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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Đánh giá xơ hoá gan ở bệnh nhân gan nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD) rất quan trọng chẩn 

đoán, theo dõi điều trị và tiên lượng. Chưa có nhiều nghiên cứu ở nước ta phối hợp kỹ thuật ARFI và điểm 
xơ hoá NAFLD (NFS) trong đánh giá xơ hoá gan (XHG). Mục tiêu: Khảo sát vận tốc sóng biến dạng (SWV) đo 
bằng kỹ thuật ARFI và chỉ số xơ hoá NAFLD (NFS) ở bệnh nhân gan nhiễm mỡ không do rượu. Tìm hiểu một số 
yếu tố liên quan đến vận tốc sóng biến dạng và chỉ số xơ hoá NAFLD ở nhóm bệnh nhân này. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên các bệnh nhân đến khám và có gan nhiễm mỡ (GNM) trên siêu 
âm bụng tại Bệnh viện Quốc tế Minh Anh từ 03/2021-02/2022. Kết quả: Nghiên cứu trên 106 bệnh nhân. Chỉ 
số SWV, thực hiện bằng ARFI,  trung bình là  1,05 ± 0,40 (m/s); NFS trung bình là -1,93 ± 1,35 và ghi nhận mối 
tương quan thuận giữa NFS với giai đoạn xơ hoá gan đo bằng ARFI (r=0,43, p<0,001). SWV tương quan thuận 
với tuổi (OR=0,009, p<0,05)) và BMI (OR=0,02, p<0,05); và tương quan nghịch với số lượng tiểu cầu (OR=-
0,002, p=0,001). Chỉ số NFS liên quan với tuổi, đái tháo đường glucose máu đói, tiểu cầu, Albumin trong mô 
hình hồi quy tuyến tính đa biến (p<0,05). Kết luận:  Một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân GNMKDR có độ xơ hoá gan 
từ F2 trở lên. SWV tương quan thuận với tuổi, BMI và tương quan nghịch với số lượng tiểu cầu. Tuổi, BMI, đái 
tháo đường, glucose máu đói, tiểu cầu, albumin có tương quan có ý nghĩa với NFS.

Từ khoá: NAFLD, AFRI, xơ hoá gan, SWV, NFS.
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Abstract
Background and purposes: Assessing liver fibrosis is very necessary for diagnosis, follow- up the response 

to treatment and prognosis. Data about the evaluation of ARFI and NAFLD fibrosis score in assessment of 
liver fibrosis in patients with NAFLD in Viet Nam is still limited. This study is aimed at determining the SWV by 
ARFI and NFS and related factors in patients with NAFLD. Patients and method: 106 patients of NAFLD were 
assessed SWV by techniques of ARFI and NAFLD fibrosis score (NFS) at Minh Anh International Hospital, from 
March 2021 to February 2022. Results: SWV, performed by ARFI, was 1.05 ± 0.40 (m/s); NFS was -1.93 ± 1.35. 
A positive correlation between NFS and liver fibrosis stages assessed by ARFI (r=0.43; p<0.001) was found. 
SWV was positively correlated with age (OR=0.009, p<0.05) and BMI (OR=0.02, p<0.05), negatively correlated 
with platelet counts (OR=-0.002, p=0.001). A relationship between NFS with age, diabetes mellitus, fasting 
glycemia, platelet, albumin was found in a multivariate linear regression  (p<0.05). Conclusion: A remarkable 
percentage of NAFLD patients had liver fibrosis ≥ F2. SWV was positively correlated with age, BMI and 
negatively correlated with platelet count. NFS was correlated with age, BMI, glycemia, albumin and platelet 
count.Key words: NAFLD, AFRI, liver fibrosis, SWV, NFS.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gan nhiễm mỡ không do rượu (GNMKDR, 

NAFLD) là bệnh lý thường gặp với tỷ lệ lưu hành trên 
thế giới lên đến 20-30%, trong đó có đến 25% bệnh 
nhân thuộc nhóm viêm gan mỡ (NASH) [1, 2]. NASH 
làm tăng nguy cơ tiến triển thành xơ gan và kể cả 
ung thư tế bào gan, đồng thời còn làm tăng nguy 
cơ diễn tiến nặng và tử vong của các bệnh lý đồng 
mắc. Cho đến nay, trong việc đánh giá  xơ hóa gan, 
sinh thiết gan vẫn được xem là “tiêu chuẩn vàng”; 
tuy vậy nhiều kỹ thuật không xâm lấn đã được phát 
triển và ứng dụng với độ chính xác cao và hạn chế 
các khuyết điểm của sinh thiết. Siêu âm đàn hồi 
gan bằng kỹ thuật ARFI và  đặc biệt là chỉ số xơ 
hoá NAFLD (NFS) là những kỹ thuật được Hiệp hội 
Nghiên cứu Bệnh gan của Mỹ (AASLD) đánh giá cao 
trong xác định tiến triển XHG ở nhóm bệnh nhân 
NAFLD. Sự phối hợp NFS và ARFI làm tăng thêm độ 
chính xác, hạn chế những sai sót của từng phương 
pháp riêng biệt trong đánh giá XHG. Tại Việt Nam, 
việc kết hợp ARFI và NFS chưa được nghiên cứu và 
ứng dụng nhiều, do vậy chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu nhằm mục tiêu: 

1. Khảo sát vận tốc sóng biến dạng (SWV) đo 
bằng kỹ thuật ARFI và chỉ số xơ hoá NAFLD (NFS) ở 
bệnh nhân gan nhiễm mỡ không do rượu.

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến vận tốc 
sóng biến dạng và chỉ số xơ hoá NAFLD ở nhóm bệnh 
nhân này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
Bệnh nhân 18 tuổi trở lên đến khám tại Bệnh 

viện Quốc tế Minh Anh có hình ảnh gan nhiễm mỡ 
trên siêu âm bụng. Thời gian nghiên cứu từ tháng 3 
năm 2021 đến tháng 2 năm 2022.

Tiêu chuẩn chọn: bệnh nhân được chẩn đoán 
NAFLD theo tiêu chuẩn của AASLD 2012 trong đó tiêu 
chuẩn hình ảnh được xác định bằng siêu âm bụng.

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có tăng men gan 
>5 ULN hoặc có các bệnh lý: suy tim nặng, suy dinh 
dưỡng nặng, các bệnh lý nội tiết, sử dụng corticoid; 
bệnh nhân không có đủ các xét nghiệm yêu cầu; 
hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang với
Cỡ mẫu: tối thiểu 106 (α=0,05; p=7,5%).
Các bước tiến hành:
Bước 1: Lựa chọn đối tượng phù hợp tiêu chuẩn 

lựa chọn.
Bước 2: Thu thập thông tin lâm sàng và cận lâm 

sàng tính chỉ số NFS.
Bước 3: Siêu âm đàn hồi gan bằng kỹ thuật ARFI 

tính SWV.
Bước 4: Nhập số liệu, xử lý, phân tích số liệu theo 

các mục tiêu và viết báo cáo.
Các bệnh nhân được đo độ đàn hồi của gan tại 

Bệnh viện Quốc tế Minh Anh bằng máy Siemens 
ACUSON S2000 (ACUSON S2000, Virtual Touch 
tissue; Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) có 
cài đặt tính năng ghi hình ARFI trên đầu dò cong 
4C1, đa tần số 1-4MHz và phần mềm định lượng sờ 
mô ảo (Virtual Touch Qualification: VTQ). Điểm cắt 
đánh giá mức độ xơ hoá gan với kỹ thuật siêu âm 
đàn hồi VTQ-SIEMENS (phân độ theo Metavir) theo 
bảng sau:

Mức độ xơ hoá Ý nghĩa Vận tốc sóng ngang Đơn vị
F0 Bình thường v<1,23 m/s
F1 Xơ hoá nhẹ v=1,23-1,34 m/s
F2 Xơ hoá vừa v=1,35-1,55 m/s
F3 Xơ hoá nặng v=1,56-1,86 m/s
F4 Xơ gan v>1,86 m/s

Công thức tính điểm xơ hóa NAFLD (NFS được 
tính nhanh chọn online trên phần mềm có sẵn trên 
internet): -1,675 + 0,037 x tuổi (năm) + 0,094 x BMI 
(kg/m2) + 1,13 x IFG/tiểu đường (có = 1, không = 0) + 
0,99 x AST/ALT (U/L) - 0,013 x tiểu cầu (109/l) - 0,66 
x albumin (g/dl).

Điểm cắt của NFS, dựa trên khuyến cáo của Hiệp 

hội Nghiên cứu Bệnh gan của châu Mỹ,  để chẩn đoán 
và loại trừ xơ hóa nặng là 0,675 và -1,445. Trong đó: 
NFS < -1,455: loại trừ xơ hóa nặng với giá trị dự báo âm 
tính là 93% (AUROC là 0,88); NFS > 0,675: xác định xơ 
hóa nặng với giá trị dự báo dương tính là 90% (AUROC 
0,88) và khi NFS nằm trong khoảng -1,45 - 0,676, cần 
làm thêm FibroScan để chẩn đoán xơ hoá nặng.
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3. KẾT QUẢ
Từ tháng 3 năm 2021 đến tháng 2 năm 2022 có 106 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
Đặc điểm chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Tuổi 47,6 ± 12,5 tuổi   Min =19   Max = 76
Giới nam 56 52,8
BMI 25,2 ± 3,9  Min = 17,2  Max = 38,8
Vòng bụng 0,87 ± 0,09
Bệnh lý đồng mắc
Đái tháo đường 6 5,7
Tăng huyết áp 14 13,2
Hội chứng chuyển hoá 9 8,5
Khác 3 2,8

Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình 47,6 ± 12,5 tuổi, trong đó nhóm 40-60 tuổi chiếm trên 50%; 
tỷ lệ nam/nữ xấp xỉ 1,1; chỉ số BMI và vòng bụng lần lượt là 25,2 ± 3,9 và 0,87 ± 0,09m. Tăng huyết áp là bệnh 
lý đồng mắc chiếm tỷ lệ cao nhất.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
Số lượng
(n=106)

Tỷ lệ (%)

Đặc điểm lâm sàng

Không triệu chứng 90 84,9
Mệt mỏi 9 8,5
Đầy bụng 6 5,7
Vàng da 1 0,9
Cận lâm sàng Trung bình Bất thường N (%)
Triglycerid (mg/dl) 267,2 ± 242,2 70 (66,0)
Cholesterol toàn phần (mg/dl) 215,3 ± 63,1 57 (53,8)
LDL-C (mg/dl) 124,4 ± 42,2 45 (42,5)
ALT (U/L) 41,1 ± 29,6 34 (32,1)
AST (U/L) 31,5 ± 18,1 18 (17,0)
GGT (U/L) 78,8 ± 114,8 43 (40,6)
Albumin (g/dl) 4,2 ± 0,3 3 (2,8)
Tiểu cầu (109/L) 215,7 ± 70,7 1 (0,9)
Mức độ gan nhiễm mỡ trên siêu âm
Nhẹ 78 73,6
Trung bình 27 25,5
Nặng 1 0,9

Đa số bệnh nhân không có triệu chứng lâm sàng, các xét nghiệm về huyết học đa phần trong giới hạn bình 
thường. 88,7% có rối loạn lipid máu trong đó tăng triglycerid được ghi nhận ở 66,0%. Trên siêu âm, 73,6% có 
GNM ở mức độ nhẹ, chỉ 1 trường hợp (0,9%) ở mức độ nặng.
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Bảng 3. Giá trị SWV, NFS
Mức độ XHG theo ARFI SWV NFS Số lượng Tỷ lệ (%)

Chung 1,05 ± 0,40 - 1,93 ± 1,35 106 100,0
F0 0,91 ± 0,13 - 2,19 ± 1,22 88 83,0
F1 1,30 ± 0,06 - 1,48 ± 1,42 6 5,7
F2 1,42 ± 0,08 - 0,12 ± 0,85 5 4,7
F3 1,72 ± 0,11 - 0,28 ± 0,99 3 2,8
F4 2,62 ± 0,62 - 0,38 ± 1,09 4 3,8
p <0,0001

r 0,436
Một tỷ lệ đáng kể (4,7+2,8+3,8=11,3%) bệnh nhân có độ XHG từ F2 trở lên. Giá trị trung bình của NFS có 

mối tương quan thuận với các giai đoạn XHG đo bằng kĩ thuật ARFI, r=0,436, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,0001.

Bảng 4. Mối tương quan giữa các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng với SWV qua phân tích 
hồi quy tuyến tính đa biến

Đặc điểm
SWV

OR p Khoảng tin cậy 95%
Tuổi 0,009 0,003 0,003 - 0,015
Giới -0,03 0,70 - 0,175 - 0,119
BMI 0,02 0,02 0,003 - 0,04
Rối loạn lipid máu 0,03 0,81 - 0,203 - 0,260
Tiểu cầu -0,002 <0,001 - 0,003 - -0,001

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giá trị trung bình của Triglyceride, glucose máu, tiểu cầu, HGB, 
Albumin, và tỷ lệ mức độ GNM trung bình- nặng giữa các nhóm NFS, p<0,05.

Bảng 5. Mối liên quan giữa các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng với NFS qua phân tích 
hồi quy tuyến tính đa biến

Đặc điểm
NFS

OR p Khoảng tin cậy 95%
Tuổi 0,01 0,004 0,003 - 0,02
BMI 0,04 <0,001 0,02 - 0,06
Đái tháo đường -0,35 0,018 -0,65 - -0,06
Tăng huyết áp 0,04 0,69 - 0,16 - 0,25
Rối loạn lipid máu -0,045 0,70 - 0,27 - 0,18
Triglyceride 0,001 0,08 -0,001 - 0,00
Glucose 0,005 <0,001 0,003 - 0,008
Tiểu cầu -0,002 <0,001 -0,004 - -0,001
HGB 0,04 0,16 -0,01 - 0,08
Albumin -0,43 0,001 -0,67 - -0,19
Mức độ nhiễm mỡ gan trung bình-nặng -0,005 0,99 -0,18 - 0,18

Tuổi, BMI, đái tháo đường, glucose máu đói, tiểu cầu, albumin có tương quan có ý nghĩa với NFS qua phân tích 
hồi quy tuyến tính đa biến, p<0,05.

4. BÀN LUẬN
Trong 106 trường hợp NAFLD tại Bệnh viện Quốc 

tế Minh Anh, lứa tuổi thường gặp là 40-60 tuổi, tương 

tự với các nghiên cứu trong và ngoài nước [3, 4]. Độ 
tuổi trung niên có nhiều yếu tố nguy cơ tim mạch, 
chuyển hoá làm tăng tình trạng tích tụ acid béo tự do 



62

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 1, tập 15/2025

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326

trong gan, do đó liên quan chặt chẽ đến GNM [5]. Tỷ 
lệ nam:nữ xấp xỉ 1 tương tự với nghiên cứu của Leong 
W.L [6] và Mikolasevic I [7], tuy vậy một số nghiên cứu 
khác như Trần Thị Khánh Tường [3], Selvaraj E.A [5] và 
ghi nhận Vernon G [8] tỷ lệ nữ cao hơn nam. Chỉ số 
BMI, vòng bụng và tỷ lệ béo phì đều ở mức cao hơn 
so với trung bình chung của dân số, điều này tương 
tự với các nghiên cứu khác trong và ngoài nước [3, 
9]. Tăng huyết áp (THA) là một yếu tố nguy cơ quan 
trọng nhất tương tự với Nguyễn Thị Việt Hồng và 
Phạm Hồng Phương [10, 11]. Đái tháo đường (ĐTĐ), 
rối loạn lipid máu (RLLM) là các bệnh lý đồng mắc phổ 
biến tiếp theo, nhiều nghiên cứu đã chứng minh được 
mối liên quan mật thiết giữa các bệnh lý này và cơ chế 
bệnh sinh của NAFLD [1, 10, 11]. 

Đa số bệnh nhân không có triệu chứng lâm sàng 
và kết quả các xét nghiệm cơ bản cũng trong giới hạn 
bình thường, điều này cũng đã được ghi nhận trong 
nghiên cứu của Trương Thị Ái Phương [12]. Một số 
bệnh nhân có tổn thương tế bào gan với biểu hiện 
tăng các men ALT (32,1%), AST (17,0%) với hoạt độ 
trung bình của ALT cao hơn AST, tỷ lệ này cũng tương 
đương một số nghiên cứu như của Nguyễn Thị Việt 
Hồng [10] hay Zambrano-Huailla [13]. Giảm albumin 
chỉ ghi nhận ở 2,8% trường hợp. Rối loạn các thành 
phần lipid máu là một đặc trưng của NAFLD, bao 
gồm: Tăng triglycerid, tăng LDL-C, giảm HDL-C…. Tỷ 
lệ RLLM trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự các 
nghiên cứu của Phạm Hồng Phương và của Chitturi 
S [2]. Về mức độ GNM trên siêu âm bụng, tỷ lệ GNM 
nhẹ chiếm trên 50%, tương đồng với nhóm nghiên 
cứu của Phạm Hồng Phương hay Trương Thị Ái 
Phương [12]. Điều này phù hợp vì đối tượng nghiên 
cứu đa số là các BN không triệu chứng, đi khám chủ 
yếu vì kiểm tra sức khỏe tổng quát nên kết quả chủ 
yếu là gan nhiễm mỡ mức độ nhẹ. Tuy  GNM đa phần 
ở mức nhẹ, rất ít triệu chứng lâm sàng, nhưng mức 
độ nguy hiểm của NAFLD tiến triển thành các bệnh lý 
mạn tính và tử vong sau này cần được chú ý và quan 
tâm trong khám và điều trị cho BN.

Mức độ XHG là một yếu tố quan trọng giúp tiên 
lượng, theo dõi và điều trị. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có đến 83% bệnh nhân ở mức F0 dựa theo 
ARFI. Độ XHG trong các nghiên cứu trong nước và trên 
thế giới [12, 14, 15, 16] có sự không đồng nhất về kết 
quả và tỷ lệ F0 thấp hơn đáng kể so với nghiên cứu của 
chúng tôi. Nguyên nhân có thể do dân số nghiên cứu 
và tiêu chuẩn chọn bệnh cũng khác nhau, các nghiên 
cứu khác chủ yếu chọn nhóm bệnh nhân nguy cơ cao, 
có bệnh lý gan mạn và được chỉ định đánh giá XHG 
trong khi chúng tôi chọn mẫu trong nhóm đối tượng 
khoẻ mạnh, đi khám sức khoẻ định kỳ; bên cạnh đó, 
các nghiên cứu đã đề cập áp dụng phân loại theo 

Metavir qua sinh thiết nên có sự khác nhau tương đối 
về mức độ XHG. Tương tự, giá trị trung bình của SWV 
của chúng tôi thấp hơn so với các nghiên cứu trong và 
ngoài nước do sự khác biệt về dân số chọn mẫu.  

Chỉ số NFS được tính dựa trên các biến lâm sàng 
và cận lâm sàng đơn giản nhằm mục tiêu phân nhóm 
có XHG nặng hay không để bước đầu có cách tiếp 
cận phù hợp. NFS được xây dựng bởi tác giả  Augulo 
P để đánh giá BN có XHG nặng hay không. Các biến 
số của NFS bao gồm: tuổi, tăng đường huyết, BMI, 
tiểu cầu, albumin và tỉ lệ AST/ALT. Các nghiên cứu 
trên thế giới đã sử dụng 2 điểm cắt này để tính ra độ 
nhạy, độ đặc hiệu, PPV, NPV và so sánh về mức độ 
chính xác của NFS với các chỉ số khác trong đánh giá 
XHG. AUC của NFS trong các nghiên cứu dao động 
từ 0,71 đến 0,81 [2]. Ngưỡng thấp 1.455 có NPV 
88% trong việc loại trừ bệnh F3-4, trong khi mức cao 
0,676 có PPV 82% trong chẩn đoán. Tương tự như 
SWV, giá trị trung bình của NFS trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn đáng kể so với các nghiên cứu đã 
phân tích [12, 14, 15, 16]. Giá trị trung bình của NFS ở 
giai đoạn F0 là thấp nhất và có sự khác biệt giữa các 
giai đoạn.  Nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận 
mối tương quan giữa NFS với mức độ XHG (r=0,25, 
p=0,001) và mối tương quan thuận giữa NFS và SWV 
(r=0,43; p<0,0001). Các mối tương quan này tương 
tự các nghiên cứu đã trích dẫn dù có sự khác nhau 
về tỷ lệ mức độ nặng cũng như phương pháp đánh 
giá mức độ nặng.

Mỗi phương pháp đánh giá XHG không xâm nhập 
đều có một số hạn chế nhất định. Do đó, nhằm cải 
thiện giá trị chẩn đoán, một số nghiên cứu trên thế 
giới đã phối hợp 2 phương pháp không xâm nhập để 
đánh giá XHG. Cho đến nay, số lượng các nghiên cứu 
trên thế giới về phối hợp 2 phương pháp không xâm 
nhập trong đánh giá XHG không nhiều. Tuy nhiên 
một số hướng dẫn thực hành như của EASL 2013 đối 
với NAFLD đã khuyến cáo phối hợp các phương pháp 
không xâm nhập nhằm hạn chế sinh thiết gan.

Về mối liên quan giữa các đặc điểm chung và  yếu 
tố nguy cơ đến mức độ XHG theo ARFI ở nhóm BN 
NAFLD. Khi phân tích đơn biến, chúng tôi nhận thấy 
các yếu tố tuổi, giới, BMI và tiểu cầu có liên quan đến 
giá trị SWV tuy nhiên khi phân tích đa biến chỉ có tuổi, 
BMI và tiểu cầu là có tương quan có ý nghĩa.  Nghiên 
cứu của Trần Thị Khánh Tường [3] và Rifai K [17] đều 
không ghi nhận tương quan giữa giới và độ XHG theo 
ARFI. Trong khi đó khá nhiều nghiên cứu chứng minh 
được sự liên quan giữa tuổi, BMI và chỉ số SWV [15]. 
Những người có BMI cao được cho là có lớp mỡ dưới 
da dày hơn từ đo làm giảm SWV. Mức độ nhiễm mỡ 
gan trên siêu âm bụng không có liên quan ý nghĩa đến 
SWV, điều này cũng tương tự các nghiên cứu của Trần 
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Thị Khánh Tường [3], Rifai K và Friedrich-Rust M [16, 
17]. Về số lượng tiểu cầu và SWV, kết quả của Trương 
thị Ái Phương [12] và các nghiên cứu khác trên thế 
gới đều ghi nhận sự liên quan. Các xét nghiệm lipid 
máu, ALT, AST, GGT, Hb…đều không có sự khác biệt 
có ý nghĩa giữa 2 nhóm BN có và không có XHG nặng, 
tương tự nghiên cứu của các tác giả Trương Thị Ái 
Phương [12]. Về mối liên quan giữa các đặc điểm 
chung, yếu tố nguy cơ với điểm NFS, kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy, ngoài các yếu tố đã được 
xác định trong xây dựng công thức tính NFS gồm tuổi, 
tăng đường huyết, BMI, tiểu cầu, albumin; chúng tôi 
cũng thấy được một số yếu tố khác có tương quan 

với NFS  trong phân tích đơn biến như: Triglyceride, 
Hb, mức độ nhiễm mỡ gan trung bình-nặng, tăng 
huyết áp, rối loạn lipid máu. Tuy nhiên khi phân tích 
qua mô hình hồi quy tuyến tính đa biến, các yếu tố 
này không có tương quan với NFS (p>0,05)

5. KẾT LUẬN
Một tỷ lệ đáng kể (11,6%) bệnh nhân GNMKDR 

có độ xơ hoá gan từ F2 trở lên. SWV tương quan 
thuận với tuổi, BMI và tương quan nghịch với số 
lượng tiểu cầu. Tuổi, BMI, đái tháo đường, glucose 
máu đói, tiểu cầu, albumin có tương quan có ý nghĩa 
với chỉ số xơ hoá NAFLD. 
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