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V. KET LUAN

Qua nghlen clu trén 52 bénh nhan nhdi mau
ndo dién rong kém phlu ndo &c tinh dugc phiu
thuat md so gidi ap ban cau tai Bénh vién Quan
y 103, ty Ié tr vong trong 30 ngay la 25,0% va
50,0% bénh nhan dat két cuc chlc nang thuan
Igi tuang d6i (MRS 0-4) sau 3 thang. Cac yéu to
lién quan dén két cuc khdng thuén Igi gdm: tudi
> 60, GCS trudc mé thdp, NIHSS nhap vién cao,
léch derng g|Lra nhiéu, chuyén dang xudt huyét
trudc md va thdi gian phau thuat mudn sau 48
gid. C6 tai théng trudc md lién quan dén két cuc
tot hon.
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GIA TRI DU POAN CUA CAC CHi SO NHAN TRAC POI VO'I KIEM SOAT
PUONG HUYET KEM O BENH NHAN PAI THAO PUO'NG TYPE 2
CO THU’A CAN, BEO PHI

TOM TAT

Muc tiéu: banh gia gia tri dy doan cla cac chi s6
nhan tréc BMI, vong eo, WHR, WHtR va BRI ddi vdi
kiém soét du’dng huyét kem g bénh nhan dai thao
duGng type 2 cd thira can, béo ph| Doi tugng va
phuang phap: Nghién cu’u mo ta cat ngang co phan
tich trén 78 bénh nhan dai thao derng type 2 c6 BMI
> 23,0 kg/m2, diéu tri tai Bénh vién Quan Y 103 tu
thang 01/2024 dén thang 12/2025. So sanh cac chi s
nhén tréc g|u‘a nhom HbAlc dat va khong dat muc
tiéu; danh giad gia tri dy doan bang hoi quy Ioglstlc va
du‘dng cong ROC. Két qua: Ty Ié kifm soat duting
huyét kém (HbAlc > 7,0%) 1a 59,0%. Nhém HbAlc >
7,0% co tat ca 5 chi s8 nhan trac cao han c6 y nghia
thong ké. Sau hiéu chinh da bién, WHtR (OR = 2,19;
95%CI: 1,33-3,61) va BRI (OR = 2, 27, 95%CI: 1, '35-
3,80) co I|en quan manh nhat véi klem soat derng
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huyét kém. Pudng cong ROC cho thay BRI va WHtR
c¢d AUC cao nhat lan lugt la 0,789 (95%CI: 0,686-
0,893) va 0,782 (95%CI: 0,677-0,887), vugt troi so
vGi BMI (AUC = 0 671) K&t luan: BRI va WHtR la hai
chi s6 nhan trac c6 gié tri du” doan t6t nhat ddi véi
kiém soat dudng huyet kém & bénh nhan dai théo
dudng type 2 thira can, béo phi.

Ta khoa: dai thao d‘Lfdng type 2, chi s6 nhan
tréc, kiém soét dudng huyét, BRI, WHz‘R béo phi.

ABSTRACT

PREDICTIVE VALUE OF ANTHROPOMETRIC
INDICES FOR POOR GLYCEMIC CONTROL
IN OVERWEIGHT AND OBESE PATIENTS

WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Objective: To evaluate the predictive value of
BMI, waist circumference (WC), WHR, WHtR, and BRI
for poor glycemic control in overweight/obese patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A
cross-sectional descriptive study was conducted on 78
T2DM patients with BMI > 23.0 kg/m2? at Military
Hospital 103 from January 2024 to December 2025.
Anthropometric indices were compared between
HbAlc-controlled and uncontrolled groups; predictive
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values were assessed by logistic regression and ROC
curve analysis. Results: The prevalence of poor
glycemic control (HbAlc > 7.0%) was 59.0%. All five
anthropometric indices were significantly higher in the
uncontrolled group. After multivariate adjustment,
WHtR (OR = 2.19; 95%CI: 1.33-3.61) and BRI (OR =
2.27; 95%CI: 1.35-3.80) showed the strongest
associations. ROC analysis demonstrated that BRI
(AUC = 0.789) and WHtR (AUC = 0.782)
outperformed BMI (AUC = 0.671) in predicting HbA1lc
> 7.0%. Conclusion: BRI and WHtR are superior
anthropometric predictors of poor glycemic control in
overweight/obese T2DM patients.

Keywords: type 2 diabetes  meéllitus,
anthropometric indices, glycemic control, BRI, WHIR,
obesity.

I. DAT VAN PE

Déi thdo dudng type 2 1a bénh man tinh phd
bién véi toc do gia tang nhanh chéng trén toan
cau, trong do6 thira can va béo phi dugc xem la
yéu t& nguy cd chinh thic ddy khang insulin va
lam khd kiém sodt dudng huyét [1]. Tai Viét
Nam, ty |1é bénh nhan dai thdo dudng type 2 cb
kém thira can, béo phi ngay cang tang, dac biét
trong bdi canh chuyén déi dinh dudng va I6i
sdng it van déng. Kiém soat dudng huyét kém &
nhom bénh nhan nay lam tdng nguy cd bién
chirng mach mau, suy than va tr vong sém [2].

Chi s6 BMI dudc st dung phd bién dé danh
gia mdc do béo phi, nhung khong phan biét
dudc phan bd md co thé - dic biét Ia md ndi
tang, von la yéu t6 gay khang insulin manh hon
md dudi da. Cac chi s6 phan anh phan b6 md
vung bung nhu vong eo, ty s6 eo/mong (WHR),
ty s6 eo/chiéu cao (WHtR) va chi s6 do tron cg
thé (BRI) dugc dé xudt 1a cd gid tri du doan
chuyén héa t6t hon BMI, song chua c6 nhiéu
nghién cru tai Viét Nam khao sat dong thgi va
so sanh truc ti€p cac chi s6 nay trong ciing mét
quan thé bénh nhan dai thdo dudng tip 2 cb
thira can/béo phi [3, 4].

Xuat phat tir thuc té€ do, nghién clu nay
dugc ti€én hanh véi muc tiéu “Banh gia gia tri du
doan cla cac chi s6 nhan trdc BMI, vong eo,
WHR, WHtR va BRI ddi v6i kiém soat dudng
huyét kém & bénh nhan dai thdo dudng type 2
c6 thira can, béo phi tai Bénh vién Quan y 103",

Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U
* Poi twgng nghién ciru
D6i tugng nghién clu gbm cac bénh nhan
dudc chan doan dai thdo dudng type 2 6 thira
can, béo phi, diéu tri va theo doi tai Bénh vién
Quaén y 103, Hoc vién Quan y tir thang 01/2024
dén thang 12/2025.

- Tiéu chuén Iua chon: (1) bénh nhan tur
18 tudi trg 1én; (2) dudgc chan dodn xac dinh dai
thdo dudng type 2 theo tiéu chudn ADA 2023;
(3) ¢6 BMI > 23,0 kg/m? - nguBng xac dinh thira
can/béo phi ap dung cho ngudi chau A theo
khuyén cao cua WHO [4]; (4) dong y tu nguyén
tham gia nghién ctru.

- Tiéu chuén loai tru: (1) dai thdo dudng
tip 1, dai thdo dudng thai ky hodc cac thé dic
hiéu khac; (2) dang c6 tinh trang cap tinh nang
anh hudng rd dén chuyén hda; (3) cd cac tinh
trang lam sai léch két qua do nhan trac nhu pht
toan than, cd truéng, bién dang cbt sdéng ndng
hodc khdng thé diing thdng dé do chinh xac chiéu
€ao va can nang; (4) thiéu dir liéu nghién clu.

* Thoi gian va dia di€ém nghién clru

Thdi gian thu thap s6 liéu: tir 01/01/2024
dén 31/12/2025. bia diém: Bénh vién Quan y
103, Hoc vién Quan y.

* Phuong phap nghién ciru

- Thiét ké va c6 mau: Nghién cltu mo ta
cat ngang co phan tich. Chon mau thuan tién
lién ti€p, tuyén toan bd bénh nhan du tiéu chuin
trong thdi gian nghién clru, tuyén chon dudc 78
ddi tugng.

- Cac bién sé nghién cuu: Bién két cuc
chinh 13 kiém soat dudng huyét kém, xac dinh
khi HbAlc > 7,0% theo khuyén cdo cua ADA [9].
N&m chi s& nhan trac chinh dugc khao sat gém:
(1) BMI (kg/m?2); (2) vong eo (cm); (3) WHR - ty
s6 eo/moéng; (4) WHtR - ty s6 eo/chiéu cao; (5)
BRI (Body Roundness Index). Cac bién dong
bién dudc thu thap gom: tudi, gidi, thdi gian mac
dai thao dudng, phuang phap diéu tri (insulin £
thu6c udng hoac thudc uéng don thuan), tién sur
tang huyét ap, rdi loan lipid mau va glucose mau
lic déi. )

- Quy trinh do nhadn trac: Toan b do dac
dugc thuc hién bdi cing mét nhom diéu tra vién
da dugc tap huan thong nhat, sir dung dung cu
da dugc chuén hoda. Chiéu cao do khi bénh nhan
dling thdng, dau & tu thé Frankfort, khdng mang
giay, bang thudc dirng c6 do chinh xac 0,1 cm.
Can nang do khi bénh nhan mac quan do nhe,
khdng mang giay dép, bang can dién t&r co6 do
chinh xac 0,1 kg. BMI dugc tinh theo cong thuc:
can nang (kg)/[chiéu cao (m)]2. Vong eo do
béng thudc day khdng co gidn tai vi tri trung
diém gilta bd dudi xuang sudn cudi cing va mao
chau, trong khi bénh nhan ding thang, thd binh
thudng va do vao cudi thi thd ra nhe nhang.
WHR = vong eo/vong mong; WHtR = vong eo
(cm)/chiéu cao (cm). BRI tinh theo cong thuc:
BRI = 364,2 - 365,5 x V[1 - (vong eo/2m)2/(0,5
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x chiéu cao)2?], phan anh hinh dang co thé dua
trén mo hinh elip [5].

- Thu thiap xét nghiém sinh hoa: Tat ca
xét nghiém thu thap dugc thuc hién trong cung
lan khdm hodc khdéng qua 2 tudn k€ tur théi diém
do nhan trac.

- Phan tich théng ké: SO liéu nhap va xr
ly bang SPSS 26.0. Bién dinh lugng trinh bay
dang trung binh + SD; bién dinh tinh dang tan
sG va ty I1é %. So sanh hai nhdm bang Student's
t-test (bién phan b8 chudn), Mann-Whitney U
test (bién khdng phan bd chudn) hodc Chi-
square/Fisher's exact test (bi€n dinh tinh). Hoi
quy logistic don bién tinh OR thd, hoi quy logistic
da bién tinh OR hiéu chinh; Gia tri du doan danh
gid bang dudng cong ROC: tinh AUC. Ngudng y
nghia théng ké: p < 0,05.

* Pao dic nghién cilru: Nghién ciru dugc
thuc hién theo cac nguyén tac dao dic trong
nghién clru y sinh hoc, tuan thd Tuyén bd
Helsinki. Nghién cfu da dugc Bénh vién Quan y
103 xem xét va thdng qua trudc khi trién khai.

INl. KET QUA
Bang 1. Bic diém chung
cua doi tuong nghién cuu (n = 78)

Pic diém Gia tri
Tudi, trung binh + SD (ndm) 57,7 £9,6
Nam, n (%) 41 (52,6)
NT, n (%) 37 (47,4)
Thai gian mac DTD, trung binh
£ D (ndm) 7,2+ 4,2
DPang dung insulin £ thudc ubng,
(%) 26 (33,3)
Tang huyét ap, n (%) 43 (55,1)
RGi loan lipid mau, n (%) 39 (50,0)
BMI, trung binh £ SD (kg/m2) | 25,5+ 2,8
Vong eo, trung binh + SD (cm) | 98,2 + 8,9
WHR, trung binh £ SD 0,97 + 0,06
WHEtR, trung binh + SD 0,59 + 0,05
BRI, trung binh + SD 6,3+1,6
Glucose mau lic doi, trung binh
+ SD (mmol/L) I4+28
HbA1c, trung binh £ SD (%) 7,715
HbA1c < 7,0%, n (%) 32 (41,0)
HbA1c > 7,0%, n (%) 46 (59,0)

Tubi trung binh clia déi tugng nghién cdu la
57,7 £ 9,6 ndm, nam chiém 52,6%. Thdi gian
mac bénh trung binh 7,2 £ 4,2 ndm; 33,3%
dang dung insulin. BMI trung binh 25,5 + 2,8
kg/m2; vong eo trung binh 98,2 + 8,9 cm. Ty |é
ki€ém sodt dudng huyét kém (HbAlc > 7,0%) la
59,0%.
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Bang 2. So sanh cdc chi s6'nhéan tric giira
nhom HbAI1c dat va khong dat muc tiéu

HbAlc < | HbAlc =
Bién so 7,0% 7,0% p
(n=32) | (n = 46)
Tudi, trung binh +
SD (nam) 56,4 + 9,8(58,6 £ 9,4|0,321
Nam, n (%) 18 (56,3) | 23 (50,0) | 0,583
Thdi gian mac
bénh, TB+SD | 5,6 + 3,5 | 8,3 £ 4,4 | 0,007
(nédm)
Insulin £ thudc
Vg, n (%) | 7 L9) | 19 (41,3) | 0,074
BMI, trung binh £
SD (kg/m2) 24,5 £ 2,3(26,2 £ 2,9| 0,006
\Vong eo, trung 101,0 £
binh % SD (cm) |21 £82] glg <0001
WHR, trung binh | 0,95 £ | 0,99 %
+ SD 0,05 0,06 |2004
WHtR, trung binh| 0,57 £+ 0,61+
+ SD 0,05 0,05 [<0,001
BRI, i binh+) 55413 |68+1,5 |<0,001

Nhém HbA1lc > 7,0% cé thdi gian mac bénh

dai han va tat ca 5 chi s6 nhan trac déu cao hon
c6 y nghia thong ké so vGi nhém dat muc tiéu.
D0 chénh léch rd nhat ghi nhan & vong eo
(101,0 so vdi 94,1 cm; p < 0,001), WHtR (0,61
so V@i 0,57; p < 0,001) va BRI (6,8 so vGi 5,5; p
< 0,001). Khong cb su khac biét cé y nghia vé
tudi va gidi tinh gilta hai nhém.

Bang 3. Hoi quy logistic danh gia méi lién quan
__gitra cdc chi 6 nhan trac va HbAlc = 7,0%

Chiss | ORthd | OR.hicu .
nhan trac ((95%CI) (95%CI)
1,61 1,52 (0,97-
BMI | (1,05- |0,029 | 122 (%9715 06
2,46) 2,37)
2,05 ]
vongeo | (1,31~ |0,002 | 7] éé')lg 0,007
3.21) '
1,78 ]
WHR | (1,13- |0,013| 180 é%‘B 0,037
2.81) '
2,38
WHIR | (148 |<0,001| %12 (13315 505
o 3,61)
2,46
BRI | (1.52- |<0,001 %27 (1355 50>
3o 3,80)

* Moi mé hinh hiéu chinh riéng theo tudi,
gidi, thoi gian mac bénh va diéu tri insulin.
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Trong phan tich da bién, BMI khong con lién
quan cd y nghia thong ké (OR = 1,52; p =
0,068). Ngugc lai, vong eo (OR = 1,91; p =
0,007), WHR (OR = 1,66; p = 0,037), WHtR (OR
= 2,19; p = 0,002) va BRI (OR = 2,27; p =
0,002) déu Ia yéu t6 lién quan ddc 1ap vé6i ki€ém
soat dudng huyét kém, trong dé BRI va WHtR co
OR cao nhat.

Bang 4. Gia tri ROC cua cac chi s6' nhan
trac trong du’ dodan HbAlc = 7,0%

piém | ps | PO
Chi s gA:/’cc: p |cattsi| nhay :.anc
(95%CI) wu | (%) | fieu
(%)
avr | 0671
(0,551- |0,016| 25,1 | 67,4 | 62,5
(kg/m2) 0,791)
Vong 0,752
(0,642- |<0,001] 98,5 | 71,7 | 68,8
eo (cm) 0,863)
0,710
WHR | (0,594- |0,002| 0,96 | 69,6 | 65,6
0,827)
0,782
WHtR | (0,677- [<0,001| 0,60 | 76,1 | 71,9
0,887)
0,789
BRI (0,686- |<0,001 6,1 78,3 | 71,9
0,893)

BRI cé AUC cao nhat (0,789; 95%CI: 0,686-
0,893), st vGi WHtR (AUC = 0,782), ca hai déu
cao haon ro rét so véi BMI (AUC = 0,671). Tai
diém cdt t8i uu, BRI > 6,1 du dodn HbAlc >
7,0% v@i d6 nhay 78,3% va do dac hiéu 71,9%;
WHtR > 0,60 dat d0 nhay 76,1% va do dac hiéu
71,9%.

IV. BAN LUAN

Nghién clru ghi nhan ty 1é kifm soat dudng
huyét kém (HbAlc > 7,0%) la 59,0% & bénh
nhan dai thao dudng type 2 thira can, béo phi -
cao han muc bao cdo trong mot s6 nghién clu
da trung tam & Viét Nam (khoang 50-55%) [2].
Su' khac biét nay phan anh dc diém cua quén
thé nghién clru tai mdt bénh vién quan y tuyén
trung uong, nai ti€p nhan nhiéu bénh nhan mac
bénh 13u ndm (thdi gian mac bénh trung binh 7,2
+ 4,2 ndm) véi nhiéu bénh dong mac nhu téng
huyét ap (55,1%) va roi loan lipid mau (50,0%).
Theo tién trinh ty nhién cla dai thao dudng type
2, chirc néng té€ bao beta tuy suy giam khoang 4-
5% moi ndm sau khi chdn doan, khién kiém soat
dudng huyét ngay cang khé dat muc tiéu du

tuan tha phac do diéu tri [9]. Biéu nay phu hgp
vGi két qua trong nghién clfu cla chlng toi: thdi
gian mac bénh la yéu td khac biét rd nhat gilia
nhém dat va khong dat muc tiéu HbA1c (5,6 so
vGi 8,3 nam; p = 0,007).

Diém ndi bat cla nghién ciu la BMI méat y
nghia thong ké trong mod hinh da bién (OR =
1,52; p = 0,068), trong khi cac chi s6 phan anh
phan b6 m& vung bung déu duy tri lién quan doc
Idp. V& cd ché€ sinh ly bénh, m3 ndi tang giai
phéng acid béo tu do vao hé tuan hoan ctra gan,
kich hoat san xuat glucose tai gan va (c ché tin
hiéu insulin tai mé dich. Dong thdi, mé md noi
tang tiét ra cac adipokine tién viém nhu TNF-a
va IL-6 lam gidm nhay cam insulin & cd va gan,
trong khi lai gidm tiét adiponectin - mot hormon
bao vé chuyén hoa [3]. BMI phan anh tong khdi
lughg m3 co thé ma khdng phén biét dugc md
noi tang va m3 dudi da, nén kém nhay trong
phét hién nguy cg chuyén hda thuc su. Déc biét
d ngudi chdu A, hién tugng "béo phi an"
(metabolically obese, normal weight) rat phd
bién: mG ndi tang tich tu cao tai mic BMI tudng
d6i thdp do cdu tric co thé va dic diém di
truyén khac biét so vdi nguGi phuong Tay [4].
Mat khac, trong nghién clu nay tat cd bénh
nhan déu c6é BMI > 23,0 kg/m2, nén kha nang
phan biét cta BMI trong pham vi hep nay bi han
ché hon so véi khi &p dung trén quén thé rong.

Trong s6 cac chi s6 phan b6 m3d vung bung,
BRI (AUC = 0,789) va WHtR (AUC = 0,782) ndi
Ién la hai chi s6 uu viét nhat, ti€p theo la vong
eo0 (AUC = 0,752) va WHR (AUC = 0,710). WHtR
hiéu chinh vong eo theo chiéu cao, qua do loai
bo dugc sai s6 do su khac biét chiéu cao gilta
cac ca nhan - mot han ché cla vong eo dan
thuan. biéu nay gidi thich vi sao WHtR cé AUC
cao han vong eo mac du ca hai déu do phan bo
md bung. Ashwell va céng su (2012), qua phan
tich tdng quan gdp 78 nghién cu trén 300.000
ngudi, da dé xuat nguéng WHtR > 0,5 nhu ranh
gidi canh bdo nguy cd tim mach chuyén hda -
cao hon mét bac so vdi diém cit 0,60 trong
nghién clru hién tai, diéu co thé ly giai do dic
thu ctia nhdm bénh nhan dai thao dudng béo phi
vGi mic do khang insulin va vong eo cao han
quan thé chung [6].

BRI la chi s6 mdi, dugc xdy dung trén mo
hinh hinh hoc elip phan anh hinh dang téng thé
clia co thé&: khi vong eo tang tudng ddi so vdi
chiéu cao, BRI tang phi tuyén tinh, do dé nhay
hon trong phan biét cac muic dé tich tu ma noi
tang & ngudng trung binh-cao [5]. Thomas va
céng su (2013) da chi’ng minh BRI tudng quan
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ch&t véi thé tich m3 ndi tang do bang CT bung -
tiéu chudn vang danh gid md& ndi tang. Trong
nghién clru hién tai, tai diém cit BRI > 6,1, dd
nhay dat 78,3% va d6 dac hiéu 71,9% - can
bang t6t hon so véi cac diém cit cia BMI hay
WHR, cho thdy BRI c6 kha ndng sang loc lam
sang thuc té€. DPiém manh cia BRI va WHIR I3
ching chi yéu cau hai phép do don gian (vong
eo va chiéu cao), khéng can thiét bi dac biét, de
thuc hién trong diéu kién thuc hanh cdng dong
lan bénh vién.

K&t qua nghién clru ggi y rang trong thuc
hanh quan ly bénh nhan dai thao dudng type 2
thira can, béo phi, bénh nhan nén dudc do
thudng quy vong eo va chiéu cao dé tinh WHtR
va BRI, thay vi chi dua vao BMI. Tuy nhién
nghién cru cd mot s6 han ché can luu y: thiét ké
cat ngang khdng cho phép xéc 1&p quan hé nhan
qua; ¢ mau 78 bénh nhan tai mot cd sg daon |é
lam gigi han tinh dai dién; mot s6 yéu t6 nhieu
nhu ch& dd &n udng, mirc dd van dong thé luc
va tudn thi diéu tri chua dugc thu thp va kiém
soat day du.

V. KET LUAN

Qua nghién clru trén 78 bénh nhan dai thao
dudng type 2 co thlra can, béo phi tai Bénh vién
Quan y 103, ching tdi nhan thay ty 18 kiém soat
dudng huyét kém la 59,0%. Trong s6 nam chi s
nhan trdc khao sat, BRI va WHtR co6 gia tri du
dodn cao nhat d6i véi HbAlc = 7,0% (AUC lan
lugt 1a 0,789 va 0,782) va la nhirng yéu to lién
quan doc 1ap sau hiéu chinh da bién; trong khi
BMI khéng con y nghia théng ké trong mé hinh
da bién. Cac chi sd BRI (diém cit > 6,1) va

WHtR (diém cdt > 0,60) nén dugc do thudng
quy va st dung bé sung cho BMI dé nhan dién
sdm nguy cc kiém soat dudng huyét kém & bénh
nhan dai thao dudng type 2 thlra can, béo phi
trong thuc hanh lam sang.
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Lé Minh Phong!, Pham Long Dao?

Muc tiéu: M6 ta dic diém lam sang, can 14m
sang va xac dinh mot so yéu t6 tién lugng & bénh
nhan ung thu ha hong tai Bénh vién FV Thanh phé HO
Chi Minh. Poi tugng va phucng phap nghién ciru:
Nghién clru mé ta tién clu, theo ddi doc, tién hanh
trén 57 ngudi bénh ung thu ha hong dugc kham, chan
doan xac dinh bdng m6 bénh hoc va diéu tri tai bénh
vién FV Thanh ph6 H6 Chi Minh t&r 12/2019 dén
12/2021 theo doi thgi gian song thém dén 12/2025.
Két qua nghién ciu: Nghién clu gom 57 bénh
nhan, tudi trung binh 59,2 + 10,8; nam gidi chiém
89,5%. Ty Ié hut thudc va ubng rugu lan lugt la
77,2% va 68,4%. Triéu ching thuGng gdp nhat la



