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NGHIÊN CỨU MỐI LIÊN QUAN GIỮA LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG 

VỚI CHỈ SỐ FIBROSCAN TRONG CHẨN ĐOÁN XƠ HÓA GAN 
Ở BỆNH NHÂN ĐẾN KHÁM VÀ ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN 199 
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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và chỉ số Fibroscan trên đối tượng nghiên cứu. 
Đánh giá mối liên quan giữa triệu chứng lâm sàng, cận 
lâm sàng với chỉ số Fibroscan trên bệnh nhân xơ hóa 
gan. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang có 
phân tích. Kết quả: Tỷ lệ có xơ hóa gan 75,4% 
trường hợp. Trong đó tỷ lệ có xơ hóa đa số ở giai 
đoạn F2 (xơ hóa vừa) chiếm 50,2%, xơ hóa nhẹ (F1) 
là 15,5%, xơ hóa nặng (F3) là 6,6% và chỉ có 3,0% ở 
giai đoạn xơ gan (F4). Người cao tuổi có tỷ lệ xơ hóa 
gan cao, tăng dần theo tuổi, giới tính nam, thói quen 
sử dụng rượu bia, rối loạn chuyển hóa lipid. Thói quen 
sử dụng rượu bia làm tăng nguy cơ xơ hóa gan 
(OR=11,56). Rối loạn lipid máu làm tăng nguy cơ xơ 
hóa gan (OR=5,587), Viêm gan virus B mạn tính làm 
tăng nguy cơ xơ hóa gan (OR=5,587), viêm gan virus 
(OR=5,587). Kết luận: Rất ít trường hợp có triệu 
chứng lâm sàng. Có 10,8% bệnh nhân có biểu hiện 
chán ăn, 8,4% có biểu hiện đau tức hạ sườn phải và 
31,1% bệnh nhân có tăng AST. Có 29,3% bệnh nhân 
tăng ALT. Tỷ lệ có xơ hóa đa số ở giai đoạn F2 (xơ 
hóa vừa ) chiếm 50,2%, xơ hóa nhẹ (F1) là 15,5%, xơ 
hóa nặng (F3) là 6,6% và chỉ có 3,0% ở giai đoạn xơ 
gan (F4). Rối loạn lipid máu làm tăng nguy cơ xơ hóa 
gan (OR=5,587), Viêm gan virus B mạn tính làm tăng 
nguy cơ xơ hóa gan (OR=5,587), viêm gan virus (OR 
=5,587). Từ khóa: Xơ hóa gan, đo độ đàn hồi gan. 
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SUMMARY 
SEARCHING THE RELATIONSHIP BETWEEN 
CLINICAL AND PARA-CLINICAL RESULTS 

AND THE FIBROSCAN INDEX IN THE 
DIAGNOSIS OF LIVER FIBROSIS IN 

PATIENTS COMING FOR EXAMINATION 
AND TREATMENT AT THE 199 HOSPITAL 

Objective: Describe clinical and paraclinical 
results and Fibroscan index on subjects of the 
research. Evaluate the relationship between clinical 
and paraclinical symptoms with Fibroscan index in 
patients with Liver Fibrosis. Research method: A 
cross-sectional description with analysis. Results: The 
rate of Liver Fibrosis is 75.4% of total. Of which, the 
majority of Fibrosis in stage F2 (moderate fibrosis) 
accounts for 50.2%, mild Fibrosis (F1) is 15.5%, 
severe Fibrosis (F3) is 6.6% and only 3.0% in Cirrhosis 
stage (F4). Elderly people have a high rate of liver 
fibrosis, which gradually increases with age, male 
gender, alcohol use habits, and lipid metabolism 
disorders. Habitual alcohol use increases the risk of 
liver fibrosis (OR=11.56). Dyslipidemia increases the 
risk of liver fibrosis (OR=5.587), chronic hepatitis B 
increases the risk of liver fibrosis (OR=5.587), viral 
hepatitis (OR=5.587). Conclusion: a very few cases 
of clinical symptoms. 10.8% of patients show signs of 
loss of appetite, 8.4% showed signs of right upper 
quadrant pain and 31.1% of patients had increased 
AST. There are 29.3% of patients with increased ALT. 
The majority of fibrosis in stage F2 (moderate fibrosis) 
accounts for 50.2%, mild fibrosis (F1) is 15.5%, 
severe Fibrosis (F3) is 6.6% and only 3. 0% in 
Cirrhosis stage (F4). Dyslipidemia increases the risk of 
Liver fibrosis (OR=5.587), chronic hepatitis B increases 
the risk of Liver Fibrosis (OR=5.587), viral hepatitis 
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(OR=5.587). Keywords: Liver fibrosis, measuring 
liver elasticity. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xơ hóa gan là hậu quả của tổn thương mạn 

tính ở gan, biểu hiện bởi sự tích tụ cơ chất gian 
bào do sự mất cân bằng giữa sản xuất, lắng 
đọng và phá hủy (1). Xơ hóa gan sẽ diễn tiến từ 
từ đến xơ gan (1). Bệnh xơ hóa gan là một bệnh 
phổ biến ở người cao tuổi và xơ gan là nguyên 
nhân gây tử vong cao trong các bệnh về gan 
trên thế giới. Trước thực tế này, việc xác định 
mức độ xơ hóa gan sớm và chính xác đóng vai 
trò quan trọng trong chẩn đoán, tiên lượng cũng 
như chỉ định và đáp ứng điều trị trong quá trình 
theo dõi bệnh nhân bệnh gan mạn tính. Cho đến 
nay, để phát hiện sớm xơ hóa gan cần phải sinh 
thiết gan, nó được xem là “tiêu chuẩn vàng” 
trong chẩn đoán giai đoạn xơ hóa gan. Tuy 
nhiên, đây là một thủ thuật xâm lấn, đau đớn, và 
có thể gây ra tai biến do sinh thiết gan. Vì vậy,  
đo độ đàn hồi gan thoáng qua (FibroScan) là 
một kỹ thuật có nhiều hứa hẹn. Vì vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu mối liên 
quan giữa lâm sàng, cận lâm sàng với chỉ số 
FIBROSCAN trong chẩn đoán xơ hóa gan ở bệnh 
nhân đến khám và điều trị tại Bệnh viện 199” với 
2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
và chỉ số Fibroscan trên đối tượng nghiên cứu 

2. Đánh giá mối liên quan giữa triệu chứng 
lâm sàng, cận lâm sàng với chỉ số Fibroscan trên 
bệnh nhân xơ hóa gan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: tại 

Bệnh viện 199 từ tháng 12 năm 2022 đến tháng 
12 năm 2023. 

Đối tượng nghiên cứu: Tuyển bệnh ngẫu 
nhiên trên các bệnh nhân đến khám có làm siêu 
âm đàn hồi mô gan thời gan từ 10 năm 2022 đến 
tháng 6 năm 2023. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh 
nhân có các bệnh lí: viêm gan hoạt động, ứ mật. 
Bệnh nhân có tổn thương cục bộ trong vùng đo: u 
gan, nang gan, áp xe gan... hoặc có dịch ổ bụng 
lượng nhiều, khoang gian sườn quá hẹp. Bệnh 
nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.  

Cỡ mẫu, chọn mẫu: Sử dụng công thức 
ước lượng 1 tỷ lệ 
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+ n: cỡ mẫu tối thiểu hợp lý  
+ p: ước đoán tỷ lệ bệnh nhân được đo độ 

đàn hồi mô gan tại bệnh viện 199 là 0,07 (tức 7%) 
+ α: mức ý nghĩa thống kê là 0,05 
+ Z: Giá trị tương ứng của hệ số tin cậy: Z = 1,96. 
+ d: Sai số cho phép 4% (d = 0,04) 
Cỡ mẫu tối thiểu tính được là: n = 156 
Chọn mẫu thuận tiện, tất cả đối tượng 

nghiên cứu đáp ứng tiêu chí chọn mẫu sẽ được 
chọn vào nghiên cứu cho đến khi đủ cỡ mẫu. 

Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên 
cứu:  

+ Đặc điểm chung đối tượng: tuổi; giới; 
BMI, tiền sử: uống rượu, tiêm ngừa viêm gan B, 
mắc viêm gan B và C. 

+ Tình trạng xơ hóa gan: Kết quảsiêu âm 
đo độ đàn hồi gan, mức độ xơ hóa gan gồm 5 
giai đoạn theo Metavir (2) : 

F0: không có xơ hóa gan. 
F1: xơ hóa ở khoảng cửa và quanh khoảng 

cửa, không có dải xơ hóa (xơ hóa nhẹ).  
F2: xơ hóa gan ở khoảng cửa và quanh 

khoảng cửa, kèm theo ít các dải xơ hóa (xơhóa 
vừa hay xơ hóa đáng kể).  

F3: xơ hóa gan ở khoảng cửa và quanh 
khoảng cửa, kèm theo nhiều các dải xơ hóa (xơ 
hóa nặng).  

F4: xơ gan thật sự. 
+ Một số yếu tố liên quan: đặc điểm 

chung của đối tượng (tuổi, giới); tình trạng suy 
dinh dưỡng (BMI); Mắc bệnh viêm gan siêu vi B, 
C mạn); uống nhiều rượu bia.  

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu: Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân kết hợp 
xem hồ sơ bệnh án và phiếu kết quả siêu âm đo 
độ đàn hồi gan.  

Xử lý và phân tích số liệu: Nhập và xử lý 
số liệu qua phần mềm SPSS 22.0. Số liệu thống 
kê mô tả được trình bày theo tần số, tỷ lệ. Thống 
kê phân tích sử dụng kiểm định Khi bình phương 
để đánh sự khác biệt với mức ý nghĩa thống kê 5%. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua Hội đồng Y đức Bệnh viện 199 Bộ 
Công An theo công văn số 05/BV199 – HĐ ĐĐYK 
ngày 10/02/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu. Bảng 

1 cho thấy tỷ lệ đối tượng từ 41 đến 60 tuổi 
chiếm 52,1%. Tỷ lệ nam cao hơn nữ với 79,0% 
nam. 44,3% đối tượng nghiên cứu có thói quen 
uống nhiều rượu bia. 

Bảng 1. Đặc điểm chung về đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm (n = 167) Số lượng Tỷ lệ % 
Nhóm tuổi 
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≤ 40 tuổi 58 34,7 
41-60 tuổi 87 52,1 
≥ 61 tuổi 22 13,2 

Trung bình (Mean): 
45,54 

Độ lệch chuẩn (±SD): 
10,97 

Giới 
Nam 132 79 
Nữ 35 21 

Thói quen uống rượu, bia 
Có 74 44,3 

Không 93 55,7 
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng. Bảng 

2 cho thấy 8,4% bệnh nhân đến khám có dấu 
hiệu đau tức hạ sườn phải, 10,8% bệnh nhân có 
dấu hiêu chán ăn, 31,1% bệnh nhân có tăng 
AST, 29,3% bệnh nhân tăng ALT. Tỷ lệ đối 
tượng có tiền sử mắc viêm gan siêu vi B là 
22,2% và viêm gan siêu vi C là 9,6%. Có 46,7% 
đối tượng có gan nhiễm mỡ. 51,5% có rối loạn 
lipid máu và 19,2% có điều trị ĐTĐ típ 2. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng. 
Đặc điểm (n=167) Số lượng(n) Tỷ lệ % 

Chán ăn 
Có 18 10,8 

Không 149 89,2 
Đau tức hạ 
sườn phải 

Có 14 8,4 
Không 153 91,6 

Béo phì 
Có 59 35,3 

Không 108 64,7 

Rối loạn 
lipid máu 

Có RLLP máu 86 51,5 
Không có 
RLLP máu 

81 48,5 

Đái tháo 
đường tip 2 

Có 32 19,2 
Không 135 80,8 

AST 
Tăng 52 31,1 

Không tăng 115 68,9 

ALT 
Tăng 49 29,3 

Không tăng 118 70,7 
Viêm gan 
virus B 

Có Có Có 
Không Không Không 

Viêm gan 
virus C 

Có Có Có 
Không Không Không 

Gan nhiễm 
mỡ 

Có 78 46,7 
Không 89 53,3 

Tổng 167 100 
Đặc điểm xơ hóa gan ở đối tượng 

nghiên cứu. Bảng 3 cho thấy có 50,2% bệnh 
nhân có xơ hóa gan F2, 6,6% bệnh nhân có xơ 
hóa gan F3, 3,0% xơ hóa gan F4. 

Bảng 3. Đặc điểm xơ hóa gan 
Xơ hóa gan n % 

F0 41 24,6 
F1 26 15,5 
F2 84 50,2 
F3 11 6,6 

F4 5 3,0 
Tổng 167 100 

Liên quan giữa xơ hóa gan bằng kỹ 
thuật Fibroscan và nhóm tuổi.  

Biểu đồ 1 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có xơ 
hóa gan tăng dần theo tuổi. 

Biểu đồ 1. Phân bố Xơ hóa gan theo từng 
nhóm tuổi 

Đánh giá các mối liên quan giữa xơ hóa 
gan và một số yếu tố nguy cơ 

Bảng 4 cho thấy có mối liên quan giữa viêm 
gan siêu vi B, C uống nhiều rượu bia, gan nhiễm 
mỡ, rối loạn lipid máu với xơ hóa gan. 

Bảng 4. Mối liên quan của xơ hóa gan 
với các yếu tố nguy cơ 

Yếu tố nguy cơ 
Xơ hóa gan Tổng 

(n=167) Không Có 

BMI 
kg/m2 

< 25 29 79 108 
≥ 25 12 47 59 

OR(95% 
KTC); p 

1,438 (0,67- 3,08); 0,3 

Thói quen 
sử dụng 
rượu bia 

Có 4 70 74 
Không 37 56 93 

OR(95% 
KTC); p 

11,56 (3,88 – 34,38); 
0,001 

Gan nhiễm 
mỡ 

Không 31 58 89 
Có 10 68 78 

OR(95% 
KTC); p 

3,63 (1,64 – 8,04); 
0,001 

HbsAg 

Không 37 93 130 
Có 4 33 37 

OR(95% 
KTC); p 

3,282 (1,087 – 9,914); 
0,02 

HCV 

Không 40 111 151 
Có 1 15 16 

OR(95% 
KTC); p 

5,405 (0,692 – 42,252); 
0,05 

Rối loạn lipid 
máu 

Không 32 49 81 
Có 9 77 86 

OR(95% 
KTC); p 

5,587 (2,457 – 12,707); 
0,001 

 

IV. BÀN LUẬN 
Độ tuổi trung bình của nghiên chúng tôi là 
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45,54 ± 10,97 năm. Trong đó nhóm tuổi 41- 60 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 52,1%. Kết quả này 
tương đương với phần lớn các nghiên cứu về xơ 
hóa gan của các quốc gia khác như nghiên cứu 
của tác giả Shi X cùng cộng sự trên 146 bệnh 
nhân bị xơ hóa gan thì độ tuổi trung bình là 
48,87±11,95 tuổi (3). Kết quả này khác biệt so 
với các nghiên cứu khác, nghiên cứu của tác giả 
Lư Quốc Hùng thì độ tuổi trung bình nghiên cứu 
của ông là 59,31 ± 10,94 (4). Bệnh xơ hóa gan 
ngày càng gia tăng, tỷ lệ mắc bệnh của nam cao 
hơn nữ. So sánh với nghiên cứu của Kim Thanh 
Hùng và cộng sự tỷ lệ nam chiếm 97,9% (5). So 
sánh với nghiên cứu của tác giả Al Danaf L cùng 
cộng sự  bệnh xơ hóa gan thường gặp ở nam 
hơn so với nữ giới (61,6% so với 38,4%, 
p<0,05) (6). Như vậy nghiên cứu của chúng tôi 
có tỷ lệ nam nhiều hơn nữ. Các báo cáo gần đây 
cho thấy mối quan hệ nhân quả giữa tích tụ mỡ 
thừa, kháng insulin và tiến triển thành xơ hóa. 
Mặc dù cơ chế kháng insulin do béo phì và mối 
liên quan của nó với xơ gan vẫn chưa được hiểu 
đầy đủ, nhưng các nghiên cứu gần đây cho thấy 
có sự tương tác phức tạp giữa mô mỡ và gan 
thông qua adipokine và các cytokine gây viêm 
(7). Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân có thói quen sử dụng rượu bia 46,7% phù 
hợp với nghiên cứu của tác giả Kim Thanh Hùng 
nghiên cứu trên 953 cán bộ cao cấp thì tỷ lệ sử 
dụng rượu bia là 53,9%. Thói quen sử dụng rượu 
bia sẽ làm tăng nguy cơ xơ hóa gan, chiếm 20% 
nguyên nhân gây xơ hóa gan (5). Mặc dù 30-
40% số người mắc bệnh gan nhiễm mỡ đơn giản 
sẽ tiến triển thành viêm gan nhiễm mỡ, nhưng 
74% bệnh nhân viêm gan nhiễm mỡ sẽ tiến triển 
thành tổn thương gan nặng hơn, bao gồm xơ 
hóa và xơ gan (7).  

Kết quả của chúng tôi cho thấy có 126/167 
chiếm tỷ lệ 75,4% bệnh nhân có xơ hóa gan 
trong so sánh với tác giả Kim Thanh Hùng thì tỷ 
lệ xơ hóa gan chỉ 19,9% thấp hơn rất nhiều so 
với kết quả nghiên cứu của chúng tôi (5). Tuy 
nhiên so với nghiên cứu của tác giả Trần Bảo 
Nghi thì tỷ lệ này cao hơn rất nhiều (8).  

Tuổi là một yếu tố tác động không thể tránh 
khỏi của xơ hóa gan, liên quan đến sự suy thoái 
của gan theo thời gian, xơ hóa gan thường gặp ở 
độ tuổi sau 40 tuổi và tăng nhiều sau 55 tuổi (1). 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm bệnh 
nhân có tuổi cao hơn thì có tỷ lệ xơ hóa gan cao 
hơn, với kết quả này phù hợp với dịch tễ bệnh xơ 
gan (1) và các nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu 
của Phạm Cẩm Phương và cộng sự (2021) ghi 
nhận 75,5% bệnh nhân xơ gan thuộc nhóm 41-

60 tuổi, nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa (2021) 
ghi nhận có đến 95% đối tượng nghiên cứu từ 
50 tuổi trở lên hơn (5, 9, 10). Từ đó cho thấy, 
tuổi càng cao thì tỷ lệ xơ hóa gan càng cao. Hội 
chứng chuyển hóa là một trong những yếu tố 
nguy cơ của xơ gan, đặc biệt là béo phì. Béo phì 
liên quan đến tình trạng nhiễm mỡ của gan và 
dẫn đến xơ hóa gan do gan nhiễm mỡ, trong 
nghiên cứu của chúng tôi, đối tượng có gan 
nhiễm mỡ có tỷ lệ xơ hóa gan cao gấp 3,63 lần 
nhóm đối tượng không có gan nhiễm mỡ (KTC 
95%: 1,64-8,04). Viêm gan vi rút là nguyên nhân 
hàng đầu dẫn đến xơ hóa gan, đặc biệt là viêm 
gan vi rút B. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ xơ hóa gan ở bệnh nhân có bệnh viêm gan 
siêu vi B mạn là 89,1% cao hơn nhóm bệnh 
nhân không viêm gan siêu vi B mạn với 71,1% 
3,282 (1,087 – 9,914); 0,02, tương tự tỷ lệ xơ 
hóa gan của bệnh nhân có bệnh viêm gan siêu vi 
C mạn là 93,7% cao hơn nhóm bệnh nhân không 
có viêm gan siêu vi C mạn với 73,0% 3,282 KTC 
95% (1,087 – 9,914); 0,02. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi khá tương đồng với nghiên cứu của 
Tingshan He (2020) với tỷ lệ xơ hóa gan đáng kể 
ở bệnh nhân viêm gan siêu vi B là 34,4%, nghiên 
cứu của Trần Bảo Nghi (2013) với tỷ lệ xơ hóa 
gan đáng kể ở bệnh nhân viêm gan siêu vi C là 
50% (8) và nghiên cứu của Lư Quốc Hùng (2018) 
ghi nhận tỷ lệ xơ hóa gan ở bệnh nhân có viêm 
gan siêu vi B và C là 65% (4). Viêm gan vi rút là 
nguyên nhân hàng đầu dẫn đến xơ hóa gan và xơ 
gan, theo thống kê có đến 15% dân số Đông Nam 
Á nhiễm viêm gan siêu vi B và C, trong đó có đến 
25% dẫn đến xơ gan (1). Do đó việc tiêm ngừa 
viêm gan B cần phải được đảm bảo. Rượu bia 
cũng là nguyên nhân hàng đầu gây xơ gan, chiếm 
khoảng 20% nguyên nhân xơ gan. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, nhóm đối tượng sử dụng nhiều 
rượu bia thường xuyên (≥3 đơn vị rượu/ngày) có 
nguy cơ xơ hóa gan cao gấp 11,56 lần nhóm 
không sử dụng nhiều rượu bia thường xuyên (KTC 
95%: 3,88 – 34,38), tỷ lệ xơ hóa gan ở nhóm sử 
dụng nhiều rượu bia. Kết quả này thấp hơn so với 
nghiên cứu của Đinh Tiến Đồng (2017) với tỷ lệ 
xơ hóa gan đáng kể (≥F2) ở bệnh nhân uống 
nhiều rượu bia là 48,6%. Tuy nhiên sự khác biệt 
này có thể do khác biệt về đối tượng nghiên cứu, 
nghiên cứu của Đinh Tiến Đồng thực hiện trên đối 
tượng nghiện rượu. Để cải thiện tình trạng xơ hóa 
gan, việc thay đổi thói quen sử dụng nhiều rượu 
bia là rất cần thiết. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 167 bệnh nhân đến khám và 
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điều trị tại Bệnh viện 199 chúng tôi ghi nhận kết 
quả như sau: Tuổi của đối tượng nghiên cứu 
45,54 ± 10,97 năm. Có thói quen sử dụng rượu 
bia 44,3%. Béo phì: 35,3% béo phì. Rối loạn 
chuyển hóa lipid chiếm 51,5%. 46,7% bệnh 
nhân có gan nhiễm mỡ. Đái tháo đường: Có 
19,2% bệnh nhân có đái tháo đường. Viêm gan 
virus B chiếm 22,2% và 9,6% viêm gan virus C. 
Rất ít trường hợp có triệu chứng lâm sàng. Có 
10,8% bệnh nhân có biểu hiện chán ăn, 8,4% có 
biểu hiện đau tức hạ sườn phải và 31,1% bệnh 
nhân có tăng AST. Có 29,3% bệnh nhân tăng ALT. 

Theo phương pháp đo đàn hồi mô gan 
Fibroscan 75,4% trường hợp có xơ hóa 
gan.Trong đó tỷ lệ có xơ hóa đa số ở giai đoạn 
F2 (xơ hóa vừa) chiếm 50,2%, xơ hóa nhẹ (F1) 
là 15,5%, xơ hóa nặng (F3) là 6,6% và chỉ có 
3,0% ở giai đoạn xơ gan (F4). Người cao tuổi có 
tỷ lệ xơ hóa gan cao, tăng dần theo tuổi, giới 
tính nam, thói quen sử dụng rượu bia, rối loạn 
chuyển hóa lipid. Thói quen sử dụng rượu bia 
làm tăng nguy cơ xơ hóa gan (OR=11,56). Rối 
loạn lipid máu làm tăng nguy cơ xơ hóa gan 
(OR=5,587), Viêm gan virus B mạn tính làm tăng 
nguy cơ xơ hóa gan (OR=5,587), viêm gan virus 
(OR=5,587). 
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TÓM TẮT55 
Mục đích: Nghiên cứu nhằm ứng dụng thang 

điểm S.T.O.N.E trên cắt lớp vi tính (CLVT) đa dãy để 
đánh giá mức độ phức tạp của sỏi thận trước tán sỏi. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả trên 
71 bệnh nhân có sỏi thận, được chụp CLVT đa dãy hệ 
tiết niệu sau đó được tán sỏi tại Bệnh viện Đại học Y 
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Hà Nội trong thời gian từ tháng 07/2022 đến tháng 
07/2023. Các đặc điểm hình ảnh của sỏi thận trên 
CLVT không tiêm cản quang được phân loại theo 
thang điểm S.T.O.N.E nhằm đánh giá mức độ phức 
tạp của sỏi trước khi tán sỏi. Kết quả: Tuổi trung bình 
là 53,8 12,3, thấp nhất là 31 tuổi, cao nhất là 73 tuổi. 
Tỷ lệ nam/nữ = 1,54. Theo thang điểm S.T.O.N.E, về 
diện tích sỏi (Stone Size), số lượng bệnh nhân có diện 
tích sỏi <400 mm2, từ 400 đến 799 mm2, từ 800 đến 
1599 mm2 và ≥ 1600 mm2 lần lượt là 21 (chiếm 
29,6%), 30 (chiếm 42,3%), 14 (chiếm 19,7%) và 6 
(chiếm 8,5%). Về chiều dài đường hầm (Tract length, 
tính từ tâm sỏi đến bề mặt da), số bệnh nhân có chiều 
dài đường hầm <100 mm và >100 mm lần lượt là 62 
(chiếm 87,3%) và 9 (chiếm 12,7%). Về tình trạng tắc 
nghẽn (Obstruction), số bệnh nhân không có hoặc 
giãn ứ nước thận nhẹ là 46 (chiếm 64,8%), có giãn ứ 


