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SUMMARY
Objective: To evaluate non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in elderly patients with metabolic 
disorders using quantitative ultrasound assessment of hepatic steatosis (UGAP).

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 168 patients aged 
≥60 years with at least one metabolic disorder (diabetes mellitus, dyslipidemia, hypertension, or 
abdominal obesity [waist circumference ≥90 cm in men and ≥80 cm in women]) who attended 
National Geriatric Hospital from November 15, 2025 to December 30, 2025. Hepatic steatosis was 
assessed using the ultrasound-guided attenuation parameter (UGAP) technique on the LOGIQ 
Fortis (GE Healthcare). 

Results: The prevalence of NAFLD among the 168 elderly patients with metabolic disorders was 
44.6%. Regression analysis showed that age and abdominal obesity were two factors associated 
with NAFLD. Abdominal obesity was associated with the severity of hepatic steatosis. 

Conclusion: Abdominal obesity is a predictor of NAFLD in elderly individuals. In contrast, diabetes 
mellitus, dyslipidemia, and hypertension were not associated with an increased risk of NAFLD in 
this population.

Keywords: Fatty liver; NAFLD; quantitative ultrasound assessment of hepatic steatosis; UGAP; 
metabolic disorders; elderly.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng gan nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD) ở người cao tuổi mắc các bệnh 
lý chuyển hóa bằng siêu âm định lượng mỡ gan (UGAP). 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 168 bệnh nhân ≥60 tuổi 
có ít nhất một rối loạn chuyển hóa (đái tháo đường, rối loạn lipid máu, tăng huyết áp hoặc béo bụng 
(chu vi vòng bụng nam ≥ 90 cm, nữ ≥ 80 cm)) đến khám tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. Gan 
nhiễm mỡ được đánh giá bằng kỹ thuật UGAP trên hệ thống LOGIQ Fortis (GE Healthcare). 

Kết quả: Tỉ lệ NAFLD trên 168 bệnh nhân cao tuổi có bệnh rối loạn chuyển hoá là 44,6%. Phân tích 
hồi quy cho thấy tuổi và béo bụng là 2 yếu tố có liên quan tới tình trạng NAFLD. Béo bụng có ảnh 
hưởng tới mức độ gan nhiễm mỡ. 

Kết luận: Béo bụng là một chỉ số tiên lượng NAFLD ở người cao tuổi. Ngược lại, đái tháo đường, rối 
loạn lipid, tăng huyết áp không làm tăng nguy cơ mắc NAFLD ở người già.

Từ khóa: Gan nhiễm mỡ, NAFLD, siêu âm định lượng gan nhiễm mỡ, UGAP, rối loạn chuyển hoá, 
người cao tuổi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gan nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD) đang trở thành một 
bệnh lý gan mạn tính phổ biến, có mối liên quan chặt chẽ 
với các rối loạn chuyển hóa[1]. Nhóm người cao tuổi là đối 
tượng có nguy cơ cao do ảnh hưởng của quá trình lão hóa 
kết hợp với tình trạng đề kháng insulin và tích tụ mỡ nội 
tạng, làm gia tăng tỷ lệ và mức độ gan nhiễm mỡ[2]. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy chu vi vòng eo, BMI, đái tháo 
đường và rối loạn lipid máu là các yếu tố liên quan đến 
NAFLD ở người trưởng thành[3, 4]. Tuy nhiên, các nghiên cứu 
ứng dụng siêu âm định lượng mỡ gan ở người cao tuổi, đặc 
biệt ở nhóm có rối loạn chuyển hóa và béo bụng, vẫn còn 
hạn chế cả trên thế giới và tại Việt Nam. Việc thiếu các dữ 
liệu chuyên biệt cho nhóm đối tượng này gây khó khăn trong 
đánh giá nguy cơ và xây dựng chiến lược quản lý phù hợp.
Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 
NAFLD và đo định lượng mỡ gan bằng siêu âm ở người 
cao tuổi mắc các bệnh lý chuyển hóa, qua đó góp phần 
bổ sung dữ liệu khoa học và làm cơ sở cho việc ứng dụng 
rộng rãi phương pháp này trong thực hành lâm sàng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh ≥60 tuổi, có một hoặc nhiều bệnh lý kèm theo 
bao gồm đái tháo đường, rối loạn lipid máu, tăng huyết 

áp hoặc béo bụng, đến khám và điều trị tại Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương trong thời gian từ ngày 15/11/2025 đến 
ngày 30/12/2025.
Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm: các trường hợp gan nhiễm 
mỡ do rượu; mắc các bệnh gan mạn tính đã được chẩn 
đoán (viêm gan virus, xơ gan, ung thư gan); có bệnh cấp 
tính nặng ảnh hưởng đến chuyển hóa (như nhiễm trùng 
nặng/nhiễm khuẩn huyết, suy tim cấp, suy gan cấp, suy 
thận cấp, nhồi máu cơ tim cấp, đột quỵ cấp); bệnh nhân 
không hợp tác hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu:
Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt 
ngang, chọn mẫu thuận tiện; tình trạng gan nhiễm mỡ 
được xác định tại thời điểm thăm khám dựa trên kết quả 
siêu âm định lượng mỡ gan bằng kỹ thuật UGAP.
2.3. Quy trình ghi nhận và biến số nghiên cứu
Siêu âm định lượng mỡ gan được thực hiện trên máy siêu 
âm Logiq fortis – hãng GE với đầu dò cong tần số thấp.

Kỹ thuật [5]: Hình ảnh B-mode của nhu mô gan (phân 
thùy phải) được thu thập. Độ suy giảm âm vang được định 
lượng bằng kỹ thuật UGAP (Ultrasound-Guided Attenuation 
Parameter). Hệ số suy hao sóng siêu âm được ghi nhận với 
đơn vị dB/cm/MHz.
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- Tư thế bệnh nhân: nằm ngửa hoặc chếch phải trước 30 
độ, tay phải đưa lên qua đầu.
- Vị trí đo ở các khoảng gian sườn phải, trục hộp đo vuông 
góc bề mặt gan, tránh mạch máu lớn, bóng sườn, tránh 
nhiễu ảnh dội lại. 

- Đo lần lượt 10 lần, tính giá trị trung vị (Median), trung 
bình, phân độ gan nhiễm mỡ dựa vào bảng giá trị ngưỡng.
Phân độ steatosis (nhiễm mỡ gan): dB/cm/MHz (giá trị 
Cutoff hệ số suy hao sóng âm)
•	 S0 (0,52 ± 0,07 dB/cm/MHz): Không nhiễm mỡ hoặc < 

5% tế bào gan chứa mỡ.
•	 S1 (0,63 ± 0,07 dB/cm/MHz): Nhiễm mỡ nhẹ, khoảng 

5–33% tế bào gan chứa mỡ.
•	 S2 (0,74 ± 0,06 dB/cm/MHz): Nhiễm mỡ trung bình, 

khoảng 34–66% tế bào gan chứa mỡ.
•	 S3 (0,78 ± 0,06 dB/cm/MHz): Nhiễm mỡ nặng, > 66% tế 

bào gan chứa mỡ.

Các bệnh lý chuyển hóa đi kèm bao gồm đái tháo đường, 
rối loạn lipid máu, tăng huyết áp và béo bụng được ghi 
nhận đồng thời.

2.4. Xử lý số liệu
Số liệu được phân tích bằng phần mềm thống kê SPSS. Mối 
liên quan giữa gan nhiễm mỡ và các bệnh lý đi kèm được 
phân tích bằng hồi quy logistic đơn biến và phép kiểm 
Spearman, so sánh trung bình theo T-test, so sánh tỉ lệ theo 
Chi-square (χ²), p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

2.5. Siêu âm và khía cạnh đạo đức
Siêu âm là phương pháp thăm khám không xâm lấn, an 
toàn, thực hiện nhanh và có thể lặp lại nhiều lần trong thời 
gian ngắn. Nghiên cứu được thực hiện với sự đồng ý của 
cơ sở nghiên cứu, người bệnh được giải thích mục tiêu và 

đồng ý tham gia, đồng thời tất cả thông tin cá nhân được 
bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu
168 bệnh nhân cao tuổi có rối loạn chuyển hoá; tuổi trung 
bình 75,5±8,2; tỉ lệ gan nhiễm mỡ 44,6%.

Biểu đồ 1. Phân bố giới tính trong nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu

Nhận xét: Bệnh nhân nữ cao tuổi có rối loạn chuyển hoá 
chiếm đa số trong nhóm nghiên cứu, đặc biệt trong nhóm 
gan nhiễm mỡ (69%).

Biểu đồ 2. Tỉ lệ mắc các bệnh rối loạn chuyển hoá của 
nhóm nghiên cứu

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, tỉ lệ mắc ít nhất 01 tình 
trạng rối loạn chuyển hoá khá cao, trong đó: béo bụng 43%, 
tăng huyết áp 67%, rối loạn lipid 27%, đái tháo đường 55%.

Biểu đồ 3. Số bệnh rối loạn chuyển hoá đồng mắc

Nhận xét: tỉ lệ mắc từ 2 bệnh trở lên chiếm khoảng 2/3 số 
bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu.

3.2. Tỷ lệ gan nhiễm mỡ với tình trạng rối loạn chuyển hoá

S0 
(n=93)

S1 
(n=35)

S2 
(n=19)

S3 
(n=21)

P
(Chi-square)

Béo bụng 26 
(28%)

20 
(57%)

13 
(68%)

13 
(62%) p<0.001
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S0 
(n=93)

S1 
(n=35)

S2 
(n=19)

S3 
(n=21)

P
(Chi-square)

Đái tháo đường 57 
(61%)

16 
(46%)

6 
(32%)

13 
(62%) p=0.063

Rối loạn lipid 21 
(23%)

9 
(26%)

7 
(37%)

9 
(43%) p=0.211

Tăng huyết áp 67 
(72%)

21 
(60%)

10 
(53%)

14 
(67%) p=0.309

Nhận xét: mức độ nhiễm mỡ gan có liên quan tới béo 
bụng ở người cao tuổi. Ngược lại, đái tháo đường, rối loạn 
lipid và tăng huyết áp không làm tăng nặng tình trạng gan 
nhiễm mỡ ở NCT.
- Phân tích hồi quy logistic đơn biến: cho thấy béo bụng và tuổi 
có liên quan với NAFLD (p<0.001). Ngược lại, đái tháo đường, 
tăng huyết áp, rối loạn lipid không có liên quan NAFLD.
- Phân tích mối tương quan (spearman) cho thấy số lượng 
bệnh rối loạn chuyển hoá đồng mắc không làm tăng tỉ lệ 
NAFLD (p>0.05).

4. BÀN LUẬN
4.1. Tỷ lệ gan nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD) ở người 
cao tuổi
Trong nghiên cứu này, tỷ lệ mắc NAFLD ở bệnh nhân trên 
60 tuổi có rối loạn chuyển hóa là 44,6%. Kết quả này nằm 
trong khoảng dao động của các báo cáo toàn cầu, nơi tỷ lệ 
NAFLD ở người trưởng thành được ước tính khoảng 24% đến 
30%[2]. Tuy nhiên, so với nghiên cứu của Nguyễn Văn Tân và 
cộng sự (2025) trên bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường típ 
2 tại Việt Nam (tỷ lệ là 54,2%)[4], con số của chúng tôi thấp 
hơn. Sự khác biệt này có thể lý giải do đặc điểm mẫu: bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình 
khá cao (75,5 ± 8,2 tuổi), trong khi tỷ lệ NAFLD thường được 
ghi nhận là đạt đỉnh ở tuổi trung niên và có xu hướng giảm 
nhẹ ở nhóm sau 70 tuổi[2]. Hiện tượng này có thể liên quan 
đến “đường cong chữ U ngược” của tần suất bệnh hoặc 
do “sai số sống sót” (survivorship bias) [2]– nghĩa là những 
người mắc NAFLD mức độ nặng với nhiều biến chứng tim 
mạch có thể đã tử vong trước khi đạt đến độ tuổi này.
4.2. Đặc điểm giới tính và NAFLD
Nghiên cứu ghi nhận sự chiếm ưu thế rõ rệt của giới nữ trong 
nhóm mắc NAFLD (69%). Kết quả này tương đồng với các tài 
liệu cho thấy tỷ lệ gan nhiễm mỡ ở nữ giới thường đạt đỉnh 
muộn hơn nam giới, đặc biệt là trong giai đoạn từ 60–69 
tuổi[2]. Sự gia tăng này ở nữ giới sau mãn kinh có thể do sự 
sụt giảm estrogen, dẫn đến thay đổi chuyển hóa và thúc đẩy 
tích tụ mỡ nội tạng[2]. Mối liên quan độc lập giữa giới nữ và 
nguy cơ mắc NAFLD cũng đã được khẳng định trong phân 
tích hồi quy của các nghiên cứu tương tự tại Việt Nam[4].
4.3. Vai trò của béo bụng và các yếu tố nhân trắc học
Kết quả phân tích hồi quy cho thấy béo bụng và tuổi là hai 
yếu tố quan trọng nhất liên quan đến tình trạng NAFLD (p 
< 0,001). Điều này củng cố quan điểm rằng chu vi vòng eo 
(WC) là chỉ số tiên lượng tốt hơn chỉ số khối cơ thể (BMI) 
đối với các kết cục sức khỏe bất lợi ở người cao tuổi[5, 6].
Về mức độ nặng: Béo bụng có liên quan mật thiết đến việc 
phân loại gan nhiễm mỡ mức độ trung bình đến nặng (S2–S3). 
Theo WHO, béo bụng phản ánh tình trạng tích tụ mỡ nội tạng, 
vốn là nguồn giải phóng các axit béo tự do trực tiếp vào tĩnh 
mạch cửa, thúc đẩy quá trình nhiễm mỡ và viêm gan [3, 7].
Sự khác biệt với các yếu tố khác: Đáng chú ý là trong nghiên 
cứu này, đái tháo đường, tăng huyết áp và rối loạn lipid 
máu không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê làm 
tăng nguy cơ NAFLD. Điều này khác biệt với kết quả của 

Nguyễn Văn Tân khi tìm thấy mối liên quan với HbA1C và 
triglyceride[4]. Sự khác biệt có thể do ở độ tuổi trên 75, vai 
trò của béo bụng trở nên vượt trội hơn so với các rối loạn 
chuyển hóa đơn lẻ khác trong việc hình thành mỡ gan[2].
4.4. Giá trị của siêu âm định lượng mỡ gan (UGAP)
Nghiên cứu sử dụng kỹ thuật UGAP để định lượng mỡ gan 
với các giá trị ngưỡng (cutoff) hệ số suy hao cụ thể cho từng 
phân độ. Theo Ogino và cộng sự (2021), phương pháp này có 
độ chính xác rất cao so với tiêu chuẩn vàng là sinh thiết gan, 
với diện tích dưới đường cong (AUROC) đạt từ 0,88 đến 0,95 
cho các mức độ nhiễm mỡ khác nhau. Việc áp dụng UGAP 
giúp khắc phục hạn chế của siêu âm B-mode truyền thống 
vốn có độ nhạy thấp khi mức độ nhiễm mỡ dưới 30%. Đây là 
công cụ không xâm lấn, an toàn và hiệu quả để sàng lọc sớm 
NAFLD trong thực hành lâm sàng cho người cao tuổi [5].
4.5. Ý nghĩa lâm sàng và dự phòng
Sự hiện diện của NAFLD, đặc biệt là ở mức độ trung bình 
và nặng, là yếu tố nguy cơ độc lập đối với các biến cố tim 
mạch như nhồi máu cơ tim và đột quỵ[8]. Do đó, việc xác 
định béo bụng là chỉ số tiên lượng quan trọng gợi mở rằng 
quản lý cân nặng và giảm mỡ bụng thông qua lối sống nên 
là ưu tiên hàng đầu trong dự phòng NAFLD và các biến 
chứng liên quan ở người già. Việc tầm soát định kỳ bằng 
các phương pháp không xâm lấn như UGAP trên đối tượng 
béo bụng là cần thiết để có chiến lược can thiệp kịp thời [2].

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên 168 bệnh nhân ≥60 tuổi 
có ít nhất một rối loạn chuyển hóa (đái tháo đường, rối 
loạn lipid máu, tăng huyết áp) hoặc béo bụng, được đánh 
giá tình trạng gan nhiễm mỡ bằng kỹ thuật siêu âm định 
lượng mỡ gan (UGAP). Kết quả cho thấy béo bụng là một 
chỉ số tiên lượng NAFLD ở người cao tuổi. Ngược lại, đái 
tháo đường, rối loạn lipid máu và tăng huyết áp không làm 
tăng nguy cơ mắc NAFLD ở người già.
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