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ABSTRACT

Objectives: To analyze the association between serum levels of estradiol, testosterone, SHBG, and
the free androgen index (FAI) with metabolic syndrome (MetS) in perimenopausal and menopausal
female healthcare workers.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 231
perimenopausal-menopausal female healthcare workers aged 45-55, currently working at several
health facilities in Hanoi and Thai Nguyen province, from January 2025 to April 2026.

Results: The MetS group had significantly higher testosterone and FAI levels than the non-MetS
group with geometric means of 0.27 nmol/L versus 0.19 nmol/L (p =0.025) and 0.64 versus 0.36 (p <
0.001), respectively. Conversely, SHBG levels were significantly lower in the MetS group compared
with the non-MetS group, with geometric means of 41.27 nmol/L and 54.04 nmol/L, respectively (p
<0.001). SHBG levels tended to decrease, while FAl tended to increase, with an increasing number
of MetS diagnostic criteria (p=0,001 and p=0,002, respectively).

Conclusion: SHBG and FAI are two endocrine factors significantly and consistently associated
with MetS, and may serve as reference markers for assessing the presence and severity of MetS in
perimenopausal-menopausal female healthcare workers.
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TOM TAT
Muc tiéu: Phan tich méi lién quan gilra ndng d6 estradiol, testosterone, SHBG va chi s6 androgen
tu do (FAI) v&i hdi chitng chuyén héa (HCCH) & nit nhan vién y té trong giai doan tién man kinh va
man kinh.

Pai twong va phuong phap: Nghién citu mé ta cdt ngang trén 231 nit nhan vién y té tién mén kinh-
man kinh & dé tudi 45-55 hién dang céng tac tai mot s cd sd'y té trong ndi thanh Ha Noi va tai mot
s0 c0 sy té ¢ tinh Thai Nguyén. Nghién clru dugc thuc hién tlr thang 1/2025 dén thang 4/2026.

K&t qua: Nhém méc HCCH c6 ndng do testosterone va chi s8 FAl cao hon nhém khéng méc HCCH,
vdi trung binh nhan (an lugt & 0,27 so véi 0,19 nmol/L (p = 0,025) va 0,64 so vdi 0,36 (p < 0,001).
Ngugc lai, ndng d6 SHBG & nhém méac HCCH thap hon cé y nghia théng ké so véi nhém khéng méc
HCCH (trung binh nhan 41,27 so vd@i 54,04 nmol/L; p <0,001). Nong d6 SHBG c6 xu huéng giam dan,
trong khi chi s6 FAI tang dan theo sé tiéu chuén chan doan HCCH, vdi p tuong (ng la 0,001 va 0,002.
K&t ludn: SHBG va FAI la hai y&u t6 ndi tiét co lién quan ré rét va nhat quan vdi HCCH va cé gia tri
tham khao trong danh gid sy hién dién va mirc dé biéu hién ciia HCCH & nit nhan vién y té giai doan

man kinh-tién man kinh.

Tir khéa: Hoi chirng chuyén héa, hormon sinh san, nir nhan vién y té, man kinh-tién man kinh.

1. DAT VAN DE

Hoi chitng chuyén hoéa a tap hgp céc yéu td nguy co
tim mach - chuy&n hoa nguy hiém, bao gobm béo phi trung
tadm, tang huyét ap, réi loan lipid mau va tang dudng huyét,
dugc xem & nén tang sinh bénh hoc ctia nhiéu bénh ly man
tinh hang dau hién nay nhu dai thdo dudng tuyp 2, bénh
tim mach va dét quy. Theo udc tinh clia T6 chirc Y t& Thé
gidi, khoang 20-25% ngudi trudng thanh trén toan cau mac
HCCH; nhitng ngudi méc HCCH cé nguy co tirvong do bénh
tim mach cao gép 2 [an, dot quy gap 3 lan va dai thao dudng
g4p 5 lan so vdi ngudi khéng mac HCCH [7]. Tai Viét Nam, ty
& m&c HCCH trong céng déng dang cé xu hudng gia tang.
HCCH hoan toan cé thé phong nglra dugc néu dugc phat
hién sdm, can thiép kip thdi, dat ra yéu cau xay dung cac
chuong trinh sang loc va chdm séc suc khde chd dong cho
nhirng nhém nghé nghiép coé nguy co cao. Nt nhan viény té
la nhém lao dong dac thu: cuwong do lam viéc cao, thuong
xuyé&n d&i mat véi tinh hudng cap ctiu va cang thing kéo dai,
nhirng yéu t6 nay da dugc chirng minh lam tang nguy co rdi
loan chuyén héa va r8i loan ndi tiét thong qua cd ché tédng
hoat dong truc ha doi —tuyén yén —thugng than (HPA axis) va
tang cortisol man tinh, khi€én nhom nay trd thanh déi tugng
uu tién can duogc khao sat. Theo tac gia Nguyén Quédc Viét
(2012), nghién ctru & déi tugng trong ra tudi lao dong tai Ha
noi cho thay ti l& mac HCCH la 28,9%, theo tac gia Nguyén
Viét Quynh Thu (2008) ty l&é mac HCCH & nhan vién nganhy

*Tac gia lién hé

t& tai Thanh phé HB Chi Minh L& 22% [8], [9]. Hién nay tai Viét
Nam céc nghién ctru phan tich déng thai cac chi sé ndi tiét
sinh duc lién quan véi HCCH & nhém phu nit lao ddng nganh
y t& d6 tudi 45-55 con han ché. Do vay, ching t6i thuyc hién
nghién ctu nham phan tich méi lién quan gitra néng dé cla
estradiol, testosterone, SHBG va chi s6 androgen tu do (FAI)
vGi HCCH & nr nhan viény t&€ mén kinh - tién méan kinh.

2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét ké& nghién ctru: Nghién citu mo ta cat ngang.
2.2. Dia diém va thdi gian nghién ciru:

Dia diém diéu tra thu thap s6 liéu:

+ Tai thanh ph6 Ha Noi: Bénh vién da khoa Thanh Nhan
thanh phé Ha Noi, Bénh vién Ung budu Ha Noi va Bénh
vién Phéi Ha Noi.

+ Tai Thai Nguyén: Bénh vién Trung uong Thai Nguyén,
bénh vién truong Pai hoc Y dugc Thai Nguyén va Trung
Tam Y té€ thanh phd Thai Nguyén (hién tai & bénh vién
Pham Ngoc Thach).

Thai gian thuc hién: thang 1/2025 dén thang 4/2026.
2.3. Dadi twgng nghién ciru:

Tiéu chuan lya chon: Phu nit 45 dén 55 tudi. P4 man
kinh ho&c tién man kinh. Pang cong tac tai co sdy té cé
kha nang cung cap day du théng tin. Déng y tham gia va
ché&p thuén tuén thd cac yéu céu clhia nghién cliiu.
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Tiéu chuén loai trir: Ngudi da man kinh nhan tao.
Ngudi c6 di tat anh hudng dén hinh dang cd thé nhu gu
veo cot song.

2.4. C& mau, chon mau:

Ap dung cong thic tinh ¢& mau cho nghién clu cét

ngang mo ta, st dung sai s6 tuong doi:
(1-p)
pxe?

Trong doé: n la s lwong mau nghién clu; a la micy
nghia théng ké (YNTK), vGi do tin cdy 95%, a = 0,05 thi waz)
=1,96va £ la khoang sai lénh udc tinh gilra ty & thu dugc twr
mau va ty l& clia quan thé dua theo nghién citu trudc day
£=0,21; p: ty & méan kinh trong céng dong dua vao nghién
clu trudc p=0,285[10]. Thay vao cong thiic, c& mau tuong
ing tinh dugc la 219. Thuc t& chung t6i da thu thap dudgc
231 d6i twong du tiéu chudn tham gia nghién cltu.

- Phuong phap chon mau cé chii dich, luwa chon nhitng
nhan vién da tiéu chuan cho dén khi di sé luong mau
trong thoi gian thu thap sé liéu.

2
n= Z1-u/2 X

2.5. Cac bién s8 nghién citu va ki thuat thu thap sé lidu:

- S&r dung can thudc dé can do thu thap céc s6 do
nhan trdc (can nang, chiéu cao,vong eo); Chi s6 khéi co
thé Body mass index (BMI) = can nang (kg)/ binh phuong
chiéu cao (m)

- Thu thap mau mau: Mau tinh mach duoc 8y vao bubi
s&ng (nhin &n dd 12 tiéng), mau mau sau khi ldy dugc cho
vao 8ng nghiém co6 chat chéng déng bdi heparin. Ly tdm
L8y huyét tuang bao quan & &m 20 dé C cho dén khi thuc
hién XN.

Nong dé Estradiol, testosterone, SHBG dugc do trén
may Cobas E601 bang phuong phap mién dich dién héa
phat quang; FAl dugc tinh toan theo coéng thuc FAI =
(Testosteron toan phan / SHBG) x 100

- Tiéu chuén chuén doan héi ching chuyén hoa: Tuyén
b8& chung nam 2009 cula Lién doan dai thao dudng thé
gidi, Hiép héi tim mach Hoa Ky, Lién doan tim mach thé
gidi, Hiép hoéi xavira ddng mach Qudc té va Hiép hoi Qudc
t€ nghién clu vé béo phi. HAi chirtng chuyén hoa dugc
chan doan khi cé su hién dién cia ba hoac nhiéu hon céac
triéu ching sau day:

+\ong eo tang cao: Vong eo = 80 cm & ni¥ gidi;

+ Triglyceride huyét thanh > 150 mg/dL (1,7 mmol/L).

+HDL <50 mg/dL (1,3 mmol/L) & n{t gidi.

+ Glucose mauluc doitang cao 2100 mg/dL (5,6 mmol/L).

+ Gia tri huyét 4p tdm thu 130 mm Hg trd lén hodc tam
trvang 85 mm Hg trd [én va hodc dang dung thudc diéu tri
tédng huyét ap.

- Tiéu chudn chan doan man kinh va tién man kinh:
Tiéu chi ctia Hoi thdo vé céac giai doan ldo hda sinh san
+10 (STRAW+10): Binh nghia Man kinh (MK): dugc xac
dinh hoi cttu, khi 12 thang da trdi qua ké tir ky kinh cudi
cung clia phu nir c6 thé dugc chan doéan la dang trai qua
thai ky man kinh sau khi da loai trir kha nang mang thaiva
céc bénh lién quan khac. Tién méan kinh (TMK) la khoang
thoi gian bat dau vdi sy khdi phat dau tién cda tinh trang
kinh nguyét khong déu va két thuc sau 1 nam vo kinh. Cé
hai giai doan chuyén tiép tién mén kinh: giai doan chuyén
ti€p sdm, khi chu ky kinh nguyét chd yéu déu dan, vai
tuong déi it gian doan (bat dau véi sy khac biét =7 ngay vé

do dai chu ky clia cac chu ky kinh nguyét lién tiép) va giai
doan chuyén ti€p muén, khi tinh trang vé kinh kéo dai hon
va kéo dai it nh&t 60 ngay.

2.6. Xtr ly va phan tich sé liéu:

S8 lieu dugc lam sach, xi ly va phan tich bdng phan
mém SPSS 26.0. Gia tri ciia cac bién dinh lugng dugc
trinh bay dudi dang dang trung binh (TB) = d6 l&ch chuén
(SD) hoac trung binh nhan do phan phdi l&ch cla céac
bién hormon, so sanh gitra cadc nhom dugc thyc hién trén
thang log-transform. Danh gia sy khac biét gilra cac cap
gia tri trung binh bang kiém dinh t-test hodc ANOVA.
2.7.Pao dirc nghién cru:

Nghién ctru da dugc Hoi dong Pao dirc clia Vién Dinh
dudng thong qua s6 386/VDD-QLKH ngay 25 thang 4 nam
2025. Bugc sy déng y phéi hgp clia Bénh vién Thanh
Nhan, Bénh vién Ung Budu Ha Noi, Bénh vién Phdi Ha
N&i, Bénh Vién Trung Uong Thai Nguyén, Bénh vién Truong
Dai hoc Y Dugc — Dai hoc Thai Nguyén va Trung tdm Y té
thanh phd Thai Nguyén. Ngudi tham gia nghién clru dugc
gidi thich ré vé& muc dich, ndi dung, quyén Loi khi tham gia
va c6 quyén rut khéi nghién clru bat ky lic nao.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
Bang 1. Dac diém vé tudi va nhan trac chia ddi tugng

nghién ctru
Cémac HCCH |Khéng mac HCCH
(n=92) (n=139) p
Trung binh = SD

Tuéi 52,14 = 3,60 51,03+ 3,76 0,493
Can nang 56,76 + 7,45 53,92+ 5,57 0,002
Chiéu cao 154,71 4,53 155,14 + 4,30 0,716
Vong eo 78,31 +6,44 74,96 + 5,33 0,000
BMI 23,66 + 2,50 22,40+ 2,16 0,000

Céc chi s6 vé cén nang, vong eo va BMI ctia nhom cé
mac HCCH cao han nhém khéng mac, sy khac biét cé y
nghia thang ké (YNTK) véi p<0,05) Khdng thay cé su khéc
biét c6 YNTK & tudi va chiéu cao trung binh gitra 2 nhém.
Bang 2. Néng dd cac chi s Hormon d8i tugng nghién clru

C6é mac HCCH |Khéng mac HCCH
(n=92) (n=139) p
Trung binh nhan (Geometric Mean)
Estradiol
13,26 18,85 0,055
(pg/mL)
Testosteron
(nmoU/L) 0,27 0,19 0,025
SHBG (nmol/L) 41,27 54,04 0,000
FAI 0,64 0,36 0,000

Nong dé trung binh nhan clia Testosteron, SHBG va FAI
c6 sy khac biét c6 YNTK gitra hai nhém cé mac va khéng
mac HCCH (p<0,05). Néng dé Estradiol cé xu huéng thap
hon & nhém mac HCCH (13,26 so véi 18,85 pg/ml), tuy

nhién khac biét chua dat YNTK (p=0,055).
Bang 3. Phan bé déi tugng nghién clru theo sé tiéu
chuén chan doan HCCH

Sé tiéu chuan chan doan HCCH 0| 1 2

23

S6 ddi duong

44 | 41 | 54

92

>
g Crossrefd.) 4
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Trung binh nhan chi s6 FAI tdng dan c6 YNTK theo s&
tiéu chudn chan doan HCCH (p=0,002), trong khi trung
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Trung binh nhan néng do SHBG giam dan, c6 YNTK
theo s8 tiéu chudn ch&n doan HCCH (p=0,001).
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4. BAN LUAN

Vé d&c diém chung, khdng cé khac biét vé tudi trung
binh gilta 2 nhém, nhung can nang, vong eo va BMI &
nhém mac HCCH déu cao hon cé YNTK (vong eo 78,31 =
6,44 so v6i 74,96 £ 5,33 cm; BMI 23,66 + 2,50 so vdi 22,40
* 2,16). K&t qua nay phu hgp vdi vai tro trung tdm cuia béo
bung trong cag ché& bénh sinh HCCH. Béo bung trung tdm
géy tich tu m& nodi tang, lam tang tiét cac adipocytokine
viém, gy dé khang insulin — mot trong nhitng co ché then
ch8t dan dén r&i loan chuyén hoa lipid, tang huyét 4p va
rGiloan dudng huyét gdy nén HCCH [6], dong thai phu hgp
vdi sy thay d6i phan b8 mé& co thé do sut giam estrogen &
phu ni* man kinh, tién man kinh [1],[2].

Trung binh nhan ndng dé estradiol & nhém méc HCCH
(13,26 pg/mL) thdp hon nhém khéng méac HCCH (18,85
pg/mL), tuy nhién su khac biét khéng c6 YNTK (p>0,05).
K&t qua vé chiéu huéng clia mai lién quan nay hién chua
théng nhat trongy van. Nhu trong nghién clru clia Melissa
E Weinbergva cs (2006) trung binh nhdn néng d6 Estradiol
nhém cé HCCH la 12,2 pg/mL ldn hdn nhém khéng cé
HCCH 9,2 pg/mL v&i p=0,001 [1]. Ngugc lai, mét nghién
cttu khéc trén 219 phu nit man kinh tudi tir 45 - 71 lai cho
két qua cung chiéu v&i nghién cltu clia chung téi [3]. Su
khéng dong nhéat giira cac nghién ctu cho thdy mai lién
quan gilta estradiol v4 HCCH cé thé khdng theo mot
chiéu cé dinh, ma phu thudc vao nhiéu yéu t6 nhu tinh
trang noi ti€t ton du clia budng tring, thdi gian man kinh,
¢& mau va phuong phép dinh lugng hormone. V& mat co
ché, c6 hai chiéu hudng tac dong tGi ndng do estradiol.
M6t mat, & phu ni man kinh hoan toan, mé ma trd thanh
nguon san xuét estrogen ngoai vi chl yéu théng qua hoat
dbéng clia enzym aromatase; béo phi va mic dé6 m& co
thé cao hon c6 thé lam tang chuyén déi androgen thanh
estrogen, gop phan giai thich chiéu hudng estradiol cao
hon & nhdm HCCH trong mot s6 nghién ctru [1]. Mat khac,
tinh trang dé khang insulin va viém man tinh mérc do thap
di k&m HCCH c6 thé anh hudng bat lgi dén truc ha doi -
tuyén yén — budng trirng, lam giam tiét FSH va do do giam
kich thich bubng trirng san xuét estradiol & nhirng phu ni¥
con hoat déng noi ti€t budng trirng ton du (giai doan tién
mén kinh — quanh man kinh), pht hgp véi chiéu huéng
estradiol thdp hon quan sat dugc trong nghién clru cla
ching t6i clng nhu trong nghién ciru clia Suk Woo Lee va
codng sy vé mai lién hé giita HCCH va hormone kich thich
nang trirng & phu nlt sau man kinh [2]. Vi doi tugng trong
nghién ctu clia ching téi bao gom ca phu nit tién méan
kinh va man kinh (chua hoan toan ngirng hoat dong budng
trirng & mot s6 daoi tugng), ca ché e ché truc noi tiét do
r6i loan chuyén héa cé thé chiém uwu thé hon so véi co ché
san xuét estrogen ngoai vi tir mé ma.

Vé Testosterone, SHBG va FAIl, day la nhédm chi s cho
thay khac biét r rét, cé YNTK gitra hai nhém mac HCCH
va khéng mac HCCH. Nhém mac HCCH cé néng dé
testosterone cao hon (0,27 nmol/L so v&i 0,19 nmol/L; p =
0,025), SHBG thap han (41,27 nmol/L so véi 54,04 nmol/L;
p = 0,000) va chi s6 FAI cao hon rd rét (0,64 so vdi 0,36; p
=0,000) so vGi nhém khéng méc. K&t qua nay phu hgp vdi
y van quéc té. Mot nghién cltu khac cua tac gia Saeideh
Ziaei trén phu ni* man kinh cling cho thay testosteron cao
hon, SHBG thap hon & nhém mac HCCH, va hai chi s8
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nay c6 tuong quan chat véi nhau, dugc xem la yéu té nodi
tiét lien quan manh nhat dén hoi chirng nay [4]. Tuong tu,
nghién clru Women’s Health Study trung binh nhan nong
dd testosterone nhém cé HCCH la 22,7ng/dL l6n hon
nhém khéng cé6 HCCH 15,9 ng/dL, su khac biét nay co
YNTK vé&i p<0,001.

SHBG la glycoprotein van chuyén steroid sinh duc trong
tuan hoan; khi néng dé6 SHBG giam - thudng do dé khang
insulin va tang insulin méau trc ché tdng hgp SHBG tai gan,
ty L& testosteron tu do (phan c6 hoat tinh sinh hoc) tang lén,
phan anh qua FAI tang cao [1]. Tinh trang cudng androgen
tugng ddi nay gép phan thuc déy tich liy md& trung tam, dé
khang insulin va ré&i loan lipid mau, tao vong xoan bénh ly
cung ¢6 lan nhau gilra r8i loan néi tiét va rdi loan chuyén
héa & phu nit giai doan méan kinh - tién méan kinh.

Xét xu hudng theo s6 tiéu chudn chan doan HCCH:
noéng dé Estradiol bién dong phituyén tinh: tdngvot tir 14,2
pg/mL (0 tiéu chuén) l&én dinh 36,1 pg/mL (1 tiéu chuén) réi
giam manh trd lai con 15,6 pg/mL (2 tiéu chuén) va 13,2
pg/mL (=3 tiéu chuén), su khac biét dat YNTK (p = 0,003)
nhung khong theo mé hinh don diéu tang hoac gidm. Dac
biét khi xét dé€n ban chat dao déng sinh ly vén rat l&n cla
estradiol, nhat la & nhitng d&i tugng dang trong giai doan
tién méan kinh ndng doé hormone c6 thé thay déi dang ké.
Day chinh la han ché cua gia tri trung binh khi dp dung cho
mot phdn nhdm nho va cé phan bd léch. Do do, ching
t6i cho rdng bign dong estradiol theo sé tiéu chudn HCCH
trong nghién clfu nay nén dugc nhin nhan nhu mét quan
s&t mang tinh mé ta do ¢& mau han ché. Su khac biét vé
hinh dang dudng biéu dién gilta testosteron va FAIl khéng
mau thuén, trai lai phan danh ding ban chét sinh hoc da
dugc mo ta. Testosterone don thuan ciing khong theo
xu huéng tuyén tinh (p=0,131). M6t phéan tich trén co s&
d@ lieu NHANES ghi nhan mai lién quan gitra testosteron
toan phan va cac thanh t6 HCCH & phu nit c6 dang duong
cong hinh cht L (L-shaped dose-response) chi khéng
tuyén tinh do testosteron dan & khé béc 16 xu huéng rd
rang va 8n dinh khi phan theo nhém nho [5].

Trong khi dé, FAI vi dugc tinh tlr ty s6 testosteron/
SHBG tich hgp dong thdi ca sy thay déi (du nhd, khéng
tuyén tinh) cua testosteron lan sy sut giam ré rét, déu
dan cua SHBG, nén phan anh tinh trang cudng androgen
sinh kha dung chinh xac va nhay hon so vdi testosteron
toan phan don thuan. Diéu nay giai thich vi sao FAI cho
xu huéng tang rd rét va co YNTK, trong khi testosteron
thi khong. K&t qua nay cling tuong dong vdi nghién clu
Women’s Health Study, trong d6 tac gia trinh bay ré nong
do estradiol, testosteron va FAI theo sé lugng thanh té
HCCH, ghi nhan FAI la chi s6 phéan tach ro rét nhat gilra
céc nhém chiatheo sé lugng tiéu chudn chan doan HCCH
[1]. Néng d6 SHBG giam dan déu theo s6 tiéu chuan chén

dodn HCCH: tir60,7 nmol/L (0 tiéu chudn) xuéng con 41,3
nmol/L (= 3 tiéu chudn), vdi xu hudng gidm cé YNTK (p =
0,001). Vé co ché, SHBG dugc téng hap chii yéu tai gan va
chiu rc ché bdi tinh trang tang insulin mau; do dé, khi sé
lwgng rdi loan chuyén héa (vong eo l3n, tang triglycerid,
giam HDL-C, tang huyét ap, tang dudng huyét) tich lay
cang nhiéu, mirc dé dé khang insulin cang nang, kéo theo
SHBG cang gidm sau. Trong nghién ciru Women’s Health
Study trén phu n* méan kinh, SHBG cling giam dan khi sé
lugng thanh t6 HCCH tang lén, va nhom c6 SHBG nong
d6 thap nhat ¢6 nguy co mac HCCH cao gap 7,3 1an so
vGinhém c6 SHBG cao nhéat [1]. Xu hudng tuyén tinh giam
dan nay khién SHBG trd thanh mdt chi diém sinh hoc dac
hiéu, c6 kha nang phan anh mdc dé nang cua rdi loan
chuyén hoa.

5. KET LUAN

SHBG va FAI 14 hai y&u t6 ndi tiét c6 lién quan rd rét,
nhat quan véi HCCH va c6 gia tri tham khao trong dénh
gia sy hién dién va mirc do biéu hién cia HCCH & ni*nhan
viény té tién man kinh va man kinh.
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