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SUMMARY
Objective: To evaluate the prevalence of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease 
(MASLD) and the burden of coexisting metabolic disorders among individuals undergoing routine 
health check-ups in Vietnam. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 1,339 subjects undergoing 
periodic health check-ups at the University of Medicine and Pharmacy Hospital, Ho Chi Minh City, 
from December 2025 to March 2026. MASLD was diagnosed according to the current diagnostic 
criteria. Anthropometric indices, medical history, and laboratory test results were collected and 
analyzed according to MASLD status.
Results: The prevalence rate of MASLD was 39.88% (534/1,339). The MASLD group had a 
significantly higher proportion of males (49.63% vs 19.13%, p<0.001), higher BMI, and larger waist 
circumference. Among patients with MASLD, the rates of coexisting metabolic disorders were very 
high: dyslipidemia 89.33%, overweight/obesity 82.02%, dysglycemia 72.47%, and hypertension 
33.15%. Notably, 68.17% of MASLD patients had three or more coexisting metabolic disorders.
Conclusion: MASLD is highly prevalent among individuals undergoing routine health check-
ups and is strongly associated with a substantial burden of multiple metabolic disorders. These 
findings highlight the need for systematic screening and early intervention targeting metabolic risk 
factors to reduce the long-term burden of MASLD.
Keywords: MASLD, steatotic liver disease, metabolic disorders, metabolic syndrome, routine 
health check-up.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ hiện mắc gan nhiễm mỡ liên quan đến rối loạn chuyển hóa (MASLD) và 
tình trạng đồng mắc các rối loạn chuyển hóa ở nhóm đối tượng khám sức khỏe định kỳ. Nghiên cứu 
nhằm cung cấp dữ liệu thực trạng tại Việt Nam để góp phần xây dựng chiến lược phòng ngừa và 
can thiệp sớm.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1.339 đối tượng khám sức khỏe định kỳ tại Bệnh 
viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh từ tháng 12/2025 đến tháng 3/2026. MASLD được chẩn đoán 
theo tiêu chuẩn hiện hành. Các chỉ số nhân trắc học, tiền sử và xét nghiệm được thu thập và phân 
tích theo tình trạng MASLD.
Kết quả: Tỷ lệ hiện mắc MASLD là 39,88% (534/1.339). Nhóm MASLD có tỷ lệ nam giới cao hơn 
rõ rệt (49,63% so với 19,13%, p<0,001), BMI và vòng eo lớn hơn đáng kể. Trong số đối tượng mắc 
MASLD, tỷ lệ đồng mắc các rối loạn chuyển hóa rất cao: rối loạn lipid máu 89,33%, thừa cân/béo 
phì 82,02%, rối loạn glucose máu 72,47% và tăng huyết áp 33,15%. Đặc biệt, 68,17% đối tượng 
đồng mắc từ 3 trở lên các rối loạn chuyển hóa.
Kết luận: MASLD có tỷ lệ cao trong nhóm khám sức khỏe định kỳ và thường đi kèm với gánh nặng 
đồng mắc lớn các rối loạn chuyển hóa. Kết quả nhấn mạnh nhu cầu sàng lọc và can thiệp sớm hội 
chứng chuyển hóa nhằm giảm gánh nặng lâu dài của bệnh.
Từ khóa: MASLD, gan nhiễm mỡ, rối loạn chuyển hóa, hội chứng chuyển hóa, khám sức khỏe định kỳ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh gan nhiễm mỡ liên quan rối loạn chuyển hóa 

(Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver 
Disease - MASLD), trước đây gọi là NAFLD, hiện là bệnh 
gan mạn tính phổ biến nhất toàn cầu. Tỷ lệ hiện mắc 
MASLD ở người trưởng thành dao động từ 32–38% và dự 
báo sẽ vượt 55% vào năm 2040, chủ yếu do sự gia tăng 
của béo phì và đái tháo đường typ 2. Tại châu Á, tỷ lệ dao 
động 29–34%. Ở Việt Nam, mặc dù dữ liệu còn hạn chế, 
một số nghiên cứu trên nhóm nguy cơ cao (đặc biệt là 
bệnh nhân đái tháo đường typ 2) ghi nhận tỷ lệ MASLD từ 
65–73%, trong khi ước tính ở dân số trưởng thành chung 
khoảng 20–30% (1-3). 

MASLD không chỉ là bệnh lý gan đơn thuần mà còn là 
biểu hiện gan của hội chứng rối loạn chuyển hóa. Bệnh 
thường đồng mắc với béo phì, rối loạn lipid máu, rối loạn 
glucose máu và tăng huyết áp, với mối liên hệ hai chiều 
làm tăng nguy cơ tiến triển sang xơ gan, ung thư gan và 
các biến cố tim mạch - nguyên nhân tử vong hàng đầu ở 
bệnh nhân MASLD (4, 5).

Trong bối cảnh thừa cân, béo phì và các bệnh không 
lây nhiễm đang gia tăng nhanh tại Việt Nam, khám sức 
khỏe định kỳ là cơ hội quan trọng để sàng lọc sớm MASLD. 
Tuy nhiên, hiện vẫn còn thiếu các nghiên cứu quy mô lớn 

đánh giá tỷ lệ hiện mắc MASLD cũng như gánh nặng đồng 
mắc các rối loạn chuyển hóa ở nhóm đối tượng khám sức 
khỏe định kỳ - đại diện cho cộng đồng dân cư tương đối 
khỏe mạnh.

Sự thiếu hụt dữ liệu này hạn chế việc xây dựng chiến 
lược sàng lọc và quản lý phù hợp. Do đó, nghiên cứu được 
thực hiện nhằm xác định tỷ lệ hiện mắc MASLD và tình 
trạng đồng mắc các rối loạn chuyển hóa ở người khám 
sức khỏe định kỳ tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh, góp phần cung cấp bằng chứng khoa học phục vụ 
công tác dự phòng và can thiệp sớm tại Việt Nam.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện tại Bệnh 
viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh (cơ sở 1).
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 12/2025 đến tháng 3/2026 tại khoa: Khám sức 
khỏe theo yêu cầu, Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả những người trong độ tuổi từ 18 đến 60 tuổi có 
nhu cầu khám sức khỏe tổng quát.
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Tiêu chuẩn chọn mẫu
Người Việt Nam trưởng thành trong độ tuổi 18 – 60 tuổi.
Tình trạng sức khỏe được xác nhận qua khám lâm sàng, 

kết quả cận lâm sàng và trả lời bảng câu hỏi về bệnh sử, thói 
quen sinh hoạt và mức độ sử dụng thức uống có cồn.

Đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi được giải thích rõ 
mục tiêu nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ

Người mắc bệnh gan mạn tính khác ngoài MASLD 
bao gồm viêm gan virus (HBV, HCV) và các bệnh gan do 
nguyên nhân khác được ghi nhận trong hồ sơ bệnh án.

Người sử dụng rượu, bia, thức uống có cồn với tổng 
lượng cồn tiêu thụ (>20g/ngày đối với phụ nữ và >30g/ngày 
đối với nam giới).
2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu tối thiểu tính theo công thức ước tính một tỷ 
lệ với p = 0,38 (theo Younossi và cs., 2024), d = 0,05 và Z = 
1,96, cho kết quả n ≥ 363. Dự phòng thiếu dữ liệu, nghiên 
cứu cần thu nhận tối thiểu 400 bệnh nhân.
2.5. Các biến số nghiên cứu (rút gọn)

Các thông tin được trích xuất từ hồ sơ bệnh án bao gồm:
Đặc điểm chung: tuổi, giới, huyết áp, BMI, vòng eo.
Chỉ dấu sinh học: Glucose đói, HbA1c, Cholesterol 

toàn phần, Triglyceride, HDL-C, LDL-C, AST, ALT.
Kết quả siêu âm bụng, FiroScan. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán MASLD
MASLD được chẩn đoán khi đáp ứng đồng thời hai tiêu 

chí sau:
Có sự tích tụ mỡ trong gan: được xác định thông qua 

hình ảnh siêu âm bụng hoặc FiroScan.
Có ít nhất 1 trong 5 yếu tố nguy cơ tim mạch chuyển 

hóa theo AASLD:
Thừa cân hoặc béo phì: Chỉ số khối cơ thể (BMI) ≥ 25 

kg/m² (ở dân số châu Âu hoặc ≥ 23 kg/m² ở dân số châu Á).
Rối loạn glucose máu: Đái tháo típ 2 hoặc tiền đái tháo 

(glucose máu tương lúc đói ≥ 100 mg/dL hoặc HbA1c ≥ 5.7%).
Rối loạn lipid máu: Triglyceride ≥ 150 mg/dL hoặc 

HDL-C thấp (< 40 mg/dL ở nam, < 50 mg/dL ở nữ).
Tăng huyết áp: Huyết áp ≥ 130/85 mmHg hoặc đang 

điều trị tăng huyết áp.
Tăng mỡ bụng: Vòng eo ≥ 94 cm ở nam hoặc ≥ 80 cm 

ở nữ (theo tiêu chuẩn châu Âu; ≥ 90 cm ở nam hoặc ≥ 80 
cm ở nữ cho châu Á).
Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn lipid máu

Rối loạn lipid máu được xác định khi đối tượng có ít 
nhất một trong các tiêu chí sau (6):

Cholesterol toàn phần (TC) ≥ 200 mg/dL (≥ 5,2 mmol/L).
Triglyceride (TG) ≥ 150 mg/dL (≥ 1,7 mmol/L).
LDL-cholesterol (LDL-C) ≥ 130 mg/dL (≥ 3,4 mmol/L).
HDL-cholesterol (HDL-C) < 40 mg/dL (< 1,0 mmol/L) ở 

nam hoặc < 50 mg/dL (< 1,3 mmol/L) ở nữ.
Đang điều trị bằng thuốc hạ lipid máu.

2.6. Phân tích số liệu (rút gọn)
Dữ liệu được xử lý bằng Stata/MP 17.0.
Biến định lượng được trình bày dưới dạng trung vị (IQR) 

hoặc trung bình ± SD.
So sánh giữa các nhóm sử dụng Kruskal–Wallis hoặc 

Mann–Whitney U.
Giá trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.

2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh số 186/GCN-HĐĐĐ ngày 12/12/2025. Tất 

cả dữ liệu được thu thập hồi cứu, bảo mật tuyệt đối và chỉ 
sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu thu nhận 1.339 đối tượng tham gia 

khám sức khỏe tổng quát tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP. Hồ Chí Minh.
3.1. Tỷ lệ hiện mắc MASLD ở nhóm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Tỷ lệ MASLD ở nhóm đối tượng nghiên cứu
Tình trạng MASLD n %

Có 534 39,88
Không 805 60,12
Tổng 1.339 100

Trong tổng số 1.339 đối tượng khám sức khỏe định kỳ 
được đưa vào nghiên cứu, có 534 đối tượng được chẩn 
đoán mắc MASLD, chiếm tỷ lệ 39,88%. Trong khi đó, số đối 
tượng không mắc MASLD là 805 trường hợp, chiếm 60,12%.
3.2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu theo 
tình trạng MASLD

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu được trình bày tại Bảng 1.
Bảng 2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu theo 

tình trạng MASLD 
Đặc điểm MASLD (-) MASLD (+) P value

Tuổi (Q1-Q3) (năm) 40 (36-44) 42 (37-47) <0,001
Giới (theo nam) 154 (19,13%) 265 (49,63%) <0,001

BMI (Q1-Q3) (kg/m²) 21,9 (20,4-23,6) 25,4 (23,4-27,3) <0,001
Vòng eo (Q1-Q3) (cm) 69 (64-73) 80 (74-85) <0,001
Huyết áp tâm trương 

(Q1-Q3) (mmHg) 77 (70-81) 83 (78-89) <0,001

Huyết áp tâm thu 
(Q1-Q3) (mmHg) 119 (110-126) 129 (120-139) <0,001

Glucose đói (Q1-Q3) 
(mmol/L) 6,8 (6,8-6,8) 6,8 (5,4-6,8) <0,001

HbA1c (Q1-Q3) (%) 5,5 (5,39-5,7) 5,5 (5,5-5,54) 0,9372
Triglyceride (Q1-Q3) 

(mmol/L) 1,04 (0,69-1,19) 1,19 (1,04-1,95) <0,001

Cholesterol           
toàn phần (Q1-Q3) 

(mmol/L)
4,8 (4,27-5,35) 5,08 (4,4-5,73) <0,001

HDL-C (Q1-Q3) 
(mmol/L) 1,46 (1,34-1,82) 1,41 (1,23-1,82) <0,001

LDL-C (Q1-Q3) 
(mmol/L) 3,37 (2,58-4,07) 3,38 (2,58-4,07) 0,6742

Nhóm đối tượng có MASLD có tuổi trung bình cao hơn 
và tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế rõ rệt so với nhóm không 
MASLD (p < 0,001). Các chỉ số nhân trắc học và huyết áp 
ở nhóm MASLD cũng cao hơn có ý nghĩa thống kê. Nhóm 
này đồng thời có tình trạng rối loạn lipid máu bất lợi hơn so 
với nhóm không MASLD. Không ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về HbA1c giữa hai nhóm. Kết quả cho thấy 
MASLD có mối liên quan chặt chẽ với các yếu tố nguy cơ 
chuyển hóa (nam giới, béo phì, tăng huyết áp và rối loạn 
lipid máu) trong quần thể nghiên cứu.
3.3. Tỷ lệ các rối loạn chuyển hóa ở đối tượng mắc MASLD
Bảng 3. Tỷ lệ các rối loạn chuyển hóa ở đối tượng mắc MASLD

Rối loạn chuyển hóa n %
Thừa cân/ Béo phì 438 82,02

Béo bụng 142 26,59
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Rối loạn chuyển hóa n %
Tăng huyết áp 177 33,15

Rối loạn glucose máu 387 72,47
Rối loạn lipid máu 477 89,33

Tổng 534 100
Trong số 534 đối tượng được chẩn đoán MASLD, rối loạn 

chuyển hóa đồng mắc là rất phổ biến. Cụ thể, rối loạn lipid 
máu chiếm tỷ lệ cao nhất (89,33%), tiếp theo là thừa cân/béo 
phì (82,02%) và rối loạn glucose máu (tiền đái tháo đường và 
đái tháo đường) với 72,47%. Tăng huyết áp được ghi nhận ở 
33,15% và béo bụng ở 26,59% đối tượng mắc MASLD.
3.4. Tình trạng đồng mắc các rối loạn chuyển hóa ở đối 
tượng có MASLD
Bảng 4. Mức độ đồng mắc các rối loạn chuyển hóa ở đối 

tượng mắc MASLD
Số lượng rối loạn chuyển hóa n %

1 23 4,31
2 147 27,53
3 184 34,46

>4 180 33,71

Về mức độ đồng mắc, hầu hết các đối tượng MASLD 
đều có nhiều rối loạn chuyển hóa cùng lúc. Chỉ có 0,19% (1 
trường hợp) không có bất kỳ rối loạn chuyển hóa nào. Ngược 
lại, hơn hai phần ba số bệnh nhân (68,17%) đồng mắc từ 3 
trở lên các rối loạn chuyển hóa, trong đó 34,46% đồng mắc 
đúng 3 rối loạn và 33,71% đồng mắc từ 4 rối loạn trở lên.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này cung cấp dữ liệu cập nhật về tỷ lệ hiện 

mắc và đặc điểm của gan nhiễm mỡ liên quan rối loạn 
chuyển hóa (MASLD) trên đối tượng khám sức khỏe định kỳ 
tại Việt Nam theo tiêu chuẩn chẩn đoán mới. Tỷ lệ MASLD 
được ghi nhận là 39,88%, cao hơn so với nghiên cứu trước 
đây tại Việt Nam (29,31%) (7), nhưng nằm trong khoảng phổ 
biến của khu vực châu Á và gần với các ước tính toàn cầu 
gần đây (8, 9). Sự chênh lệch này có thể liên quan đến đặc 
điểm quần thể nghiên cứu tại khu vực đô thị phía Nam – nơi 
tỷ lệ béo phì và rối loạn chuyển hóa đang gia tăng mạnh.

Nhóm MASLD có tuổi trung vị cao hơn và tỷ lệ nam giới 
chiếm ưu thế rõ rệt so với nhóm không MASLD (49,63% so 
với 19,13%, p < 0,001). Sự khác biệt này có thể được giải 
thích bởi vai trò của hormon sinh dục và kiểu phân bố mỡ 
cơ thể. Estrogen được cho là có tác dụng bảo vệ chống 
lại sự tích tụ mỡ trong gan ở phụ nữ tiền mãn kinh (10), 
trong khi nam giới thường có xu hướng tích lũy mỡ nội tạng 
nhiều hơn, dẫn đến tăng kháng insulin và nguy cơ cao hơn 
trong việc phát triển MASLD (11, 12).

Bên cạnh đó, các chỉ số nhân trắc và chuyển hóa, bao 
gồm BMI, vòng eo, huyết áp, triglyceride và cholesterol 
toàn phần, đều cao hơn có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 
Những phát hiện này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước 
đây và tiếp tục khẳng định vai trò trung tâm của rối loạn 
chuyển hóa trong bệnh sinh của MASLD, đồng thời củng 
cố quan điểm MASLD là biểu hiện tại gan của rối loạn 
chuyển hóa toàn thân (13, 14). 

Đặc biệt, gánh nặng đồng mắc rất cao trong nhóm 
MASLD: rối loạn lipid máu 89,33%, thừa cân/béo phì 
82,02%, rối loạn glucose máu 72,47%, và hơn 68% đối 
tượng đồng mắc từ ba rối loạn chuyển hóa trở lên. Mức 
độ đồng mắc này cao hơn so với một số nghiên cứu trước, 
phản ánh gánh nặng chuyển hóa lớn trong quần thể 
nghiên cứu và nguy cơ cao tiến triển sang các biến chứng 
tim mạch cũng như tổn thương gan (13, 14). 

Những kết quả trên nhấn mạnh nhu cầu tích hợp sàng 
lọc MASLD vào chương trình khám sức khỏe định kỳ bằng 
các chỉ số đơn giản (BMI, vòng eo, xét nghiệm sinh hóa) 
nhằm phát hiện sớm và can thiệp kịp thời, góp phần giảm 
gánh nặng bệnh tật lâu dài (15).

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc MASLD ở nhóm khám 

sức khỏe định kỳ là cao (39,88%). Bệnh lý này có mối liên 
quan mạnh với giới nam và các yếu tố nguy cơ chuyển hóa 
(thừa cân/béo phì, rối loạn lipid máu, rối loạn glucose 
máu và tăng huyết áp). Đặc biệt, hơn hai phần ba số bệnh 
nhân MASLD đồng mắc từ ba rối loạn chuyển hóa trở lên.

Kết quả khẳng định MASLD là biểu hiện gan của hội 
chứng rối loạn chuyển hóa và là vấn đề sức khỏe quan 
trọng tại Việt Nam. Việc sàng lọc sớm MASLD trong khám 
sức khỏe định kỳ bằng các chỉ số đơn giản cùng với can 
thiệp kịp thời các yếu tố nguy cơ chuyển hóa là cần thiết 
nhằm giảm gánh nặng bệnh tật lâu dài.
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