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biến chứng liệt mặt sau mổ còn điều trị bảo tồn 
sẽ có nguy cơ về việc để lại khối u. Vì chẩn đoán 
khối u dây thần kinh VII trong tuyến mang tai 
trước phẫu thuật rất khó khăn và thường nhầm 
lẫn với các khối u lành tính ở tuyên mang tai 
khác như hỗn hợp tuyến mang tai hoặc u 
Warthin, nên việc phẫu thuật không những có 
vai trò trong điều trị mà còn giúp chẩn đoán 
bệnh. Tóm lại u dây thần kinh VII trong tuyến 
mang tai rất hiếm và không thể phân biệt trên 
lâm sàng với các khối u tuyến mang tai lành tính 
khác. Do đó, cần đặt ra sự nghi ngờ cao khi gặp 
một khối u tuyến mang tai không có triệu 
chứng. Bên cạnh đó, bệnh nhân cũng nên được 
thông báo về khả năng mắc U dây thần kinh VII 
và những biến chứng có thể gặp phải của việc 
cắt bỏ khối u.  
 

IV. KẾT LUẬN 
U dây thần kinh VII trong tuyến mang tai là 

bệnh lý hiếm gặp. Chẩn đoán trước phẫu thuật 
rất khó khăn và hầu hết đều chẩn đoán xác định 
khi quan sát trong phẫu thuật và kết quả giải 
phẫu bệnh sau mổ. Tiêu chuẩn vàng trong điều 
trị vẫn là phẫu thuật cắt bỏ khối u và bảo tồn tối 
đa tính toàn vẹn của dây thần kinh VII. 
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TÓM TẮT41 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh siêu âm 

fibroscan gan ở bệnh nhân (BN) đái tháo đường (ĐTĐ) 
típ 2. Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang, 
tiến cứu trên 142 BN ĐTĐ típ 2 được siêu âm 
Fibroscan tại bệnh viện Quân y 103 từ 4/2023 đến 
2/2024. Kết quả: Chỉ số gan nhiễm mỡ trên Fibroscan 
trung bình là 250,2 ± 63,8 dB/m. Đa số bệnh nhân có 
gan nhiễm mỡ độ S3 trên Fibroscan (28,9%). Không 
có sự khác biệt giữa mức độ gan nhiễm mỡ trên 
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Fibroscan và thời gian mắc bệnh đái tháo đường típ 2. 
Chỉ số xơ hóa gan trên Fibroscan trung bình là 6,16 ± 
3,1 kPa. Phần lớn BN có xơ hóa độ F1 trên Fibroscan 
(14,1%). Không có sự khác biệt chỉ số xơ hóa gan 
trung bình theo thời gian. Kết luận: Chỉ số gan nhiễm 
mỡ trên Fibroscan trung bình là 250,2 ± 63,8 dB/m. 
Đa số bệnh nhân có gan nhiễm mỡ độ S3 trên 
Fibroscan (28,9%). Chỉ số xơ hóa gan trên Fibroscan 
trung bình là 6,16 ± 3,1 kPa. Phần lớn BN có xơ hóa 
độ F1 trên Fibroscan (14,1%). Thời gian mắc bệnh đái 
tháo đường típ 2 không ảnh hưởng tới mức độ gan 
nhiễm mỡ và xơ hóa trên Fibroscan.. 

Từ khóa: Gan nhiễm mỡ, Xơ hóa gan, Fibroscan. 
 

SUMMARY 
STUDYING LIVER FIBROSCAN 

ULTRASOUND IMAGING 

CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH 
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Objective: To describe the characteristics of liver 
fibroscan ultrasound images in patients with type 2 
diabetes. Subjects and methods: Cross-sectional 
and prospective description of 142 type 2 diabetes 
patients undergoing Fibroscan ultrasound at Military 
Hospital 103 from April 2023 to February 2024. 
Results: The average fatty liver index on Fibroscan 
was 250.2 ± 63.8 dB/m. Most patients have grade S3 
fatty liver on Fibroscan (28.9%). There is no 
difference between the degree of fatty liver on 
Fibroscan and the duration of type 2 diabetes. The 
average liver fibrosis index on Fibroscan is 6.16 ± 3.1 
kPa. Most patients have grade F1 fibrosis on Fibroscan 
(14.1%). There was no difference in the average liver 
fibrosis index over time. Conclusion: The average 
fatty liver index on Fibroscan was 250.2 ± 63.8 dB/m. 
Most patients have grade S3 fatty liver on Fibroscan 
(28.9%). The average liver fibrosis index on Fibroscan 
was 6.16 ± 3.1 kPa. Most patients have grade F1 
fibrosis on Fibroscan (14.1%). Duration of type 2 
diabetes does not affect the degree of fatty liver and 
fibrosis on Fibroscan. 

Keywords: Fatty liver, Liver fibrosis, Fibroscan. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương gan hay được đề cập đến trong 

đái tháo đường týp 2 là gan nhiễm mỡ, đây là 
tổn thương sớm và nhẹ nhất của gan trên bệnh 
nhân đái tháo đường. Tiến triển của nó có thể 
theo các mức độ tăng dần như viêm gan nhiễm 
mỡ, xơ gan, ung thư gan. Các nghiên cứu trước 
đây đã chỉ rõ mối quan hệ và cơ chế bệnh sinh 
tổn thương gan trong đái tháo đường típ 2. Để 
xác định tổn thương gan nói chung và trong 
bệnh cảnh đái tháo đường nói riêng cần kết hợp 
nhiều phương pháp từ khác nhau như khám lâm 
sàng, xét nghiệm sinh hóa, chẩn đoán hình ảnh 
với nhiều bảng điểm đánh giá như BAAT, 
Fibrotest,… và sinh thiết gan.  

- Ngày này siêu âm Fibroscan là một 
phương pháp mới và đang được phát triển rộng 
rãi để chẩn đoán tổn thương gan. Đây là một 
phương pháp có nhiều ưu việt:  không đau, 
không xâm lấn, không có tác dụng phụ, có độ 
chính xác cao tương đương sinh thiết gan, mang 
tính khách quan và có thể thực hiện thăm khám 
nhiều lần [1]. Fibroscan có khả năng đánh giá 
đồng thời độ đàn hồi dựa trên công nghệ siêu 
âm đàn hồi định lượng và độ nhiễm mỡ, xơ hóa 
gan bằng cách tính toán từ tín hiệu siêu âm 
trong phép đo độ đàn hồi gan. Để hiểu rõ hơn 
hình ảnh tổn thương gan ở bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 trên siêu âm Fibroscan và hỗ trợ các 
nhà lâm sàng phân loại và tiên lượng bệnh nhân 
tốt hơn, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mô tả đặc điểm hình ảnh siêu âm 
fibroscan gan ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 142 BN ĐTĐ 

típ 2 được siêu âm Fibroscan tại bệnh viện Quân 
y 103 từ tháng 4/2023 đến tháng 2/2024. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: BN được chẩn 
đoán đái tháo đường theo tiêu chuẩn chẩn đoán 
của Hiệp hội Đái Tháo Đường Hoa Kỳ năm 2022 
(ADA), được siêu âm Fibroscan và có đầy đủ hồ 
sơ bệnh án, đồng ý tham gia nhiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Loại trừ gan nhiễm mỡ do các nguyên nhân 

khác: do rượu;  gan nhiễm mỡ thứ phát: phụ nữ 
có thái, suy dinh dưỡng nặng, sử dụng thuốc 
aminodarone, tamoxifen, methotrexate, 
corticosteroid, estrogen;  

- BN có HBsAG và Anti-HCV dương tính và 
các bệnh lý gan mạn tính khác. 

- BN thất bại hoặc có kết quả đo Fibroscan 
không đáng tin cậy. 

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

ngang, tiến cứu.  
* Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện 
* Các biến số nghiên cứu: 
- Các đặc điểm: tuổi, giới, thời gian mắc 

bệnh, chỉ số khối cơ thể (BMI). 
- Phân độ xơ hóa gan trên Fibrosan theo 

Wong V.W. (2010) dựa theo chỉ số đàn hồi (LSM) 
thu được [2]: 

+ F0 (không xơ hóa): LSM < 5,8 kPa. 
+ F1 (xơ hóa nhẹ): 5,8 kPa ≤ LSM< 7,0 kPa. 
+ F2 (xơ hóa có ý nghĩa): 7,0 kPa ≤ LSM< 

8,7 kPa. 
+ F3 (xơ hóa nặng): 8,7 kPa ≤ LSM< 10,3 kPa. 
+ F4 (xơ gan): 10,3 kPa ≤ LSM. 
- Phân độ gan nhiễm mỡ trên Fibroscan theo 

Sasso M. (2010) dựa theo phân loại chỉ số nhiễm 
mỡ (CAP) thu được [3]: 

+ S0 (bình thường): CAP < 237,7 dB/m (tỉ lệ 
tế bào gan nhiễm mỡ ≤10%). 

+ S1 (gan nhiễm mỡ nhẹ): 237,7 dB/m ≤ 
CAP < 259,4 dB/m (tỉ lệ tế bào gan nhiễm mỡ 
chiếm 11-33%). 

+ S2 (gan nhiễm mỡ vừa): 259,4 dB/m ≤ 
CAP < 292,3 dB/m (tỉ lệ tế bào gan nhiễm mỡ 
chiếm 34-66%). 

+ S3 (gan nhiễm mỡ nặng): CAP ≥ 292,3 
dB/m (tỉ lệ tế bào gan nhiễm mỡ chiếm 67-100%). 

*Thu thập số liệu: bằng mẫu bệnh án nghiên 
cứu. 

* Xử lý số liệu: Phần mềm thống kê trong 
y học SPSS 26.0.  

2.3. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được 
thực hiện theo phương pháp nghiên cứu tiến 
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cứu, mô tả cắt ngang không làm thay đổi diễn 
biến và quyết định điều trị bệnh, mọi thông tin 
về BN được bảo mật tuyệt đối và chỉ được sử 
dụng duy nhất cho mục tiêu nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu 142 BN ĐTĐ týp 2 tại Khoa 

siêu âm - Trung tâm Chẩn đoán hình ảnh - Bệnh 
viện Quân y 103 từ tháng 4 năm 2023 đến tháng 
2 năm 2024, chúng tôi thu được các kết quả như sau: 

Bảng 1. Đặc điểm chung (n=142) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 83 58,5 
Nữ 59 41,5 

Tuổi trung bình 67,9 ± 9,3 
Thời gian mắc bệnh trung 

bình (năm) 
9,63 ± 6,7 

Chỉ số khối cơ thể (BMI)(kg/m2) 23,2 ± 2,6 
Đa số BN là nam giới, chiếm 58,5%; Tuổi 

trung bình của nhóm nghiên cứu là 67,9 ± 9,3 
tuổi; Thời gian mắc bệnh trung bình là 9,63 ± 
6,7 năm; Chỉ số khối cơ thể trung bình là 23,2 ± 
2,6 kg/m2. 

Bảng 2. Mức độ gan nhiễm mỡ trên siêu 
âm Fibroscan (n=142) 

Mức độ gan nhiễm mỡ 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

S0 68 47,9 
S1 16 11,3 
S2 17 12 
S3 41 28,9 

Chỉ số gan nhiễm mỡ (CAP) 
trung bình (dB/m) 

250,2 ± 63,8 

Chỉ số gan nhiễm mỡ (CAP) trung bình là 250,2 
± 63,8 dB/m. Bệnh nhân có gan nhiễm mỡ độ S3 
trên Fibroscan chiếm tỉ lệ cao nhất (28,9%).  

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ 
nhiễm mỡ gan trên siêu âm Fibroscan với 
thời gian mắc bệnh (n=142) 

Mức độ 
gan 

nhiễm 
mỡ 

S 0 
(n=68) 

S 1 
(n=16) 

S 2 
(n=17) 

S 3 
(n=41) 

p 

Thời gian 
mắc bệnh 

(năm) 

10,4 
±7,2 

8,56 
±7,5 

5,88 
±4,4 

10,2 
±5,7 

> 
0,05 

Không có sự khác biệt giữa mức độ gan 
nhiễm mỡ trên Fibroscan và thời gian mắc bệnh 
đái tháo đường típ 2, với p > 0,05. 

Bảng 4. Mức độ xơ hóa gan trên siêu 
âm Fibroscan (n=142) 
Mức độ xơ hóa gan Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

F0 87 61,3 
F1 20 14,1 

F2 13 9,2 
F3 12 8,5 
F4 10 7 

Chỉ số xơ hóa gan 
(LSM) trung bình (kPa) 

6,16 ± 3,1 

- Phần lớn BN có xơ hóa nhẹ trên Fibroscan 
(mức độ F1), chiếm 14,1%.  

- Chỉ số xơ hóa gan trung bình là 6,16±3,1 kPa. 
Bảng 5. Chỉ số xơ hóa gan trên 

FibroScan theo thời gian mắc bệnh 
Thời gian 
mắc bệnh 

(năm) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chỉ số xơ hóa 
gan trung bình 

(kPa) 
p 

< 5 48 33,8 5,7 ± 2,3 

>0,05 
5 – 10 47 33,1 5,57 ± 2,2 

> 10 – 15 21 14,8 6,9 ± 3,7 
> 15 – 20 18 12,7 7,5 ± 5,2 

> 20 8 5,6 7,3 ± 3,9 

Tổng 142 100  
Thời gian mắc bệnh đái tháo đường từ 15 – 

20 năm có giá trị trung bình độ đàn hồi gan cao 
nhất (7,5 ± 5,2 kPa), tuy nhiên không có sự khác 
biệt chỉ số xơ hóa gan trung bình theo thời gian, 
với p > 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
 Đặc điểm hình ảnh gan nhiễm mỡ 

trên Fibroscan. Kết quả nghiên cứu thu được 
bệnh nhân có gan nhiễm mỡ độ S3 trên 
Fibroscan chiếm tỉ lệ cao nhất (28,9%) (bảng 2). 
Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu của 
Kwok [4], Trần Thị Khánh Tường [5] và Asero C. 
[6] cũng cho thấy tỷ lệ S3 cao nhất, lần lượt là 
52,3% , 42,2% và 55,6%. 

Tuy nhiên chỉ số gan nhiễm mỡ trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 250,2 ± 63,8 
dB/m (bảng 2), kết quả này thấp hơn so với các 
nghiên cứu trong và ngoài nước. Theo nghiên 
cứu của Trần Thị Khánh Tường, giá trị CAP trung 
bình là 270,9 dB/m [5], theo nghiên cứu của 
Kwok là 266 dB/m [4], giá trị CAP trung bình 
trong nghiên cứu của Asero C. [6] là 302 dB/m 
và của Lomonaco R. [7] là 305 dB/m. Sự khác 
biệt này có thể giải thích dựa vào những nguyên 
do sau: Chỉ số BMI trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn nhiều so với các tác giả trên. Đã có 
các nghiên cứu chỉ ra rằng các yếu tố như chỉ số 
khối cơ thể, nguyên nhân gây bệnh,… ảnh 
hưởng đáng kể tới mức độ gan nhiễm mỡ.  

Chúng tôi cũng nhận thấy không có sự khác 
biệt giữa mức độ gan nhiễm mỡ trên Fibroscan 
và thời gian mắc bệnh đái tháo đường típ 2, với 
p > 0,05 (bảng 3). 

 Đặc điểm hình ảnh xơ hóa gan trên 
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Fibroscan. Nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
phần lớn BN có xơ hóa nhẹ trên Fibroscan (mức 
độ F1), chiếm 14,1% và chỉ số xơ hóa gan trung 
bình là 6,16 ± 3,1 kPa (bảng 4). Kết quả này xấp 
xỉ với kết quả của Lomonaco R. (2021), chỉ số xơ 
hóa gan trung bình là 6,2 kPa [7]. Trong nghiên 
cứu của Asero C. (2023) cho kết quả chỉ số xơ 
hóa trung bình là 8,4 kPa [6]. Ở những bệnh 
nhân có chỉ số BMI cao sẽ ảnh hưởng đến độ 
chính xác kết quả đàn hồi gan, BMI ≥ 28 có thể 
làm giảm độ chính xác của kết quả đo độ đàn 
hồi gan. Điều này có thể giải thích cho sự khác 
nhau về chỉ số xơ hóa gan của các nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
không có sự khác biệt chỉ số xơ hóa gan trung 
bình theo thời gian (bảng 5). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của các tác giả Asero C [6] 
và Alagesan K.S, khoảng thời gian mắc bệnh đái 
tháo đường típ 2 không ảnh hưởng tới mức độ 
xơ hóa gan. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Chỉ số gan nhiễm mỡ trung bình là 250,2 ± 

63,8 dB/m. Đa số bệnh nhân có gan nhiễm mỡ 
độ S3 trên Fibroscan (28,9%). 

- Chỉ số xơ hóa gan trung bình là 6,16 ± 3,1 
kPa. Phần lớn BN có xơ hóa độ F1 trên Fibroscan 
(14,1%).  

- Thời gian mắc bệnh đái tháo đường típ 2 
không ảnh hưởng tới mức độ gan nhiễm mỡ và 
xơ hóa trên Fibroscan. 
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TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Đánh giá sự biến đổi của một số chỉ số 

hình thái, sức căng nhĩ trái ở người bệnh bị bệnh thận 
mạn tính giai đoạn cuối trước và sau ghép thận. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: gồm 2 nhóm. 
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Nhóm bệnh gồm 40 bệnh nhân được chẩn đoán bệnh 
thận mạn tính giai đoạn cuối được ghép thận, theo dõi 
lâm sàng và siêu âm đánh giá các thông số về kích 
thước và sức căng nhĩ trái trước và  sau ghép 1 tháng 
tại Bệnh viện Quân y 103 thời gian từ 11/2022 đến 
tháng 5/2023. Nhóm chứng gồm 37 người khỏe mạnh 
tương đồng về tuổi, giới khám sàng lọc sức khỏe tại 
Bệnh viện Quân y 103 thời gian từ 11/2022 đến tháng 
5/2023. Kết quả: Giá trị trung bình của LAD, LAVi 
nhóm bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối cao hơn so 
với nhóm chứng (LAD: 50,8 ± 9,3 mm so với 44,4 ± 
8,5 mm, p < 0,01), (LAVi: 30,3 ± 15,0 ml và 15,9 ± 
6,7 ml, p < 0,01). Sức căng nhĩ trái (LASr, LAScd, 
LASct) đo ở cả mặt cắt 4 buồng và 2 buồng ở nhóm 


