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TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng rối loạn lipid máu 

(RLLM) và phân tích một số yếu tố liên quan ở người 
trưởng thành đến khám sức khỏe định kỳ tại Bệnh 
viện Đa khoa quốc tế Vinmec Smart City. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích trên 2131 người trưởng thành (≥ 18 tuổi) 
đến khám sức khỏe định kỳ. Thu thập các dữ liệu về 
nhân khẩu học, nhân trắc, huyết áp và các chỉ số lipid 
máu. Chẩn đoán RLLM dựa theo tiêu chuẩn của NCEP-
ATP III (2001). Phân tích mối liên quan bằng kiểm 
định khi bình phương (χ2), với p<0,05 được xem là có 
ý nghĩa thống kê. Kết quả: Tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 39,6 ± 13,4 tuổi, tỷ lệ nữ giới 
chiếm 55,5%. Tỷ lệ thừa cân, béo phì chiếm 51,4%. 
Tỷ lệ RLLM chung là 69,5%. Trong đó, tăng LDL-C 
chiếm tỷ lệ cao nhất (43,2%), tiếp theo là tăng 
Triglycerid (35,3%), tăng Cholesterol toàn phần 
(35,0%) và giảm HDL-C (32,8%). Các yếu tố liên quan 
có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ RLLM cao hơn bao gồm: 
giới tính nam (76,9% so với 63,6% ở nữ), tuổi > 35 
(78,6% so với 59,9% ở nhóm ≤ 35 tuổi), thừa 
cân/béo phì (81,1% so với 59,6% ở nhóm BMI bình 
thường và 31,8% ở nhóm gầy) và có tăng huyết áp 
(81,5% so với 67,2% ở nhóm không tăng huyết áp) 
(p<0,001). Kết luận: Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở nhóm 
người trưởng thành đi khám sức khỏe định kỳ là rất 
cao, đặc biệt là tình trạng tăng LDL-C. Giới tính nam, 
tuổi trên 35, thừa cân, béo phì và tăng huyết áp là 
những yếu tố nguy cơ quan trọng. 

Từ khóa: Rối loạn lipid máu, người trưởng thành, 
khám sức khỏe định kỳ, yếu tố liên quan. 
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ASSOCIATED FACTORS AMONG ADULTS 
UNDERGOING PERIODIC HEALTH 

EXAMINATIONS AT VINMEC SMART CITY 
INTERNATONAL HOSPITAL 

Objective: To describe the prevalence of 
dyslipidemia and analyze some associated factors 
among adults undergoing periodic health examinations 
at Vinmec Smart City International hospital. Subjects 
and Methods: A cross-sectional analytical study was 
conducted on 2131 adults (≥ 18 years) who 
underwent periodic health check-ups. Data on 
demographics, anthropometrics, blood pressure, and 
blood lipid profiles were collected. Dyslipidemia was 
diagnosed according to the NCEP-ATP III (2001) 
criteria. The chi-squared (χ2) test was used to analyze 
associations, with p<0.05 considered statistically 
significant. Results: The mean age of the participants 
was 39.6 ± 13.4 years, with females accounting for 
55.5%. The prevalence of overweight and obesity was 
51.4%. The overall prevalence of dyslipidemia was 
69.5%. Among the lipid abnormalities, elevated LDL-C 
was the most common (43.2%), followed by elevated 
Triglycerides (35.3%), elevated Total Cholesterol 
(35.0%), and low HDL-C (32.8%). Factors significantly 
associated with a higher prevalence of dyslipidemia 
included male gender (76.9% vs. 63.6% in females), 
age > 35 years (78.6% vs. 59.9% in the ≤ 35 years 
group), being overweight/obese (81.1% vs. 59.6% in 
the normal BMI group and 31.8% in the underweight 
group), and hypertension (81.5% vs. 67.2% in the 
non-hypertensive group) (p<0.001 for all). 
Conclusion: The prevalence of dyslipidemia is 
remarkably high among adults undergoing periodic 
health examinations, with elevated LDL-C being the 
predominant disorder. Male gender, age over 35, 
overweight/obesity, and hypertension are significant 
risk factors. Keywords: Dyslipidemia, adult, periodic 
health examination, associated factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn chuyển hóa lipid máu (RLLM) là một 

yếu tố nguy cơ chính của bệnh tim mạch, 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu thế giới. 
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Theo phân tích Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 
(GBD), nồng độ LDL-C cao đã gây ra 4,4 triệu ca 
tử vong trên toàn cầu vào năm 2019 [6, 8]. Tại 
Việt Nam, song song với sự phát triển kinh tế - xã 
hội, tỷ lệ RLLM đang gia tăng nhanh chóng, trở 
thành một thách thức y tế công cộng đáng báo 
động. Các nghiên cứu gần đây đã ghi nhận tỷ lệ 
RLLM trong cộng đồng ở mức cao, dao động từ 
61,1% tại Thừa Thiên Huế (2018) đến 65,9% ở 
người cao tuổi tại Thái Bình (2016) [3], [4]. 

Sự gia tăng này liên quan chặt chẽ đến các 
yếu tố nguy cơ như tuổi tác, giới tính, và đặc 
biệt là các yếu tố lối sống có thể điều chỉnh được 
như chế độ dinh dưỡng, hoạt động thể lực và 
tình trạng thừa cân, béo phì. Tuy nhiên, các dữ 
liệu hiện có tại Việt Nam chủ yếu tập trung vào 
cộng đồng dân cư nói chung hoặc các nhóm bệnh 
nhân chuyên khoa. Còn thiếu các nghiên cứu 
chuyên sâu trên nhóm đối tượng đặc thù: những 
người trưởng thành không có bệnh lý mạn tính đã 
biết, có ý thức sức khỏe và chủ động đi khám 
định kỳ tại các cơ sở y tế hiện đại. Việc khảo sát 
nhóm đối tượng này cho phép đánh giá gánh 
nặng bệnh tật ở giai đoạn "thầm lặng", cung cấp 
bằng chứng quan trọng cho các chiến lược sàng 
lọc và phòng ngừa sớm. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu mô tả thực 
trạng RLLM và phân tích một số yếu tố liên quan 
ở người trưởng thành đến khám sức khỏe định kỳ 
tại Bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thực hiện trên 2131 người từ 18 tuổi trở 
lên, đến khám sức khỏe định kỳ tại Bệnh viện Đa 
khoa Quốc tế Vinmec Smart City và đồng ý tham 
gia. Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm: người đang 
mắc bệnh cấp tính nặng, có tiền sử truyền máu 
hoặc sử dụng thuốc điều trị RLLM trong 3 tháng 
gần đây, phụ nữ đang mang thai hoặc cho con 
bú, và các trường hợp có hồ sơ bệnh án không 
đầy đủ dữ liệu. 

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

ngang có phân tích. 
- Thu thập số liệu: Các thông tin về tuổi, giới 

tính được thu thập qua hồ sơ bệnh án. Các chỉ 
số nhân trắc (chiều cao, cân nặng, vòng bụng) 
và huyết áp được đo lường theo quy trình chuẩn. 
Mẫu máu tĩnh mạch được lấy vào buổi sáng sau 
khi đối tượng nhịn đói ít nhất 12 giờ để định 
lượng các chỉ số Cholesterol toàn phần, 
Triglyceride, HDL-C và LDL-C. 

- Các biến số và tiêu chuẩn đánh giá: 
+ Rối loạn lipid máu: Được chẩn đoán khi có 

ít nhất một trong các bất thường sau, theo tiêu 
chuẩn NCEP-ATP III (2001): [10] 

 Cholesterol toàn phần (TC) ≥ 5,2 mmol/L. 
 Triglyceride (TG) ≥ 1,7 mmol/L. 
 LDL-Cholesterol (LDL-C) ≥ 3,3 mmol/L. 
 HDL-Cholesterol (HDL-C) < 1,0 mmol/L ở 

nam hoặc < 1,3 mmol/L ở nữ. 
- Chỉ số khối cơ thể (BMI): Phân loại theo 

tiêu chuẩn của WHO cho người châu Á: Gầy 
(<18,5), Bình thường (18,5-22,9), Thừa cân 
(23,0-24,9), Béo phì (≥25,0) (kg/m²).[1] 

- Tăng huyết áp: Chẩn đoán khi huyết áp 
tâm thu ≥ 140 mmHg và/hoặc huyết áp tâm 
trương ≥ 90 mmHg, hoặc có tiền sử đang điều 
trị thuốc hạ áp. [7] 

- Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Các biến định tính được 
trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm 
(%). Mối liên quan giữa các biến định tính được 
phân tích bằng kiểm định khi bình phương (χ2), 
với ngưỡng ý nghĩa thống kê là p < 0,05. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Tổng số 2131 đối tượng tham gia nghiên 
cứu, trong đó nữ chiếm 55,5%. Nhóm tuổi từ 
31-50 chiếm tỷ lệ cao nhất (56,2%). Tuổi trung 
bình là 39,6 ± 13,4. 

Bảng 1. Phân loại BMI và huyết áp của 
đối tượng nghiên cứu (n=2131) 

Đặc 
điểm 

Phân loại 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Phân 
loại BMI 

Gầy (<18,5) 85 4,0 
Bình thường (18,5-22,9) 950 44,6 
Thừa cân (23,0-24,9) 493 23,1 

Béo phì (>25,0) 603 28,3 
Phân 
loại 

Huyết áp 

Bình thường 461 21,6 
Tiền tăng huyết áp 1324 62,2 

Tăng huyết áp 346 16,2 
Tỷ lệ đối tượng có BMI bình thường là 

44,6%. Tổng tỷ lệ thừa cân và béo phì chiếm 
hơn một nửa số đối tượng (51,4%). Tỷ lệ béo 
bụng chung là 33,1%, trong đó nữ giới có tỷ lệ 
cao hơn nam giới (36,9% so với 28,4%). Tỷ lệ 
đối tượng có tiền tăng huyết áp (62,2%) và tăng 
huyết áp (16,2%)  

Bảng 2. Tỷ lệ các loại rối loạn chỉ số 
lipid máu (n=2131) 

Chỉ số lipid máu 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Cholesterol toàn phần (≥5,2 
mmol/L) 

746 35,0 

Triglycerid (≥ 1,7 mmol/L) 753 35,3 
LDL-C (≥ 3,3 mmol/L) 921 43,2 

HDL-C (Nam <1,0 mmol/L; 
Nữ <1,3 mmol/L) 

698 32,8 
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Tỷ lệ RLLM chung trong quần thể nghiên cứu 
là 69,5%. Tăng LDL-C là dạng rối loạn phổ biến 
nhất, chiếm 43,2% số đối tượng. Các rối loạn 
khác bao gồm tăng Triglycerid (35,3%), tăng 
Cholesterol toàn phần (35,0%) và giảm HDL-C 
(32,8%).  

Bảng 3. Số lượng chỉ số lipid máu bị rối 
loạn (n=2131) 

Số chỉ số bị rối loạn Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Rối loạn 1 chỉ số 1482 69,5 
Rối loạn 2 chỉ số 587 27,5 
Rối loạn 3 chỉ số 316 14,8 
Rối loạn 4 chỉ số 139 6,5 
Trong số các đối tượng bị RLLM, rối loạn một 

chỉ số là phổ biến nhất (69,5%) 

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa một số đặc điểm với tình trạng rối loạn lipid máu 

Đặc điểm Phân loại RLLM Có (n, %) RLLM Không (n, %) p-value 

Giới tính 
Nam 730 (76,9) 219 (23,1) 

 
Nữ 752 (63,6) 430 (36,4) 

Tuổi 
≤35 tuổi 620 (59,9) 415 (40,1) 

 
>35 tuổi 862 (78,6) 234 (21,4) 

BMI 
Gầy 27 (31,8) 58 (68,2) 

 Bình thường 566 (59,6) 384 (40,4) 
Thừa cân/Béo phì 889 (81,1) 207 (18,9) 

Huyết áp 
Tăng 282 (81,5) 64 (19,5) 

 
Không tăng 1200 (67,2) 585 (32,8) 

Kết quả phân tích cho thấy giới tính, tuổi, 
BMI và tình trạng huyết áp đều có mối liên quan 
chặt chẽ với RLLM (p < 0,001). Tỷ lệ RLLM ở 
nam giới (76,9%) cao hơn nữ giới (63,6%). 
Nhóm tuổi > 35 có tỷ lệ RLLM (78,6%) cao hơn 
đáng kể so với nhóm ≤ 35 tuổi (59,9%). 

Tỷ lệ RLLM tăng dần theo chỉ số BMI, từ 
31,8% ở nhóm gầy lên 59,6% ở nhóm bình 
thường và cao nhất là 81,1% ở nhóm thừa 
cân/béo phì. Tương tự, nhóm có tăng huyết áp 
có tỷ lệ RLLM là 81,5%, cao hơn hẳn so với 
nhóm không tăng huyết áp (67,2%). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
RLLM ở người trưởng thành đến khám sức khỏe 
định kỳ là 69,5%, một con số rất đáng báo 
động. Kết quả này tương đồng với một tổng 
quan hệ thống gần đây tại Việt Nam (2010-
2023) với tỷ lệ RLLM trung bình là 67,6% [9]. Tỉ 
lệ này tương đương ghi nhận ở nhóm đối tượng 
khám sức khỏe định kỳ tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Ninh Thuận (61,8%) và trên người cao tuổi 
tại Thái Bình (65,9%) [4], [2]. Quần thể nghiên 
cứu của chúng tôi, là những người chủ động 
khám tại một bệnh viện tiêu chuẩn quốc tế ở đô 
thị lớn, nhiều khả năng thuộc nhóm dân cư có 
điều kiện kinh tế - xã hội cao, lối sống ít vận 
động và khẩu phần giàu năng lượng, thực phẩm 
chế biến sẵn. Các yếu tố này góp phần giải thích 
tỷ lệ RLLM rất cao, đồng thời là một tín hiệu 
cảnh báo sớm về gánh nặng bệnh tật của Việt 
Nam trong bối cảnh đô thị hóa và phát triển kinh 
tế tiếp tục diễn ra. 

Khi phân tích chi tiết, tăng LDL-C chiếm tỷ lệ 
cao nhất (43,2%), cao hơn gấp đôi so với con số 

21% từ một phân tích gộp toàn quốc [5],. Điều 
này đặc biệt đáng lo ngại vì LDL-C được công 
nhận rộng rãi là yếu tố nguy cơ nhân quả hàng 
đầu đối với bệnh tim mạch do xơ vữa. Khi nồng 
độ LDL-C tăng cao kéo dài, chúng sẽ xâm nhập, 
lắng đọng trong thành động mạch, bị oxy hóa và 
khởi phát chuỗi phản ứng viêm, dẫn đến sự hình 
thành và phát triển của mảng xơ vữa. Tỷ lệ tăng 
LDL-C cao trong một quần thể tương đối trẻ 
(tuổi trung bình 39,6) cho thấy nguy cơ tim 
mạch đang tiềm ẩn từ rất sớm. 

Bên cạnh đó, sự đồng hiện diện của tỷ lệ 
tăng Triglyceride (35,3%) và giảm HDL-C 
(32,8%) ở mức cao cũng rất đáng chú ý. Bộ ba 
tăng Triglyceride, giảm HDL-C và sự có mặt của 
các hạt LDL nhỏ, đậm đặc được xem là RLLM do 
xơ vữa, một thành phần cốt lõi của hội chứng 
chuyển hóa và là dấu hiệu đặc trưng của tình 
trạng kháng insulin. Trong bối cảnh quần thể 
nghiên cứu có tỷ lệ thừa cân/béo phì (51,4%) và 
béo bụng (33,1%) rất cao, mô hình RLLM này gợi 
ý rằng kháng insulin là cơ chế sinh lý bệnh nền 
tảng. Khi các tế bào giảm đáp ứng với insulin, gan 
sẽ tăng cường sản xuất VLDL (giàu triglyceride), 
đồng thời hoạt tính enzyme phân giải triglyceride 
suy giảm, dẫn đến hồ sơ lipid bất lợi này. Do đó, 
việc can thiệp không chỉ nên tập trung vào giảm 
LDL-C mà cần một cách tiếp cận toàn diện, nhắm 
vào cả việc cải thiện tình trạng kháng insulin 
thông qua thay đổi lối sống, đặc biệt là giảm cân 
và tăng cường hoạt động thể chất. 

Phân tích các yếu tố liên quan cho thấy 
RLLM phổ biến hơn ở nam giới, người lớn tuổi 
(>35), người thừa cân/béo phì và người bị tăng 
huyết áp, những kết quả này hoàn toàn phù hợp 
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với các quy luật dịch tễ học đã biết. Mối liên 
quan mạnh mẽ nhất được quan sát thấy là với 
tình trạng thừa cân, béo phì, khi tỷ lệ RLLM ở 
nhóm này lên tới 81,1%. Sự đồng hiện diện của 
RLLM ở 81,5% người bị tăng huyết áp cũng cho 
thấy nền tảng rối loạn chuyển hóa chung, tạo ra 
một vòng xoắn bệnh lý làm tăng vọt nguy cơ tim 
mạch tổng thể. 
 
V. KẾT LUẬN 

- Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở mức rất cao, 
chiếm 69,5%. Dạng rối loạn thường gặp nhất là 
tăng LDL-C (43,2%), tiếp theo là tăng Triglycerid 
(35,3%), tăng Cholesterol (35,0%) và giảm HDL-
C (32,8%). 

- Các yếu tố có mối liên quan chặt chẽ với tỷ 
lệ RLLM cao hơn bao gồm: giới tính nam, tuổi 
trên 35, chỉ số BMI ở mức thừa cân - béo phì và 
có tăng huyết áp (p < 0,001). 

Những kết quả này nhấn mạnh sự cần thiết 
của việc tăng cường sàng lọc sớm RLLM trong 
cộng đồng, đặc biệt ở các nhóm nguy cơ, và đẩy 
mạnh các biện pháp can thiệp lối sống nhằm 
kiểm soát cân nặng và huyết áp. 
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Mục tiêu: Xác định giá trị chẩn đoán của sinh 
thiết u phổi xuyên thành ngực (STXTN) dưới hướng 
dẫn cắt lớp vi tính (CLVT) qua tỷ lệ cho kết quả giải 
phẫu bệnh (GPB) xác định và phân bố mô học, đồng 
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thời đánh giá mối liên quan giữa mô bệnh học và mức 
độ an toàn thủ thuật. Đối tượng & phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện, gồm 331 
bệnh nhân (BN) có tổn thương phổi nghi ung thư 
được STXTN-CLVT tại BV Nhân Dân Gia Định trong 
giai đoạn 01/2022–12/2023. Tiêu chuẩn chọn/loại trừ 
và tiêu chuẩn kỹ thuật được chuẩn hóa; bác sĩ thực 
hiện có chứng chỉ và trên 10 năm kinh nghiệm, tiêu 
bản GPB do bác sĩ chuyên khoa đọc trên kính hiển vi 
Nikon E200. Kết quả chính: Về giá trị chẩn đoán 
theo GPB, 235/331 (71%) có tế bào ác tính; 96/331 
(29%) không hiện diện tế bào ác tính; ung thư phổi tế 
bào tuyến là nhóm phổ biến nhất 165/331 (49,8%); tế 
bào nhỏ 1,8%. Tai biến tràn khí màng phổi (TKMP) 
30,5%, trong đó 9.9% số ca này cần can thiệp (3 ca 


