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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of malnutrition according to GLIM criteria and/or 
PG-SGA, and to identify associated factors in newly diagnosed gastric cancer patients at 
Military Hospital 103.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 120 patients. Nutritional 
status was assessed using the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria 
and the Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). Demographic, 
clinical, and laboratory data (albumin, CRP) were collected. Logistic regression analysis 
was employed to identify associated factors.

Results:  The prevalence of malnutrition according to GLIM criteria was 39.2%. The 
median PG-SGA score was 7 [5–9]. Multivariate logistic regression analysis revealed that 
factors independently associated with malnutrition included: low Body Mass Index (BMI) 
(OR=3.10), weight loss ≥10% in 6 months (OR=4.25), low albumin (OR=2.85), high CRP 
(OR=2.70), anemia (OR=2.40), and advanced disease stage III-IV (OR=1.95) (all p<0.05).

Conclusion:  Malnutrition is highly prevalent in gastric cancer patients at the time of 
diagnosis. Key associated factors include weight loss, low BMI, advanced disease stage, 
and systemic inflammatory response. Early nutritional screening and intervention should 
be implemented as an integral part of the initial care pathway.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng theo tiêu chuẩn GLIM và/hoặc PG-SGA, và các 
yếu tố liên quan ở bệnh nhân ung thư dạ dày mới chẩn đoán tại Bệnh viện Quân y 103.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang đã được tiến hành trên 120 bệnh nhân. Tình 
trạng dinh dưỡng được đánh giá bằng tiêu chuẩn GLIM và thang điểm PG-SGA. Các dữ liệu 
về nhân khẩu học, lâm sàng, và xét nghiệm (albumin, CRP) được thu thập. Phân tích hồi 
quy logistic được sử dụng để xác định các yếu tố liên quan.

Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo tiêu chuẩn GLIM là 39,2%. Điểm PG-SGA trung vị là 7 
[5–9]. Phân tích hồi quy đa biến cho thấy các yếu tố liên quan độc lập với tình trạng suy 
dinh dưỡng bao gồm: chỉ số khối cơ thể (BMI) thấp (OR=3,10), sụt cân ≥10% trong 6 tháng 
(OR=4,25), albumin thấp (OR=2,85), CRP cao (OR=2,70), thiếu máu (OR=2,40) và bệnh ở 
giai đoạn muộn III-IV (OR=1,95) (tất cả p<0,05).

Kết luận: Tình trạng suy dinh dưỡng xảy ra phổ biến ở bệnh nhân ung thư dạ dày ngay tại 
thời điểm chẩn đoán. Các yếu tố liên quan chính là tình trạng sụt cân, BMI thấp, giai đoạn 
bệnh tiến xa và phản ứng viêm hệ thống. Cần thiết phải triển khai sàng lọc và can thiệp 
dinh dưỡng sớm như một phần không thể thiếu trong quy trình chăm sóc ban đầu.

Từ khóa: Ung thư dạ dày, suy dinh dưỡng, GLIM, PG-SGA, yếu tố liên quan.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư dạ dày (UTDD) là một trong những bệnh ung 
thư phổ biến và gây tử vong hàng đầu trên thế giới và 
tại Việt Nam [1]. Bên cạnh gánh nặng của khối u, suy 
dinh dưỡng  là một biến chứng nghiêm trọng và rất 
thường gặp ở bệnh nhân UTDD. Tình trạng này phát 
sinh do nhiều yếu tố như giảm thèm ăn, no sớm, tắc 
nghẽn cơ học, rối loạn hấp thu và tăng chuyển hóa do 
ung thư, với tỷ lệ mắc ước tính từ 40% đến 80% tùy 
theo giai đoạn bệnh và công cụ đánh giá [2]. Suy dinh 
dưỡng không chỉ làm giảm chất lượng cuộc sống mà 
còn dẫn đến nhiều hệ lụy nghiêm trọng: giảm khả 
năng dung nạp và hiệu quả điều trị (phẫu thuật, hóa 
trị), tăng nguy cơ biến chứng, kéo dài thời gian nằm 
viện, và làm giảm tỷ lệ sống còn của bệnh nhân [3].

Để chẩn đoán và can thiệp kịp thời, việc sử dụng các 
công cụ đánh giá dinh dưỡng chuẩn hóa là vô cùng 
cần thiết. Tiêu chuẩn của Sáng kiến Lãnh đạo Toàn 

cầu về Suy dinh dưỡng (GLIM) đã được công nhận 
rộng rãi như một bộ khung chẩn đoán toàn cầu, 
trong khi thang điểm Đánh giá tổng thể chủ quan 
(PG-SGA) vẫn là công cụ chuẩn mực chuyên biệt cho 
bệnh nhân ung thư [4].

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về tình trạng dinh 
dưỡng ở bệnh nhân UTDD được đánh giá một cách 
hệ thống bằng các công cụ chuẩn quốc tế như GLIM 
và PG-SGA, đặc biệt là ngay tại thời điểm mới chẩn 
đoán, còn rất hạn chế. Việc hiểu rõ thực trạng và các 
yếu tố liên quan sẽ cung cấp bằng chứng khoa học 
quan trọng, giúp xây dựng các chiến lược can thiệp 
dinh dưỡng sớm và hiệu quả. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: xác định tỷ lệ suy dinh 
dưỡng theo tiêu chuẩn GLIM và mô tả một số chỉ số 
dinh dưỡng khác; phân tích một số yếu tố liên quan ở 
bệnh nhân ung thư dạ dày mới chẩn đoán.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Nghiên cứu trên 120 bệnh nhân được chẩn đoán ung 
thư dạ dày mới được chẩn đoán tại Trung tâm Ung 
bướu - Bệnh viện Quân y 103 từ 6/2021 đến 12/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Bệnh nhân trên 18 tuổi, 
- Chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học
- Chưa điều trị đặc hiệu.

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh ung thư thứ 2 kèm theo
- Bệnh cấp tính nặng ảnh hưởng đánh giá dinh dưỡng
- Khai thác không đủ dữ liệu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:

Thiết kế: 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu: Dựa trên ước tính tỷ lệ suy dinh dưỡng 
kỳ vọng (p=0,35; d=0,08; α=0,05) → n khoảng 137; 
nghiên cứu sử dụng n=120 và được coi là đủ cho 
phân tích mô tả và hồi quy giới hạn biến.

Các tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu:
- Đánh giá lâm sàng: tuổi, giới, vị trí u, phân loại mô 
bệnh theo tổ chức y tế thế giới (WHO) năm 2010, 
phân loại giai đoạn TNM ung thư dạ dày theo AJCC 
phiên bản 8, triệu chứng thiếu máu.
- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng: 
+  Tiêu chuẩn GLIM:  
Tiêu chí kiểu hình: Sụt cân không chủ ý >5% trong 6 
tháng hoặc >10% trong >6 tháng; BMI thấp: <18.5 kg/
m2 (nếu <70 tuổi) hoặc <20.0 kg/m2 (nếu >70 tuổi). 
Giảm khối cơ:  Được đánh giá chủ quan bằng cách 
quan sát và sờ nắn.
Tiêu chí căn nguyên: Giảm ăn/hấp thu là giảm lượng 
ăn >50% trong >2 tuần, hoặc điểm PG-SGA hạng 
mục A/B cho thấy giảm ăn/triệu chứng ảnh hưởng ăn 
uống đáng kể. Viêm được xác định khi CRP >5 mg/L.
=> Phân loại mức độ suy dinh dưỡng theo GLIM: Bệnh 
nhân được chẩn đoán suy dinh dưỡng khi có ít nhất 
1 tiêu chí kiểu hình vào ít nhất 1 tiêu chí căn nguyên. 
Mức độ suy dinh dưỡng được phân loại là  trung 
bình  (khi có 1 tiêu chí kiểu hình nhẹ/trung bình) 
hoặc nặng (khi có 1 tiêu chí kiểu hình nặng).
+ Thang điểm PG-SGA:  Được sử dụng để đánh giá 
toàn diện tình trạng dinh dưỡng ở bệnh nhân ung 
thư, bao gồm tiền sử sụt cân, thay đổi khẩu phần ăn, 
triệu chứng ảnh hưởng ăn uống, khả năng vận động, 
tình trạng bệnh lý và khám thực thể. Điểm PG-SGA từ 
0-3 điểm: không suy dinh dưỡng; 4-8 điểm: suy dinh 
dưỡng trung bình; ≥9 điểm: suy dinh dưỡng nặng, 
cần can thiệp dinh dưỡng khẩn cấp.
- Tình trạng nhiễm H. pylori xác định bằng mô bệnh 
học sinh thiết nội soi.

- Thiếu máu được định nghĩa khi Hemoglobin <12 g/
dL ở nữ và <13 g/dL ở nam.

- Albumin huyết thanh <35 g/L (dựa trên giá trị tham 
chiếu của labo Bệnh viện Quân y 103)

2.3. Phân tích dữ liệu

Dữ liệu được phân tích bằng SPSS 20.0. So sánh 
giữa nhóm GLIM (+) và GLIM (-) dùng t-test cho biến 
liên tục và chi-square test cho biến phân loại; các 
yếu tố liên quan được đánh giá bằng hồi quy logistic 
đa biến, với p<0,05 coi là có ý nghĩa thống kê.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ đầy đủ các quy định về đạo đức 
trong nghiên cứu con người. Không có rủi ro nào đối với 
các bệnh nhân tham gia, và thông tin của họ được bảo 
mật tuyệt đối. Bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều ký 
vào mẫu chấp thuận sau khi được giải thích chi tiết.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân (n=120)

Đặc điểm Giá trị

Tuổi (trung bình ± SD) 64,1 ± 9,9

Giới tính

Nam 91 (75,8%)

Nữ 29 (24,2%)

BMI (trung bình ± SD) 20,33 ± 3,3

Sụt cân 6 tháng, % (trung vị [IQR]) 3,1 [1,2–5,1]

Vị trí u (n, %)

Tâm-phình vị 3 (2,5%)

Bờ cong lớn 4 (3,3%)

Bờ cong nhỏ 38 (31,7%)

Thân vị 18 (15,0%)

Hang-môn vị 57 (47,5%)

Giải phẫu bệnh (n,%)

Tuyến biệt hóa tốt 26 (21,7%)

Tuyến biệt hóa vừa 36 (30,0%)

Tuyến biệt hóa kém 51 (42,5%)

Nhẫn 7 (5,8%)

Giai đoạn lâm sàng

Giai đoạn I 17 (14,2%)

Giai đoạn II 24 (20,0%)

Giai đoạn III 54 (45,0%)

Giai đoạn IV 25 (20,8%)
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Đặc điểm Giá trị

Tình trạng nhiễm H. pylori 

Có 79 (65,8%)

Không 20 (16,7%)

Không rõ 21 (17,5%)

Albumin (g/L) (TB ± SD) 38,9 ± 5,2

CRP (mg/L) (TB ± SD) 5,6 ± 1,2

Thiếu máu (n,%) 31 (25,8%)

Các bệnh nhân nghiên cứu tuổi trung bình 64,1 ± 9,9, 
nam giới chiếm đa số (75,8%). Vị trí u thường gặp 
nhất là Hang-môn vị (47,5%), mô bệnh học chủ yếu 
biệt hóa kém (42,5%). Phần lớn bệnh nhân ở giai 
đoạn tiến xa (III-IV: 65,8%), với tỷ lệ nhiễm H. pylori 
là 65,8%. Các chỉ số xét nghiệm cho thấy tình trạng 
dinh dưỡng và viêm kém với albumin thấp, CRP tăng 
và thiếu máu gặp ở 25,8% bệnh nhân.

Bảng 2. Chỉ số dinh dưỡng (n=120)

Chỉ số Giá trị

PG-SGA (điểm, trung vị [IQR]) 7 [5-9]

Suy dinh dưỡng theo GLIM (n, %) 47 (39,2)

Kiểu hình GLIM đạt (n, %) 55 (45,8)

Căn nguyên GLIM đạt (n, %) 62 (51,7)

Bảng số liệu cho thấy một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân 
(39,2%) bị suy dinh dưỡng theo tiêu chuẩn GLIM. 
Điểm PG-SGA trung vị là 7, điều này phản ánh rằng đa 
số bệnh nhân đang ở mức độ suy dinh dưỡng trung 
bình và cần được chú ý can thiệp. Hơn nữa, tỷ lệ bệnh 
nhân đáp ứng tiêu chí căn nguyên (51,7%) và kiểu 
hình (45,8%) của GLIM là khá cao, củng cố thêm về 
tình trạng dinh dưỡng kém của nhóm bệnh nhân này.

Bảng 3. So sánh theo tình trạng dinh dưỡng (GLIM 
+ vs GLIM -)

Đặc điểm GLIM (+) GLIM (–) Hiệu 
chênh p-value

Tuổi 65,2 ± 9,8 63,1 ± 10,1 +2,1 0,28

Nam (%) 36 (76,6) 55 (75,3) +1,3 0,88

BMI 18,9 ± 2,4 21,1 ± 2,6 -2,3 <0,05

Sụt cân 6 
tháng (%) 7,5 [4,0-10] 2,1 [1,0-3,5] N.A <0,05

Albumin (g/L) 34,1 ± 4,8 41,2 ± 5,0 -7,1 <0,05

CRP (mg/L) 8,9 ± 2,5 4,2 ± 1,5 +4,7 <0,05

Giai đoạn 
muộn (III-IV, %) 38 (80,9) 41 (56,2) +24,7 0,006

Thiếu máu 
(%) 25 (53,2) 12 (16,4) +36,8 <0,05

Nhóm GLIM (+) có BMI thấp hơn, sụt cân nhiều hơn, 
albumin thấp hơn, CRP cao hơn đều có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001). Tỷ lệ giai đoạn muộn và thiếu 
máu cũng cao hơn rõ rệt ở nhóm GLIM (+). Tuổi và 
giới tính không khác biệt đáng kể (p >0,05).

Bảng 4. Yếu tố liên quan suy dinh dưỡng (GLIM +)

Yếu tố OR (95% CI) p-value

Tuổi ≥65 1,25 (0,65 - 2,40) 0,51

Nam 0,92 (0,45 - 1,85) 0,81

Hang-môn vị 1,35 (0,70 - 2,61) 0,37

Nhiễm H. pylori (+) 0,80 (0,42 - 1,52) 0,50

Albumin thấp 2,85 (1,25 - 6,50) 0,01

Giai đoạn III-IV 1,95 (1,02 - 3,75) 0,04

Thiếu máu 2,40 (1,10 - 5,30) 0,02

Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy các yếu tố 
liên quan độc lập với suy dinh dưỡng (GLIM +) gồm 
albumin thấp (OR=2,85; 95%CI: 1,25-6,50; p=0,01), 
giai đoạn bệnh III–IV (OR=1,95; 95%CI: 1,02-3,75; 
p=0,04) và thiếu máu (OR=2,40; 95%CI: 1,10-5,30; 
p=0,03). Các yếu tố tuổi ≥65, giới tính nam, vị trí u 
hang-môn vị và tình trạng nhiễm H. pylori không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy một gánh nặng 
suy dinh dưỡng đáng kể, với tỷ lệ  39,2%  ở bệnh 
nhân ung thư dạ dày mới được chẩn đoán theo tiêu 
chuẩn GLIM. Con số này phản ánh một vấn đề lâm 
sàng nghiêm trọng ngay tại thời điểm chẩn đoán ban 
đầu, trước khi bệnh nhân phải chịu thêm các gánh 
nặng chuyển hóa từ các phương pháp điều trị đặc 
hiệu như phẫu thuật, hóa trị hay xạ trị. Điểm PG-SGA 
trung vị là 7 cũng củng cố thêm nhận định này, cho 
thấy phần lớn bệnh nhân đang ở mức độ suy dinh 
dưỡng trung bình và cần được can thiệp.

Tỷ lệ suy dinh dưỡng 39,2% trong nghiên cứu của 
chúng tôi là tương đồng với các báo cáo trong y văn 
quốc tế. Một nghiên cứu lớn tại Trung Quốc trên 
bệnh nhân ung thư dạ dày cũng ghi nhận tỷ lệ suy 
dinh dưỡng theo GLIM là 38,3% [5]. So với tác giả 
Trần Hiếu Học đánh giá ở bệnh nhân ung thư đường 
tiêu hóa trên sau phẫu thuật tại Bệnh viện Bạch Mai 
là 60%, tỷ lệ trong nghiên cứu chúng tôi có thấp hơn, 
sự khác biệt có thể đến từ việc nghiên cứu của chúng 
tôi chỉ bao gồm các bệnh nhân mới chẩn đoán và 
chưa qua điều trị.

Phân tích so sánh giữa nhóm suy dinh dưỡng (GLIM 
+) và không suy dinh dưỡng (GLIM -) đã chỉ ra những 
khác biệt rõ rệt và có ý nghĩa thống kê. Nhóm GLIM 
(+) có đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng xấu hơn 
hẳn: chỉ số BMI thấp hơn, mức độ sụt cân nghiêm 
trọng hơn, nồng độ albumin thấp hơn và chỉ số viêm 
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CRP cao hơn. Đặc biệt, mối liên quan giữa suy dinh 
dưỡng và giai đoạn bệnh muộn (III-IV) là rất chặt chẽ 
(80,9% ở nhóm GLIM+ so với 56,2% ở nhóm GLIM-), 
điều này phù hợp với sinh lý bệnh rằng khối u càng 
lớn và di căn càng xa thì tác động lên chuyển hóa 
toàn thân và gây suy mòn càng nặng nề [3]. Tỷ lệ 
thiếu máu cao hơn gấp 3 lần ở nhóm suy dinh dưỡng 
(53,2% so với 16,4%) cũng là một hệ quả tất yếu 
của tình trạng dinh dưỡng kém, giảm hấp thu và tình 
trạng viêm mạn tính do ung thư. [2].

Phân tích hồi quy logistic đa biến (Bảng 4) đã xác 
định các yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng độc lập 
liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng theo GLIM 
ở bệnh nhân ung thư dạ dày mới chẩn đoán. Chúng 
tôi nhận thấy  giai đoạn bệnh tiến xa (III-IV)  có mối 
liên quan đáng kể với suy dinh dưỡng (OR=1,95; 
p=0,043). Điều này củng cố quan điểm rằng mức độ 
nặng của khối u có tác động trực tiếp đến tình trạng 
dinh dưỡng tổng thể của bệnh nhân, có thể thông 
qua việc tăng chuyển hóa, giải phóng các chất trung 
gian gây viêm, hoặc gây bít tắc cơ học ảnh hưởng 
đến ăn uống và hấp thu.

Bên cạnh đó,  nồng độ albumin thấp  (OR=2,85; 
p=0,012) và tình trạng thiếu máu (OR=2,40; p=0,027) 
cũng được xác định là các yếu tố liên quan độc lập với 
suy dinh dưỡng. Albumin là một chỉ dấu quan trọng 
của dự trữ protein và tình trạng viêm mạn tính, trong 
khi thiếu máu thường đi kèm với suy dinh dưỡng do 
nhiều cơ chế (giảm hấp thu, mất máu mạn tính do 
u, tình trạng viêm). Sự liên quan của các yếu tố này 
cho thấy suy dinh dưỡng trong ung thư dạ dày là một 
tình trạng phức tạp, không chỉ do các vấn đề cơ học 
mà còn liên quan đến phản ứng viêm hệ thống và suy 
giảm dự trữ chất dinh dưỡng của cơ thể.

Các yếu tố khác như tuổi (≥65), giới tính (Nam), vị trí 
u (Hang-môn vị) và tình trạng nhiễm H. pylori không 
cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê độc lập 
với tình trạng suy dinh dưỡng theo GLIM trong nghiên 
cứu của chúng tôi. Điều này có thể gợi ý rằng trong 
bối cảnh ung thư dạ dày giai đoạn tiến triển, các yếu 
tố như gánh nặng khối u, viêm và suy giảm chuyển 
hóa có vai trò nổi bật hơn trong việc gây ra suy dinh 
dưỡng so với các đặc điểm nhân khẩu học hoặc các 
yếu tố cục bộ của khối u.

Về mặt lâm sàng, những phát hiện này nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc sàng lọc dinh dưỡng một 
cách hệ thống cho tất cả bệnh nhân ung thư dạ 
dày ngay tại thời điểm chẩn đoán. Đặc biệt, các 
bác sĩ lâm sàng cần chú ý đến những bệnh nhân 
có giai đoạn bệnh tiến xa, albumin thấp hoặc thiếu 
máu  như những dấu hiệu cảnh báo mạnh mẽ về 
nguy cơ suy dinh dưỡng, từ đó ưu tiên đánh giá dinh 
dưỡng chuyên sâu và lên kế hoạch can thiệp sớm.

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế. Thứ 
nhất, thiết kế cắt ngang chỉ cho phép xác định mối 
liên quan chứ không thể khẳng định quan hệ nhân 
quả. Thứ hai, nghiên cứu được thực hiện tại một 

trung tâm duy nhất nên tính khái quát hóa có thể 
bị hạn chế. Cuối cùng, chúng tôi chưa sử dụng các 
phương pháp đo lường thành phần cơ thể như phân 
tích trở kháng điện sinh học (BIA) hay đo khối cơ trên 
CT-scan để đánh giá tiêu chí giảm khối cơ một cách 
khách quan.

5. KẾT LUẬN
Suy dinh dưỡng là một vấn đề phổ biến và nghiêm 
trọng, ảnh hưởng đến 39,2% bệnh nhân ung thư dạ 
dày mới được chẩn đoán tại Bệnh viện Quân y 103. 
Tình trạng này có liên quan mật thiết với các yếu tố 
tiên lượng xấu như giai đoạn bệnh tiến xa, nồng độ 
albumin huyết thanh giảm, và thiếu máu.

Những phát hiện này khẳng định sự cấp thiết của 
việc tích hợp sàng lọc, đánh giá và can thiệp dinh 
dưỡng vào quy trình chăm sóc thường quy cho bệnh 
nhân ung thư dạ dày ngay từ thời điểm chẩn đoán 
ban đầu, nhằm cải thiện thể trạng, tăng khả năng 
dung nạp điều trị và nâng cao chất lượng sống cho 
người bệnh.
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