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ABSTRACT

Objective: Determination of insulin resistance and the relationship between insulin resistance and 
some blood lipid indices in patients with type 2 diabetes mellitus at first diagnosis. 

Subject and method: A controlled cross-sectional study was conducted on 63 patients with type 2 
diabetes who were first diagnosed, untreated, and 64 healthy people. 

Conclusion: Blood insulin in the patient group was different from the control group (6.86 ± 2.83; 
5.73 ± 1.68; p > 0.05); HOMA-IR of the patient group was different from the control group (3.4 ± 
1.64; 1.24 ± 0.38; p < 0.001), the rate of insulin resistance according to HOMA-IR was 66.67%. 
There is a relationship between HOMA-IR with triglycerides, LDL-C (p < 0.05), no association 
between HOMA-IR with cholesterol TP, HDL-C (p > 0.05); no correlation of HOMA-IR with blood 
lipid indexes.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định tình trạng kháng insulin và mối liên quan giữa tình trạng kháng insulin với một 
số chỉ số lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 mắc mới. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có đối chứng trên 63 bệnh nhân ĐTĐ type 
2 được chẩn đoán lần đầu, chưa điều trị và 64 người khỏe mạnh. 

Kết luận: Insulin máu nhóm bệnh có khác biệt với nhóm chứng (6.86 ± 2,83; 5.73 ± 1.68; p >0,05); 
HOMA-IR của nhóm bệnh khác biệt với nhóm chứng (3.4 ± 1.64; 1.24 ± 0.38; p < 0,001), tỷ lệ kháng 
insulin theo HOMA-IR là 66.67%; có liên quan giữa HOMA-IR với triglycerid, LDL-C (p < 0,05), 
không thấy liên quan giữa HOMA-IR với cholesterol TP, HDL- C (p > 0,05); không thấy tương quan 
của HOMA-IR với các chỉ số lipid máu.

Từ khoá: Insulin, Lipid máu.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Kháng insulin là đặc điểm nổi bật của ĐTĐ type 2, 
kháng insulin là tình trạng suy giảm đáp ứng sinh học 
đối với insulin, biểu hiện thông thường bằng sự gia tăng 
nồng độ insulin trong máu. Kháng insulin dẫn đến giảm 
sử dụng glucose ở các mô và tăng sản xuất glucose từ 
gan; hậu quả là tăng đường huyết lúc đói, trong khi 
giảm sử dụng glucose ở các mô dẫn đến tăng đường 
huyết sau ăn. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh tình 

trạng kháng insulin thường đi trước sự xuất hiện của 
các triệu chứng lâm sàng của bệnh ĐTĐ type 2. Khi 
nồng độ insulin không đủ để vượt qua tình trạng kháng 
gây tăng glucose máu mạn tính và bệnh ĐTĐ thực sự 
sẽ xuất hiện. Kháng insulin được xem như một trong 
những khiếm khuyết tiên phát đặt nền tảng cho sự xuất 
hiện bệnh ĐTĐ type 2.

Cho đến nay, trên thế giới cũng như ở Việt Nam đã có 
nhiều nghiên cứu về tình trạng kháng insulin ở bệnh 
nhân ĐTĐ type 2, các tác giả cho rằng kháng insulin có 
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liên quan đến béo phì, tăng huyết áp và rối loạn chuyển 
hoá lipid. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Liên quan giữa chỉ số kháng insulin với một số chỉ 
số Lipid ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 chẩn đoán lần đầu ”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 12 năm 2021 
đến tháng 6 năm 2022 trên 127 đối tượng chia thành 
hai nhóm

+ Nhóm 1: Nhóm chứng khỏe mạnh gồm 64 người.

+ Nhóm 2: Bệnh nhân ĐTĐ type 2 được chẩn đoán lần 
đầu, chưa điều trị gồm 63 người.

- Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng

+ Từ 30 tuổi trở lên, đồng ý tham gia nghiên cứu

+ Nhóm bệnh là bệnh nhân ĐTĐ type 2 được chẩn đoán 

theo tiêu chuẩn ADA 2019 [1].

+ Nhóm chứng là những người khỏe mạnh dựa vào tiền 
sử, khám lâm sàng và các xét nghiệm sinh hóa cơ bản.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện.

2.3.1. Các chỉ tiêu nghiên cứu

- Tuổi, giới

- Glucose huyết tương lúc đói, insulin lúc đói (µU/l), 
tính chỉ số HOMA-IR.

- Cholesterol TP, Triglycerid, HDL-C, LDL-C huyết 
tương lúc đói.

2.3.2. Các phương pháp thu thập chỉ số nghiên cứu

- Thu thập mẫu theo mẫu bệnh án nghiên cứu

2.3.3. Các tiêu chuẩn chẩn đoán, đánh giá, phân loại

* Phân loại tăng lipid máu
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Bảng 2.1. Phân loại rối loạn lipid máu

Thành phần lipid huyết tương Có rối loạn lipid (mmol/L)

Cholesterol > 5.2 mmol/L 

HDL-C <1.03 mmol/L 

LDL-C > 2.6 mmol/L 

Triglycerid >2.3 mmol/L 

Nguồn: National Cholesterol Education Program 
(2001)[2].

- Chỉ số kháng insulin (HOMA - IR: Homeostasis 
Model Assessment insulin Resistance), được tính theo 
công thức [3]: 

HOMA-IR = FPG (mg/dL) x Fasting IRI (μU/mL)/405.

FPG (fasting plasma glucose) là chỉ số đường máu lúc 
đói (mg/dL)

Fasting IRI (immunoreactive insulin) nồng độ insulin 
huyết tương lúc đói (µU/mL)

Trong nghiên cứu này chúng tôi đánh giá tình trạng 
kháng insulin dựa vào chỉ số HOMA-IR. Nếu  ≥ 2.5 

được xem là có kháng insulin [4]. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được xử lý theo thuật toán thống kê y học, sử 
dụng phần mềm SPSS 22.0. 

2.5. Đạo đức y học trong nghiên cứu: Tuân thủ đạo 
đức trong nghiên cứu y học.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

3.1.1. Đặc điểm về tuổi và giới của đối tượng nghiên 
cứu
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Nhận xét: 
Tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới ở cả hai nhóm, sự khác 

biệt về tỷ lệ nam, nữ giữa nhóm bệnh và nhóm chứng 
không có ý nghĩa thống kê.

Nhận xét: 

Tuổi của nhóm chứng là 50.64 ± 6.26, của nhóm bệnh 
là 54.9 ± 9.59, nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai 
nhóm  là > 50 (năm) với 61.3% ở nhóm chứng và 68.26 

% ở nhóm bệnh. Sự khác biệt về tuổi không có ý nghĩa 
thống kê giữa nhóm chứng và nhóm bệnh.

3.1.2. Đặc điểm lpid máu ở nhóm nghiên cứu

Bảng 3.3. Chỉ số lipid máu ở 2 nhóm

Chỉ số
( mmol/L)

Nhóm chứng
(n =64)

Nhóm bệnh
(n =63) p

Cholesterol TP 4.71 ± 0.31 5.27 ± 1.14 < 0.001

HDL-C 1.30 ± 0.19 1.13 ± 0.20 < 0.05

LDL-C 2.27 ± 0.20 3.15 ± 1.06 < 0.001

Triglycerid 1.22 ± 0.30 2.57 ± 2.45 < 0.001

Nhận xét: 

Cholesterol toàn phần, TG, LDL-C ở nhóm bệnh cao 
hơn nhóm chứng với p < 0.001.

HDL-C ở nhóm bệnh thấp hơn nhóm chứng với p < 0.05.

3.2. Nồng độ và chỉ số kháng insulin ở nhóm 
nghiên cứu

Bảng 3.1. Đặc điểm giới ở đối tượng nghiên cứu

Giới Nhóm chứng
n (%) (n =64)

Nhóm bệnh
n (%) (n = 63) p

Nam 32 (50) 35(55.6)
> 0,05

Nữ 32 (50) 28 (44.4)

Chung 64 (100) 63 (100)

Bảng 3.2. Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu

Nhóm tuổi
(năm)

Nhóm chứng
(n =64)

Nhóm bệnh
(n =63) p

(  ± SD) 50.64 ± 6.26 54.9 ± 9.59 >0.05

30-50 24 (37.5) 20 (31.74)
> 0.05

> 50 40 (62.5) 43 (68.26)

Chung n (%) 64 (100,0) 63 (100,0)
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Bảng 3.4. So sánh nồng độ insulin và chỉ số HOMA-IR giữa 2 nhóm

Chỉ số Nhóm chứng
(n=64)

Nhóm bệnh
(n=63) p

GMLĐ (mmol/l) 4.76 ± 1.10 11.24 ± 3.10 < 0.05

Insulin (mIU/L) 5.73 ± 1.68      6.86 ± 2,83 < 0.05

HOMA-IR 1.24 ± 0.38 3.4 ± 1.64 < 0.001

Bảng 3.5. Chỉ số kháng insulin ở nam và nữ

HOMA-IR
Nam Nữ

p
n (%) n (%)

< 2.5 (không kháng) 10 (28.6) 9	 (32.4)
> 0.05

≥ 2.5 (kháng) 25 (71.4) 19 (67.6)

Biểu đồ 3.1. Phân phối bệnh nhân đái tháo đường type 2 theo HOMA-IR

GMLĐ:glucose máu đói

Nhận xét:

Insulin máu ở nhóm bệnh cao hơn nhóm chứng với p < 0.05. 

HOMA-IR ở nhóm bệnh cao hơn nhóm chứng với p < 0.001.

Nhận xét: 
Số bệnh nhân có kháng insulin chiếm tỷ lệ cao (66.67%).

Không có sự khác biệt về tỷ lệ kháng insulin giữa nam 
và nữ ở nhóm bệnh nhân đái tháo đường type 2 mắc mới.

H.Q. Thuan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 6 (2022) 152-159

Nhận xét: 

HOMA-IR của nhóm bệnh phân phối không chuẩn, số 
liệu phân phối quanh giá trị trung vị là 3.08.

3.3. Liên quan giữa chỉ số kháng insulin với một số 
chỉ số lipid máu
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Nhận xét: 

HOMA-IR khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa 
hai nhóm không tăng và tăng cholesterol TP, HDL-C . 

HOMA-IR khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm 
tăng và không tăng triglycerit, LDL-C với p < 0.05. 

Nhận xét:

Ở nhóm bệnh: 

- Không có mối tương quan giữa các chỉ số HOMA-IR 
với lipid máu.

4. BÀN LUẬN

Kháng insulin hiện nay được coi là một cơ chế bệnh 
sinh quan trọng của ĐTĐ type 2. Vì vậy phát hiện sớm 

tình trạng kháng insulin và cải thiện được độ nhạy của 
insulin có thể làm chậm cũng như giảm nguy cơ ĐTĐ 
[5]. Để đánh giá kháng insulin có rất nhiều phương 
pháp và chỉ số đánh giá. Phương pháp được coi là chính 
xác nhất hay “tiêu chuẩn vàng” đó là phương pháp “kẹp 
glucose”. Nhưng phương pháp này rất phức tạp và khó 
thực hiện nên ít áp dụng trong nghiên cứu dịch tế và 
thực hành lâm sàng. Hiện nay phương pháp đánh giá 
nội sinh (HOMA- Hemostatic model assessement) là 
phương pháp được phổ biến rộng rãi nhất vì đây là 
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Bảng 3.6. Liên quan giữa HOMA-IR với các chỉ số lipid máu 

Chỉ số Lipid (mmol/L) HOMA-IR
Trung vị (Min-Max) p

Cholesterol
(mmol/L)

≤ 5.2 3.34
(1.02-7.47)

> 0.05
> 5.2 2.72

(1.2-8.52)

Triglycerit
(mmol/L)

2.3 3.58
(1.43 – 7.12)

< 0.05
2.3 2.53

(1.02-8.52)

LDL-C 
(mmol/L) 

2.6 3.57
(1.43-8.52)

< 0.05
> 2.6 2.52

(1.02-7.47)

HDL-C  
(mmol/L)

< 2.37
(1.02 – 7.47)

> 0.05
≥  1.03 3.46

(1.3 – 8.52)

Bảng 3.7. Tương quan giữa HOMA-IR với các chỉ số lipid

Chỉ số
Nhóm chứng Nhóm bệnh

r p r p

Cholesterol  P(mmol/L) -0.089 0.483 0.011 0.931

HDL-C (mmo/L) -0.078 0.539 0.109 0.395

LDL-C (mmol/L) -0.097 0.445 -0.06 0.638

Triglycerit (mmol/L) -0.003 0.984 -0.125 0.327
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phương pháp đơn giản, dễ thực hiện và khá chính xác 
khi so sánh với phương pháp “kẹp glucose” [6].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: chỉ số 
HOMA-IR trung bình ở nhóm ĐTĐ type 2 là 3.4 ± 1.64 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng là 1.24 
± 0.38. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự so 
với kết quả nghiên cứu của   Trần Thị Thanh Hóa (2007) 
tình trạng kháng insulin theo chỉ số HOMA-IR ở 114 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 không có gan nhiễm mỡ là 3,94 
± 3,77 cao hơn nhóm chúng là 0,95 ± 0,34 với p = 0,01  
[7]. Nhưng kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại thấp 
hơn nghiên cứu của Nguyễn Đức Ngọ (2008) nghiên 
cứu tình trạng kháng insulin theo chỉ số HOMA-IR ở 
188 bệnh nhân ĐTĐ type 2 là 7,92 ± 5,47 cao hơn nhóm 
chứng là 4,71 ± 3,34 với p = 0,01) [8]. Sự khác biệt này 
có lẽ là do có sự khác nhau về nồng độ insulin của các 
phương pháp định lượng trong từng nghiên cứu, trong 
công thức tính toán  ở mỗi kết quả nghiên cứu có chứa 
biến số insulin, glucose không giống nhau.

Trong nghiên cứu này chúng tôi không thấy có sự khác 
biệt về chỉ số HOMA-IR giữa 2 nhóm có tăng hoặc 
không tăng cholesterol TP. Kết quả chúng tôi thu được 
có sự khác biệt với một số tác giả như: kết quả của 
Hiukka A (2005) không thấy mối liên quan về nồng 
độ cholesterol máu với chỉ số HOMA-IR [9]. Tác giả 
Bonora E trong nghiên cứu của mình thấy nhóm ĐTĐ 
có tăng cholesterol thì tỉ lệ bệnh nhân kháng insulin tính 
theo chỉ số HOMA-IR và QUICKI không có mối liên 
hệ với cholesterol [6].

Tăng nồng độ triglycerid máu là rối loạn chuyển hoá 
lipid thường gặp nhất ở BN ĐTĐ type 2. Tăng TG máu 
cũng là một yếu tố nguy cơ độc lập của bệnh ĐTĐ. 
Tăng triglycerid máu ở BN ĐTĐ type 2 thường do tăng 
nồng độ lipoprotein có tỷ trọng rất thấp (VLDL) dẫn 
đến tích tụ trong máu làm bão hoà  khả năng phân giải 
mô mỡ, do đó sẽ làm tăng các lipoprotein giàu TG. Một 
trong những lý do khác gây tăng TG máu là do tăng sản 
xuất quá mức VLDL- TG vì ở BN ĐTĐ type 2 có tình 
trạng kháng insulin, insulin không ức chế được sự tăng 
giải phóng acid béo tự do ở mô mỡ sau ăn, dẫn tới tăng 
dòng acid béo tự  do đổ về gan để tổng hợp quá nhiều 
VLDL.

Chúng tôi chia thành hai nhóm, nhóm không tăng TG  
≤ 2.3 mmol/l và nhóm tăng CT tăng > 2.3 mmol/l. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi ở (bảng 3.19) cho thấy 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê của chỉ số HOMA-
IR giữa hai nhóm với p < 0,05. Tuy nhiên khi khảo sát 

tương quan hồi quy, chúng tôi lại không thấy mối tương 
quan tuyến tính giữa HOMA-IR và nồng độ triglycerit. 
Kết quả nghiên cứu này có phần tương tự như kết quả 
của một số tác giả trong và ngoài nước như: Nguyễn 
Đức Ngọ (2008) nghiên cứu trên 188 bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 thấy có mối liên quan giữa nồng độ TG với tỉ lệ 
BN kháng insulin tính theo chỉ số HOMA-IR (HOMA 
là 77,5%) p < 0,001 và mối tương quan thuận trung 
bình giữa chỉ số HOMA-IR với TG (r = 0,336, p = 0,01) 
[10]. Kết quả nghiên cứu  của Bonora E (2000) trên 53 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 cũng cho thấy có mối tương 
quan thuận giữa các chỉ số kháng insulin với TG (r = 
0,246, p < 0,05) [6].

Giảm nồng độ HDL-C máu cũng là đặc điểm rối loạn 
chính của RLLPM ở BN ĐTĐ type 2. Sự thay đổi này 
có thể do tăng nồng độ insulin lúc đói dẫn tới tăng 
thoái giáng lipoprotein có tỷ trọng cao (HDL) làm giảm 
HDL-C trong máu [11]. Ở nghiên cứu này, HOMA-IR 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa nhóm giảm 
HDL-C (< 1,03 mmol/L) và không giảm HDL-C ( ≥ 
1,03mmol/L); không có mối liên quan giữa chỉ số kháng 
insulin với HDL-C. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng phù hợp với tác giả Kruss RM (2004) trên 1143 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 thấy không mối liên hệ giữa 
kháng insulin với nồng độ HDL-C máu [12].

Nồng độ LDL-C máu ít thay đổi hơn ở bệnh nhân ĐTĐ 
type 2, bệnh nhân ĐTĐ type 2 có tỉ lệ tăng LDL-C máu 
là 10% ở nam và 25% ở nữ [13]. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy chỉ số kháng insulin cũng có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm tăng 
LDL-C khi ≥ 2.6 mmol/L hoặc không tăng LDL-C máu 
khi < 2.6 mmol/L. Kết quả của chúng tôi cũng tương 
tự với nghiên cứu của Nguyễn Đức Ngọ (2008) nghiên 
cứu trên 188 bệnh nhân ĐTĐ type 2 thấy có mối liên 
quan giữa HOMA-IR với LDL-C [10]. Nhưng trong 
nghiên cứu của Haffner SM (1997) không thấy mối liên 
quan giữa các chỉ số kháng insulin ở bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 với nồng độ LDL-C máu [14].

Qua kết quả nghiên cứu ở trên chúng tôi thấy đa số các 
thông số lipid máu trong nhóm bệnh nhân ĐTĐ type 2 
đều có biến đổi rõ rệt so với nhóm chứng. Ở bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 có tăng triglycerid, giảm HDL-C trong máu 
càng làm tăng tình trạng kháng insulin.  Nhiều nghiên 
cứu cho thấy sự kết hợp tăng TG và giảm HDL-C với 
kháng insulin được tìm thấy trước khi được chẩn đoán là 
ĐTĐ và trên BN ĐTĐ type 2 [15, 16]. Điều trị rối loạn 
lipid máu là điều quan trọng để làm giảm thiểu được yếu 
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tố nguy cơ gây bệnh đái tháo đường, cũng như giảm sự 
đề kháng insulin và các biến chứng tim mạch.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu trên 63 đối tượng là bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 mắc mới và 64 đối tượng là người khỏe 
mạnh chúng tôi thấy:

- Nồng độ insulin máu nhóm bệnh có khác biệt với 
nhóm chứng (6.86 ± 2,83; 5.73 ± 1.68; p >0,05).

- Chỉ số HOMA-IR trung bình của nhóm bệnh khác 
biệt so với nhóm chứng là (3.4 ± 1.64; 1.24 ± 0.38; p < 
0,001), tỷ lệ kháng insulin theo HOMA-IR là 66.67 %.

- Có liên quan HOMA-IR với triglycerid, LDL-C 
(p<0,05), không liên quan HOMA-IR với cholesterol 
TP, HDL- C ( p>0,05)
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