỉ lệ đối 
tượng có giá trị tuyệt đối khi so sánh với ngưỡng 
của nhóm xác định chỉ số tham chiếu. Theo kết 
quả phân tích thì toàn bộ BN có nồng độ 
nesfatin-1 được phân bố ở cả 3 mức: giảm, bình 
thường và tăng, trong đó tỉ lệ giảm cao hơn 
nhiều so với tỉ lệ tăng (49,6% so với 5,1%). Như 
vậy cùng với xác định nồng độ thì tỉ lệ biến đổi 
của BN dựa vào nồng độ nesfatin-1 có thể nhận 
xét có xu hướng giảm ở ĐTĐT2. 

4.3. Mối liên quan giữa nồng độ 
nesfatin-1 với một số đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng ở bệnh nhân. Bất kì một chỉ số 
sinh học nào trong cơ thể dù là khỏe mạnh hay 
mắc bệnh đều có nhiều yếu tố ảnh hưởng, tác 
động lên nồng độ cũng như hoạt tính mà 
nesfatin-1 cũng không phải là ngoại lệ. Cơ thể là 
một khối thống nhất song luôn có sự tương tác 
của nhiều yếu tố nội và ngoại sinh. Khảo sát mối 
liên quan giữa nồng độ nesfatin-1 huyết thanh 
với một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
nhận thấy có mối liên quan khác nhau theo đó 
nồng độ nesfatin-1 tăng ở BN chẩn đoán lần đầu 
so với đối tượng đã được điều trị có thời gian 
phát hiện bệnh khác nhau, tăng ở BN có THA 
song giảm dần theo mức độ tăng của BMI. Nồng 
độ nesfatin-1 liên quan không có ý nghĩa thống 
kê với giới, nhóm tuổi, tỉ số eo/hông, RLLP và 
mức HbA1c. Kết quả này có thể khác biệt với 
khảo sát của một số tác giả. Một số tác giả nhận 
thấy nồng độ nesfatin-1 giảm nhiều hơn ở BN 
ĐTĐT2 có dư cân, béo phì, tương quan nghịch 
với BMI. Thậm chí nếu ở BN ĐTĐT2 không có 
béo phì thì nồng độ nesfatin-1 tương đương so 
với nhóm chứng khỏe mạnh [5],[6],[7]. Đa số 
trường hợp đều nhận thấy nồng độ nesfatin-1 
liên quan với cân nặng kể cả khi có hay không có 
ĐTĐT2 [8]. 

Các biểu hiện như RLLP, HbA1c là những chỉ 
số thường dao động dưới tác dụng của các biện 
pháp điều trị bằng thuốc hoặc không dùng 
thuốc. Do đó những kết quả liên quan chưa có ý 
nghĩa giữa nesfatin-1 với các yếu tố đã được 
khảo sát cần được xem xét, phân tích trong mối 
quan hệ của nhiều yếu tố khác nhau ở BN. 
 

V. KẾT LUẬN 
+ Nồng độ nesfatin-1 huyết thanh ở 

bệnh nhân đái tháo đường tip 2 
- Nồng độ nesfatin-1 thấp hơn có ý nghĩa so 

với chỉ số của nhóm tham chiếu. 
- Nồng độ nesfatin-1 huyết thanh phân bố ở 

3 mức: giảm, bình thường và tăng tương ứng 
49,6%; 45,3% và 5,1%. 
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+ Mối liên quan giữa nesfatin-1 huyết 
thanh với một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng ở bệnh nhân. 

- Nồng độ nesfatin-1 liên quan có ý nghĩa với 
thời gian phát hiện bệnh, tăng huyết áp, chỉ số 
khối cơ thể. 

- Nồng độ nesfatin-1 huyết thanh liên quan 
chưa có ý nghĩa thống kê với giới, nhóm tuổi, tỉ 
số eo/hông, rối loạn lipid và HbA1c. 
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TÌNH TRẠNG NẢY CHỒI BƯỚU TRONG 
 UNG THƯ TẾ BÀO GAI HỐC MIỆNG 

 

Nguyễn Thị Hồng1, Trương Hải Ninh2, 

 Nguyễn Thị Nguyệt Ánh2, Thái Anh Tú3 

 

TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Nảy chồi bướu là một dấu ấn mô 

bệnh học mới trong nhiều loại ung thư ở người. Mục 
tiêu: Phân độ nảy chồi bướu và xác định mối liên 
quan với lâm sàng, giải phẫu bệnh và tiên lượng sống 
còn của ung thư tế bào gai hốc miệng. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu đoàn hệ trên 147 trường 
hợp ung thư tế bào gai hốc miệng, khảo sát các đặc 
điểm lâm sàng, độ ác tính mô học, nảy chồi bướu và 
theo dõi sống còn 5 năm. Kết quả: Tỉ lệ nảy chồi 
bướu thấp, vừa, cao trong ung thư hốc miệng lần lượt 
là 46,9%, 34,7% và 18,4%. Phân tích hồi quy cho 
thấy nảy chồi bướu liên quan với độ ác tính mô học 
(p<0,001), tỉ lệ sống còn (p<0,001) và thời gian sống 
còn toàn bộ 5 năm (p=0,001). Tiên lượng sống còn 
giảm liên quan nảy chồi vừa với HR=1,88 (95% CI 
1,16–3,05; p=0,01), nảy chồi cao với HR=2,56 (95% 
CI 1,48–3,45; p=0,001); tính chung cả hai có 
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HR=2,09 (95% CI 1,35–3,24; p=0,001). Kết 
luận: Nảy chồi bướu là một yếu tố giải phẫu bệnh có 
giá trị tiên lượng ung thư tế bào gai hốc miệng. Nảy 
chồi bướu vừa hay cao là một yếu tố tiên lượng xấu. 

Từ khóa: Nảy chồi bướu, ung thư tế bào gai hốc 
miệng, giải phẫu bệnh, tiên lượng. 
 

SUMMARY 
TUMOR BUDDING IN ORAL SQUAMOUS 

CELL CARCINOMA 
Introduction: Tumor budding is a new 

histopathological marker in several human cancers. 
Objectives: The aim of this study is to evaluate the 
grading of tumor budding and its association with the 
clinico-histopathological features and prognosis of oral 
squamous cell carcinoma. Methods: A cohort study 
on 147 cases of oral squamous cell carcinoma treated 
at the Oncology Hospital in Ho Chi Minh City in 2016 
and 2017, examining clinical factors, histopathological 
grading of malignancy, grading tumor budding, with a 
five-year survival follow-up. Results: The rates of 
low, moderate, and high tumor budding in oral cancer 
were 46.9%, 34.7%, and 18.4%, respectively. Tumor 
budding was associated with histologic malignancy 
grade (p<0.001), 5-year overall survival rate 
(p<0.001), and 5-year overall survival time (p=0.001). 
Reduced survival prognosis was associated with 
moderate budding, with an HR of 1.88 (95% CI 1.16–


