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thuật trong ngày tại đơn vị nghiên cứu. Nghiên 
cứu cũng xác định một số yếu tố liên quan đến 
chất lượng phục hồi, bao gồm đặc điểm nhân 
khẩu học, trình độ học vấn, khả năng tự chủ tài 
chính và mức độ hiểu biết về bệnh và thông tin 
điều trị. Những yếu tố này cho thấy vai trò quan 
trọng của việc lựa chọn người bệnh phù hợp, tư 
vấn đầy đủ trước phẫu thuật và hỗ trợ người 
bệnh sau xuất viện nhằm tối ưu hóa kết quả 
phục hồi. 

Các kết quả đạt được góp phần khẳng định 
phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ trong ngày là một 
phương thức điều trị khả thi, an toàn và hiệu quả, 
đáp ứng tốt nhu cầu chăm sóc lấy người bệnh làm 
trung tâm. Nghiên cứu cung cấp cơ sở khoa học 
cho việc hoàn thiện quy trình chăm sóc điều 
dưỡng, tăng cường theo dõi và hỗ trợ sau xuất 
viện, đồng thời làm nền tảng cho việc mở rộng và 
phát triển bền vững mô hình phẫu thuật trong 
ngày trong thực hành lâm sàng tại Việt Nam. 
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ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ XƠ HÓA GAN BẰNG FIBROSCAN Ở BỆNH NHÂN 
MẮC BỆNH GAN NHIỄM MỠ KHÔNG DO RƯỢU TẠI KHOA NỘI  

TIÊU HÓA BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN NĂM 2025 

Lê Bá Lân*, Lê Thị Thu Hiền* 

TÓM TẮT75 

Mục tiêu: Đánh giá mức độ xơ hóa gan bằng 
Fibroscan và một số chỉ số sinh hóa máu ở bệnh nhân 
bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu tại khoa Nội Tiêu 
Hóa – Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2025. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: gồm 26 
bệnh nhân được chẩn đoán viêm gan nhiễm mỡ do 
rượu tại bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.  Nghiên 
cứu được tiến hành từ tháng 1/2025 đến tháng 
11/2025. Kết quả:  Mẫu nghiên cứu chủ yếu gồm 
người trưởng thành trung niên, với nhóm 40–59 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất (38,47%). Tỷ lệ nam:nữ là 
1:1,36. Tỷ lệ bệnh nhân có BMI ≥25kg/m2 là 65,38%. 
Về tiền sử, có 8 bệnh nhân có tiền sử hút thuốc lá 
chiếm 30,76%, rối loạn lipid máu (57,69%), tăng 
huyết áp (61,54%), và đái tháo đường (30,77%). Đo 
độ dàn hồi gan bằng Fibroscan cho kết quả đa số 
bệnh nhân ở mức độ xơ hóa gan chủ yếu ở giai đoạn 
nhẹ F0 – F1, chiếm tỷ lệ 84,62%; xơ hóa vừa F2 
chiếm 11,53%; xơ hóa nặng chiếm 3,85% và không 
có bệnh nhân ở giai đoạn xơ gan. Phần lớn bệnh nhân 
có tình trạng tăng men gan với AST trung bình 40,3 
U/L, ALT 63,3 U/L, GGT 58,6 U/L. Ngoài ra, tăng 
triglycerid máu chiếm 73,09%, tăng Cholesterol máu 
chiếm 46,15%, LDL – c  tăng chiếm 46,15% và HDL – 
c  giảm chiếm 15,38%. Kết luận: Nghiên cứu cho 
thấy, các yếu tố nguy cơ và mô hình bệnh lý của bệnh 
bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu. Có một tỷ lệ 
không nhỏ bệnh nhân có tình trạng gan xơ hóa tiến 
triển cần phải theo dõi chặt chẽ. Từ khóa: Bệnh gan 
nhiễm mỡ không do rượu; Fibroscan; Xơ hóa gan. 

 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF LIVER FIBROSIS BY 

FIBROSCAN IN PATIENTS WITH 
NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AT 

THE DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY, 
THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL, 2025 

Objective: To assess the degree of liver fibrosis 
by FibroScan and selected biochemical indices in 
patients with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
at the Department of Gastroenterology, Thai Nguyen 
National Hospital in 2025. Methods: The study 
included 26 patients diagnosed with alcoholic fatty 
liver disease at Thai Nguyen National Hospital. The 
study was conducted from January 2025 to November 
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2025. Results: The study sample was predominantly 
middle-aged adults, with the 40–59 year age group 
accounting for the largest proportion (38.47%). The 
male:female ratio was 1:1.36. The proportion of 
patients with BMI ≥25 kg/m² was 65.38%. Regarding 
medical history, there were 8 patients who had a 
history of  smoking (30.76%); dyslipidemia was 
present in 57.69%; hypertension in 61.54%; and 
diabetes mellitus in 30.77%. Liver fibrosis measured 
by FibroScan showed that the majority of patients had 
mild fibrosis (F0–F1) at 84.62%; clinically significant 
fibrosis (F2) accounted for 11.53%; advanced fibrosis 
accounted for 3.85%; and no patients had 
decompensated fibrosis. Most patients had elevated 
liver enzymes with mean AST 40.3 U/L, ALT 63.3 U/L, 
and GGT 58.6 U/L. In addition, hypertriglyceridemia 
was present in 73.09%; hypercholesterolemia in 
46.15%; elevated LDL in 46.15%; and low HDL in 
15,38%. Conclusion: The study demonstrates the 
risk factors and disease pattern consistent with 
nonalcoholic fatty liver disease. A notable proportion 
of patients exhibit progressive hepatic fibrosis and 
therefore require close follow up. Keywords: 
Nonalcoholic fatty liver disease; FibroScan; Liver 
fibrosis 

 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD)  
hiện là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh gan 
mạn tính trên toàn thế giới. Tỷ lệ mắc NAFLD 
ước tính trên toàn cầu là 47 ca trên 1.000 dân và 
cao hơn ở nam giới so với nữ giới [2]. Bệnh bao 
gồm một loạt các bệnh từ gan nhiễm mỡ đơn 
giản đến bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu 
(NAFLD) và có thể tiến triển thành bệnh gan 
mạn tính và xơ gan [3]. Hiện nay, tiêu chuẩn 
vàng để chẩn đoán NAFLD là sinh thiết gan, tuy 
nhiên đây lại là một thủ thuật xâm lấn có giá 
thành cao và có tỉ lệ gây tai biến nhất định. 
Fibroscan là một xét nghiệm cận lâm sàng mới, 
được sử dụng để đánh giá mức độ xơ hoá gan 
và độ nhiễm mỡ của gan. Đây là một 
phươngpháp không xâm lấn, đơn giản, dễ dàng 
thực hiện, kết quả thu được có độ tươngquan 
cao so với các giai đoạn xơ hóa theo hệ thống 
phân loại Metavir [4]. FibroScan được chính thức 
được Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Thuốc Hoa 
Kỳ FDA phê chuẩn trong thực hành lâm sàng vào 
năm 2013 để đo độ xơ hóa và nhiễm mỡ của 
gan, có độ chính xác tươngđươngvới sinh thiết 
gan, đặc biệt là với gan xơ hóa giai đoạn 3 và 4. 
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Để nhằm khẳng định lại vai trò của Fibroscan 
trong việc chẩn đoán sớm và theo dõi điều trị 
các bệnh về gan đặc biệt là xơ gan, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá mức độ 
xơ hóa gan bằng FibroScan ở bệnh nhân gan 
nhiễm mỡ không do rượu tại khoa Nội Tiêu Hóa 
– Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2025” 
với các mục tiêu:  Đánh giá mức độ xơ hóa gan 
bằng Fibroscan ở bệnh nhân gan nhiễm mỡ 
không do rượu. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 26 bệnh nhân gan nhiễm mỡ không do 

rượu đến khám tại phòng khám Nội Tiêu Hóa - 
Khoa Khám Bệnh -  Bệnh Viện Trung ương Thái 
Nguyên trong thời gian từ tháng 1/2025 đến 
tháng 11/2025. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán: Theo tiêu chuẩn 
của Ủy ban về NAFLD khu vực châu Á - Thái Bình 
Dương(Asia - Paricfic Working Party on 
NAFLD):Bệnh nhân được chẩn đoán trên siêu âm 
ổ bụng ((i) tăng độ phản âm của vùng gần gan 
với sự suy giảm sâu của tín hiệu siêu âm; (ii) 
tăng phản âm của mô gan (“gan sáng”), thường 
được so sánh với giảm phản âm của vỏ thận; và 
(iii) mờ mạch máu), không có tiền sử lạm dụng 
rượu (sử dụng rượu dưới 140g ethanol/tuần đối 
với nam và 80g ethanol/ tuần đối với nữ).  

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
1. Bệnh nhân gan nhiễm mỡ không do rượu. 
2. Có chỉ định và được thực hiện đo độ đàn 

hồi gan bằng Fibroscan. 
3. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ:  
1. Bệnh nhân có tiền sử lạm dụng rượu theo 

tiêu chuẩn chẩn đoán của ICD - 10 và  DSM - IV 
là sử dụng rượu đủ nhiều để gây hại cho cơ thể. 

2. Các nguyên nhân khác gây gan nhiễm mỡ, 
viêm gan do virus, thuốc, viêm gan tự miễn, 
bệnh Wilson, phụ nữ có thai… 

3. Các trường hợp gây ảnh hưởng đến kết 
quả đo Fibroscan: bệnh nhân có tình trạng viêm 
gan cấp tính (AST,ALT cao trên 5 lần giá trị 
ngưỡng cao nhất (40U/L)); tình trạng ứ mật 
trong và ngoài gan; có cổ trướng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. 

1. Đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới, dân 
tộc, BMI 

2. Tiền sử: tập thể dục đều đặn, hút thuốc 
lá, bệnh lý 

3. Độ đàn hồi gan bằng Fibroscan phân loại 
theo Metavir 

4. Xét nghiệm cận lâm sàng: AST, ALT , 
GGT, Triglycerid, Cholesterol, LDL – c , HDL – c. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 3.1. Thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=26) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Độ tuổi 

≤ 25 tuổi 1 3,84 
26 – 39 tuổi 8 30,77 
40 – 59 tuổi 10 38,47 
≥ 60 tuổi 7 26,92 

Dân tộc 

Kinh 16 61,54 
Tày 5 19,23 

Nùng 3 11,54 
Khác 2 7,69 

Giới 
Nam 11 42,31 
Nữ 15 57,69 

BMI 

Gầy 2 7,69 
Bình thường 7 26,92 

Thừa cân 6 23,08 
Béo phì độ I 10 28,46 
Béo phì độ II 1 3,85 

Nhận xét: Mẫu nghiên cứu chủ yếu gồm 
người trưởng thành trung niên, với nhóm 40–59 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (38,47%), 26–39 tuổi 
(30,77%) và ≥60 tuổi (26,92%), ≤25 tuổi 
(3,84%). Về giới, nữ chiếm đa số (57,69%) so 
với nam (42,31%). Về dân tộc, phần lớn là người 
Kinh (61,54%),Tày (19,23%), Nùng (11,54%) và 
các dân tộc khác (7,69%). Chỉ số BMI có 26,92% 
ở mức bình thường, tỷ lệ béo phì độ I chiếm 
28,46%, thừa cân 23,08%, béo phì độ II 3,85% 
và gầy 7,69%. 

Bảng 3.2. Đặc điểm chung về tiền sử của 
bệnh nhân (n=26) 

Tiền sử 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ (%) 

Tập thể dục 
thường xuyên 

Có 12 46,15 
Không 14 53,84 

Hút thuốc lá 
Có 8 30,76 

Không 18 69,23 
Tăng huyết áp 16 61,54 
Đái tháo đường 8 30,77 

Rối loạn lipid máu 15 57,69 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân không tập thể 

dục thường xuyên chiếm 53,84%. Tỷ lệ bệnh 
nhân có tiền sử hút thuốc lá chiếm (30,76%). Về 
tiền sử bệnh lý, đa số bệnh nhân có rối loạn lipid 
máu (57,69%), tăng huyết áp (61,54%), và đái 
tháo đường (30,77%). 
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Bảng 3.3. Đặc điểm các chỉ số sinh hóa 
máu của bệnh nhân NAFLD (n=26) 

Chỉ số 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

AST (U/L) 
Tăng 11 42,31 

Không tăng 15 57,69 
Trung bình 40,3 

ALT (U/L) 
Tăng 14 53,85 

Không tăng 12 46,15 
Trung bình 63,3 

GGT (U/L) 
Tăng 13 50 

Không tăng 13 50 
Trung bình 58,6 

Triglycerid  
(mmol/l) 

Tăng 19 73,08 
Không tăng 7 26,92 
Trung bình 3,1 

Cholesterol 
(mmol/l) 

Tăng 12 46,15 
Không tăng 14 52,85 
Trung bình 7,4 

LDL – c 
(mmol/l) 

Tăng 11 42,31 
Bình thường 15 57,69 
Trung bình 4,6 

HDL – c 
(mmol/l) 

Giảm 4 15,38 
Không giảm 22 84,62 
Trung bình 1,3 

Nhận xét: Giá trị trung bình AST, ALT, GGT 
tăng trong nghiên cứu: AST 40,3 U/L; ALT 63,3 
U/L; GGT 58,6 U/L. Tăng Triglycerid gặp ở 
73,08% bệnh nhân, tăng cholesterol chiếm 
46,15%, LDL – c tăng chiếm 42,31%, HDL - c 
giảm chiếm 15,38% tổng số bệnh nhân. 

Bảng 3.4. Đặc điểm chỉ số đo độ xơ hóa gan 
bằng Fibroscan trên bệnh nhân NAFLD 

(n=26) 
Kết quả phân loại 

độ xơ hóa 
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

F0 – F1 (Xơ hóa 
nhẹ) 

22 84,62 

F2 (Xơ hóa vừa) 3 11,53 
F3 (Xơ hóa nặng) 1 3,85 

F4 (Xơ gan) 0 0 
Nhận xét: Ở nghiên cứu này, bệnh nhân 

NAFLD có mức độ xơ hóa gan chủ yếu ở giai 
đoạn nhẹ F0 – F1, chiếm tỷ lệ 84,62%; có 3 
bệnh nhân có kết quả xơ hóa vừa F2 chiếm 
11,53%; 1 bệnh nhân ở giai đoạn xơ hóa nặng 
chiếm 3,85% và không có bệnh nhân ở giai đoạn 
xơ gan mất bù.    

 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả của chúng tôi (bảng 3.1) cho thấy 
bệnh tập trung ở người trưởng thành với nhóm 
tuổi hay gặp nhất là 39 – 59 tuổi (38,47%). Tỷ lệ 
nữ/nam là  1,36:1. Khi so sánh với nghiên cứu 

được tiến hành ở bệnh viện Bạch Mai năm 2024 
cho thấy sự tươngđồng đáng kể (nhóm tuổi 40 – 
59 hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ 40,8% số bệnh 
nhân) nhưng tỷ lệ lớn hơn [1]. Cho thấy bệnh 
bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu gây xơ hóa 
gan tiến triển âm thầm, từ từ và tiến tới xơ ganở 
độ tuổi trung bình từ 50 - 60 tuổi. Giải thích cho 
tỷ lệ nữ lớn hơn nam, có lẽ do phụ nữ ở Việt 
Nam ít uống rượu, ít tham gia các sự kiện xã hội, 
ít có cơ hội lạm dụng rượu hơn nam giới, cũng 
như thói quen kiểm tra sức khỏe ở nữ giới thực 
hiện tốt hơn giải thích cho việc có nhiều bệnh 
nhân NAFLD là nữ giới hơn nam giới. 

Tỷ lệ bệnh nhân mắc NAFLD có chỉ số BMI từ 
thừa cân đến béo phì độ II chiếm chiếm 55,39% 
thấp hơn khi so sánh với nghiên cứu của Lê Thị 
Thảo (bệnh nhân NAFLD có chỉ số BMI từ thừa cân 
trở lên chiếm tới 84,09%) [1]. Cho thấy ý nghĩa 
của chỉ số cơ thể trong việc sàng lọc và theo dõi 
điều trị bệnh bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu. 

Trong 26 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, có 
12 bệnh nhân có hoạt động thể dục thể thao 
thường xuyên chiếm 46,15%. Trong khi đó tỷ lệ 
bệnh nhân có hút thuốc lá chiếm 30,76%. Về 
tiền sử bệnh lý, bệnh nhân đái tháo đường 
chiếm 30,77% tăng huyết áp chiếm 61,54% và 
rối loạn lipid máu chiếm 57,69%. cho thấy hội 
chứng chuyển hóa đi kèm với thói quen sinh 
hoạt như không hoạt động thể chất và hút thuốc 
có thể là yếu tố nguy cơ thực sự với bệnh 
NAFLD. Tỉ lệ gặp bệnh nhân đồng mắc NAFLD và 
tăng huyết áp cao đặt ra câu hỏi có mối liên 
quan nào giữa mỗi liên quan hai bệnh. 

Mặc dù có thể bệnh nhân NAFLD không có 
triệu chứng cơ năng, cũng như thực thể, chỉ số 
AST và ALT có thể tăng nhẹ là một trong những 
dấu hiệu chỉ điểm đầu tiên về bệnh bệnh gan 
nhiễm mỡ không do rượu theo hội tiêu hóa Hoa 
Kỳ (American Gastroenterological Association – 
AGA), kèm theo tăng GGT tăng thường xuyên 
được coi là yếu tố tiên lượng bệnh có tiến triển 
thành xơ gan hay không. Chỉ số ALT tăng đặc 
hiệu  cho tổn thươngtế bào gan. Tỷ lệ AST/ALT 
cũng được dùng để đánh giá xem bệnh nhân 
mắc viêm gan do rượu hay không. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, giá trị trung 
bình của chỉ số ALT tăng cao hơn AST (63.3 U/L 
so với 40,3 U/L). Tỷ lệ bệnh nhân  có chỉ số GGT 
tăng là 50%. Các bất thường về chỉ số liên quan 
đến chuyển hóa lipid cũng chiếm tỷ trọng đáng 
kể với Cholesterol toàn phần tăng chiếm 
46,15%, giá trị trung bình là 7,4 mmol/l.  
Triglycerid tăng chiếm 73,08%, giá trị trung bình 
là 3,1 mmol/l. LDL tăng chiếm 44,31%. HDL 


