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SUMMARY
Background: Altered lipid metabolism is common in liver cirrhosis and may reflect impaired 
hepatic function.
Objective: To assess the association of serum lipid levels with cirrhosis severity and complications 
at Thai Binh General Hospital.
Methods: A cross-sectional study included 116 patients with cirrhosis from January to November 
2025. Severity was classified by Child-Pugh class. Total cholesterol, LDL-C, HDL-C, and 
triglycerides were measured; dyslipidemia was defined as at least one abnormal lipid parameter 
according to NCEP-ATP III. 
Results: The overall prevalence of dyslipidemia was 82.8%; rates in Child-Pugh A, B, and C 
were 90.0%, 74.1%, and 91.7%, respectively (p = 0.048). Total cholesterol, LDL-C, HDL-C, and 
triglyceride levels decreased with increasing cirrhosis severity, with significant between-group 
differences (p ≤ 0.003). All lipid parameters were inversely correlated with Child-Pugh severity (r = 
-0.318 to -0.501; p < 0.001). Ascites occurred in 52.1% of patients with dyslipidemia and 25.0% of 
those without dyslipidemia (p = 0.027). No significant association was found with gastrointestinal 
bleeding, hepatic encephalopathy, or spontaneous bacterial peritonitis. 
Conclusion: Decreased serum lipid levels were associated with greater severity of liver cirrhosis. No 
clear associations were observed between dyslipidemia and age, sex, BMI, or the etiology of cirrhosis. 
Keywords: Liver cirrhosis, serum lipids, Child-Pugh, cirrhosis complications, cholesterol, triglycerides.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Rối loạn chuyển hóa lipid thường gặp ở bệnh nhân xơ gan và có thể phản ánh mức độ 
suy giảm chức năng gan. 
Mục tiêu: Đánh giá mối liên quan giữa nồng độ lipid máu với mức độ nặng và biến chứng của xơ gan 
tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 116 bệnh nhân xơ gan từ tháng 
1/2025 đến tháng 11/2025. Mức độ nặng được phân loại theo Child-Pugh. Cholesterol toàn phần, 
LDL-C, HDL-C và triglycerid được định lượng; rối loạn lipid máu được xác định khi có ít nhất một chỉ 
số bất thường theo NCEP-ATP III. 
Kết quả: Tỷ lệ rối loạn lipid máu chung là 82,8%; tương ứng ở các nhóm Child-Pugh A, B và C là 
90,0%, 74,1% và 91,7% (p = 0,048). Nồng độ cholesterol toàn phần, LDL-C, HDL-C và triglycerid 
giảm theo mức độ nặng của xơ gan; khác biệt giữa các nhóm có ý nghĩa thống kê (p ≤ 0,003). Các 
chỉ số lipid tương quan nghịch với Child-Pugh (r từ -0,318 đến -0,501; p < 0,001). Cổ trướng gặp ở 
52,1% nhóm có rối loạn lipid máu và 25,0% nhóm không rối loạn lipid máu (p = 0,027); chưa ghi 
nhận liên quan có ý nghĩa với xuất huyết tiêu hóa, bệnh não gan hoặc nhiễm trùng dịch báng.
Kết luận: Nồng độ lipid máu giảm có liên quan với mức độ nặng của xơ gan; chưa ghi nhận mối liên 
quan rõ rệt giữa rối loạn lipid máu với tuổi, giới tính, BMI và nguyên nhân xơ gan.
Từ khóa: Xơ gan, lipid máu, Child-Pugh, biến chứng xơ gan, cholesterol, triglycerid.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xơ gan là một bệnh lý gan mạn tính tiến triển, gây tổn 

thương cấu trúc gan và suy giảm chức năng gan, dẫn đến 
các biến chứng nghiêm trọng như cổ trướng, xuất huyết 
tiêu hóa, bệnh não gan và suy gan. Tình trạng này không 
chỉ ảnh hưởng đến các chức năng sinh lý của gan mà còn 
gây rối loạn chuyển hóa lipid, làm gia tăng các nguy cơ 
tim mạch và tiến triển bệnh. Vì vậy,  mối liên quan giữa 
xơ gan và các rối loạn lipid máu ngày càng được quan 
tâm. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng rối loạn lipid máu ở 
bệnh nhân xơ gan có thể là một chỉ số tiên đoán về mức 
độ nặng của bệnh, đặc biệt là khi kết hợp với thang điểm 
Child-Pugh, một công cụ đánh giá chức năng gan và tiên 
lượng bệnh [1].

Các chỉ số lipid máu như cholesterol toàn phần, LDL-C, 
HDL-C và triglycerid đã được ghi nhận có sự thay đổi rõ rệt 
theo mức độ xơ gan. Cụ thể, cholesterol và HDL-C giảm 
khi xơ gan tiến triển, trong khi triglycerid và LDL-C có thể 
thay đổi theo mức độ biến chứng của bệnh [2]. Tuy nhiên, 
mặc dù nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối quan hệ giữa rối 
loạn lipid máu và mức độ xơ gan, các nghiên cứu tại Việt 
Nam về mối liên quan này vẫn còn hạn chế. Do đó, việc 
nghiên cứu các chỉ số lipid máu ở bệnh nhân xơ gan, đặc 
biệt là tại các bệnh viện tuyến tỉnh, là cần thiết để đánh 
giá sự ảnh hưởng của lipid máu đối với mức độ nặng và 
các biến chứng của bệnh xơ gan.

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

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp nghiên 
cứu cắt ngang mô tả nhằm đánh giá mối liên quan giữa 
nồng độ lipid máu và mức độ nặng của xơ gan theo thang 
điểm Child-Pugh. Các thông tin lâm sàng và cận lâm sàng 
của bệnh nhân được thu thập từ hồ sơ bệnh án và các xét 
nghiệm cận lâm sàng.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 1/2025 đến tháng 11/2025
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện trường Đại học Y Dược 

Thái Bình.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là 116 bệnh nhân được chẩn đoán 
xơ gan được tiến hành tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình từ 
tháng 1/2025 đến tháng 11/2025, đáp ứng tiêu chí chọn lựa.
Tiêu chuẩn chọn:

Bệnh nhân được chẩn đoán xơ gan dựa trên các tiêu 
chuẩn lâm sàng, xét nghiệm sinh hóa, siêu âm gan và các 
phương pháp cận lâm sàng khác.

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu và ký cam kết 
tham gia.
Tiêu chuẩn loại trừ:

Bệnh nhân có các bệnh lý gan ngoài xơ gan (ung thư 
gan, viêm gan cấp, viêm gan tự miễn).
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Bệnh nhân mắc các bệnh lý tim mạch, thận nặng, 
hoặc rối loạn lipid máu do các nguyên nhân khác không 
liên quan đến xơ gan.
2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính toán theo công thức sau:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó:
n: Cỡ mẫu cần tính.
α: Độ tin cậy (α = 0,05, tương ứng với mức độ tin cậy 95%).
Z: Hệ số tin cậy, với giá trị Z = 1,96.
ρ: Tỷ lệ người mắc xơ gan có rối loạn lipid máu (Theo 

nghiên cứu trước đó, tỷ lệ này là 84% (0,84) [3].
d: Sai số cho phép (d = 0,067).
Do đó, cỡ mẫu nghiên cứu là 116 bệnh nhân xơ gan.
Phương pháp chọn mẫu:
Phương pháp chọn mẫu được sử dụng là chọn mẫu 

thuận tiện. Các bệnh nhân đáp ứng tiêu chí chọn lựa và 
đồng ý tham gia nghiên cứu được chọn từ các bệnh nhân 
điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình. 
2.5. Các bước thu thập dữ liệu

Lựa chọn bệnh nhân: Bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn, không thuộc tiêu chuẩn loại trừ và đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

Thu thập thông tin lâm sàng: Dữ liệu về giới tính, tuổi, 
nghề nghiệp, bệnh lý kết hợp và nguyên nhân xơ gan được 
thu thập từ hồ sơ bệnh án và phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân.

Xét nghiệm cận lâm sàng: Cholesterol toàn phần, 
LDL-C, HDL-C và triglycerid được định lượng bằng phương 
pháp hóa sinh tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình.

Đánh giá mức độ nặng của xơ gan: Mức độ nặng của 
xơ gan được xác định theo thang điểm Child-Pugh, phân 
thành ba nhóm: A (nhẹ), B (trung bình) và C (nặng).

Đánh giá biến chứng xơ gan: Cổ trướng, xuất huyết 
tiêu hóa, bệnh não gan và nhiễm trùng dịch báng được ghi 
nhận từ hồ sơ bệnh án.

Đánh giá rối loạn lipid máu: Theo NCEP-ATP III, bệnh 
nhân được xác định có rối loạn lipid máu khi có ít nhất 
một trong các tiêu chí: cholesterol toàn phần ≥ 5,2 
mmol/L; LDL-C ≥ 3,4 mmol/L; triglycerid ≥ 1,7 mmol/L; 
hoặc HDL-C < 1,0 mmol/L ở nam và < 1,3 mmol/L ở nữ [4].
2.6. Phương pháp phân tích số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. Các 
biến định lượng phân phối chuẩn được trình bày bằng 
trung bình ± độ lệch chuẩn và so sánh bằng ANOVA; biến 
không phân phối chuẩn được trình bày bằng trung vị (IQR) 
và so sánh bằng kiểm định Kruskal-Wallis. Biến định tính 
được trình bày bằng tần số, tỷ lệ và so sánh bằng kiểm 
định Chi-square hoặc Fisher. Tương quan giữa các chỉ số 
lipid máu và mức độ Child-Pugh được đánh giá bằng hệ 
số tương quan Spearman. Hồi quy logistic đơn biến được 
sử dụng để khảo sát các yếu tố liên quan đến rối loạn 
lipid máu. Mức ý nghĩa thống kê được chọn là p < 0,05.
2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua hội đồng dự án module 
học thuật trường Đại học Y dược Thái Bình. Nghiên cứu chỉ 
phục vụ nghiên cứu khoa học không vì mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Phân bố mức độ nặng của bệnh nhân xơ gan 

theo phân loại Child-Pugh
Thang điểm Child-Pugh Tổng số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%)

A 10 8,6

Thang điểm Child-Pugh Tổng số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%)
B 58 50
C 48 41,4

Tổng 116 100

Nhận xét: Nhóm Child-Pugh B chiếm tỷ lệ cao nhất 
(50,0%), tiếp theo là nhóm C (41,4%) và nhóm A (8,6%).
Bảng 2. Tỷ lệ rối loạn lipid máu theo từng nhóm Child-Pugh
Thang điểm 
Child-Pugh

Có rối loạn lipid 
máu, n (%)

Không rối loạn lipid 
máu, n (%) p

A 9 (90,0) 1 (10,0)
0,048B 43 (74,1) 15 (25,9)

C 44 (91,7) 4 (8,3)
Tổng 96 (82,8) 20 (17,2)

Nhận xét: Nhóm Child-Pugh A có tỷ lệ rối loạn lipid 
máu thấp nhất (10%), trong khi nhóm C có tỷ lệ cao nhất 
(82,8%). Mối liên quan có ý nghĩa thống kê với p = 0.048.
Bảng 3. So sánh nồng độ các chỉ số lipid máu theo phân 

loại Child–Pugh

Child-
Pugh

Cholesterol 
toàn phần 

(x‒ ± SD)

LDL-C 
(x‒ ± SD)

HDL-C 
(x‒ ± SD)

Triglycerid 
Trung vị (IQR)

A 5,58 ± 2,84 2,78 ± 1,82 1,45 ± 0,58 1,94 (1,56–4,60)
B 4,30 ± 1,75 2,51 ± 1,39 1,01 ± 0,88 1,69 (1,06–3,47)
C 2,97 ± 1,08 1,60 ± 0,82 0,57 ± 0,36 1,22 (0,75–1,86)
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,003

Nhận xét: Nồng độ cholesterol toàn phần, LDL-C, 
HDL-C và triglycerid đều giảm dần theo mức độ nặng của 
xơ gan từ nhóm Child–Pugh A đến nhóm Child–Pugh C. 
Sự khác biệt giữa ba nhóm có ý nghĩa thống kê đối với 
cholesterol toàn phần, LDL-C và HDL-C (p < 0,001), cũng 
như triglycerid (p = 0,003).
Bảng 4. Tương quan giữa chỉ số lipid máu và thang điểm 

Child-Pugh
Chỉ số lipid máu r p

Cholesterol toàn phần -0,474 <0,001
LDL-C -0,393 <0,001
HDL-C -0,501 <0,001

Triglycerid -0,318 <0,001

Nhận xét: Các chỉ số lipid máu đều tương quan nghịch 
có ý nghĩa thống kê với điểm Child–Pugh (p < 0,001), với 
hệ số tương quan lần lượt là cholesterol toàn phần r = 
−0,474; LDL-C r = −0,393; HDL-C r = −0,501 và triglycerid 
r = −0,318. HDL-C có mức tương quan nghịch lớn nhất.
Bảng 5. Liên quan giữa rối loạn lipid và biến chứng xơ gan 

Biến chứng
Có rối loạn lipid 

máu (n=96)
n (%)

Không rối loạn lipid 
máu (n=20)

 n (%)
p

Cổ trướng 50 (52,1) 5 (25,0) 0,027

Xuất huyết tiêu hóa 27 (28,1) 6 (30,0) 0,866

Bệnh não gan 6 (6,3) 3 (15,0) 0,185

Nhiễm trùng dịch báng 1 (1,0) 0 (0,0) 1,000

Nhận xét: Cổ trướng gặp ở 52,1% bệnh nhân có rối 
loạn lipid máu và 25,0% bệnh nhân không rối loạn lipid 
máu (p = 0,027). Chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với xuất huyết tiêu hóa, bệnh não gan hoặc 
nhiễm trùng dịch báng.
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Bảng 6. Phân tích đơn biến các yếu tố liên quan đến rối 
loạn lipid máu

Biến OR thô KTC 95% p
Tuổi 0,992 0,941 – 1,045 0,757
Giới 1,727 0,204 – 14,639 0,616
BMI 0,907 0,737 – 1,116 0,357

Albumin 0,971 0,902 – 1,045 0,428
Child-Pugh 1,55 0,69 – 3,48 0,285

Nguyên nhân xơ gan
Lạm dụng rượu 0,947 0,312–2,873 0,923

Viêm gan B 1,587 0,424 – 5,936 0,493
Viêm gan C 0,311 0,068 – 1,427 0,133

Nhận xét: Tuổi, giới, BMI, albumin, phân loại Child-
Pugh và nguyên nhân xơ gan chưa cho thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê với rối loạn lipid máu (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu về rối loạn lipid máu ở bệnh nhân 

xơ gan được phân tích dựa trên thang điểm Child-Pugh 
cho thấy một số mối liên quan quan trọng giữa mức độ xơ 
gan và các chỉ số lipid máu.
4.1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu theo từng nhóm Child-Pugh

Kết quả ở Bảng 2 cho thấy tỷ lệ rối loạn lipid máu ở các 
nhóm Child-Pugh A, B và C lần lượt là 90,0%, 74,1% và 
91,7%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,048), nhưng 
không hình thành xu hướng tăng dần theo mức độ nặng. 
Điều này có thể liên quan đến cách định nghĩa rối loạn lipid 
máu khi chỉ cần ít nhất một thành phần lipid bất thường. 
Vì vậy, việc đánh giá trực tiếp nồng độ từng chỉ số lipid có 
ý nghĩa hơn khi khảo sát mối liên quan với mức độ xơ gan.
4.2. So sánh các chỉ số lipid máu theo từng nhóm Child-Pugh

Kết quả ở Bảng 2 cho thấy tỷ lệ rối loạn lipid máu cao 
nhất ở nhóm Child-Pugh C (82,8%), thấp nhất ở nhóm A 
(10%), nhóm B là 25,9%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p = 0,048). Điều này cho thấy mức độ nặng của xơ gan có 
liên quan với nguy cơ rối loạn lipid máu. Gan là cơ quan 
chính tham gia tổng hợp và chuyển hóa lipid, vì vậy khi 
chức năng gan suy giảm, đặc biệt ở giai đoạn xơ gan tiến 
triển, các rối loạn lipid máu trở nên rõ rệt hơn. Kết quả 
này phù hợp với các nghiên cứu trước [5], [6]  [7] cho thấy 
cholesterol toàn phần, LDL-C, HDL-C và triglycerid đều 
giảm theo mức độ nặng của xơ gan.
4.3. Tương quan giữa các chỉ số lipid máu và mức độ 
Child-Pugh

Phân tích ở Bảng 4 cho thấy cholesterol toàn phần, 
LDL-C, HDL-C và triglycerid đều tương quan nghịch với 
mức độ Child-Pugh (p < 0,001). Hệ số tương quan lần lượt 
là -0,474; -0,393; -0,501 và -0,318, cho thấy mức tương 
quan từ yếu đến trung bình, trong đó HDL-C có tương quan 
nghịch mạnh nhất. Kết quả này phù hợp với cơ chế bệnh 
sinh: tổn thương gan tiến triển làm giảm khả năng tổng hợp 
lipoprotein và điều hòa chuyển hóa lipid [8]. Các nghiên 
cứu của Ghadir [8] và Raza [9] cũng ghi nhận mối liên quan 
nghịch giữa lipid huyết thanh với mức độ nặng của xơ gan.
4.4. Tương quan giữa chỉ số lipid máu và thang điểm 
ChildPugh 

Bảng 5 cho thấy cổ trướng gặp ở 52,1% nhóm có rối 
loạn lipid máu, cao hơn nhóm không rối loạn lipid máu 
(25,0%), với p = 0,027. Chưa ghi nhận mối liên quan có ý 
nghĩa với xuất huyết tiêu hóa (p = 0,866), bệnh não gan (p = 
0,185) hoặc nhiễm trùng dịch báng (p = 1,000). Do thiết kế 
cắt ngang, kết quả chỉ phản ánh mối liên quan, không cho 

phép kết luận rối loạn lipid máu dự báo hoặc gây ra biến 
chứng. Về sinh lý bệnh, giảm tổng hợp lipoprotein ở xơ 
gan nặng thường đi kèm giảm albumin và tăng áp lực tĩnh 
mạch cửa, các yếu tố góp phần hình thành cổ trướng [8].
4.5. Phân tích đơn biến các yếu tố liên quan đến rối 
loạn lipid máu

Bảng 6 cho thấy tuổi, giới, BMI, albumin, phân loại Child-
Pugh và nguyên nhân xơ gan chưa có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với rối loạn lipid máu. Kết quả này cần được 
diễn giải thận trọng vì cỡ mẫu nhỏ, đặc biệt ở nhóm Child-
Pugh A, và khoảng tin cậy của một số ước lượng còn rộng.

Nồng độ cholesterol toàn phần, LDL-C, HDL-C và 
triglycerid giảm theo mức độ nặng của xơ gan và tương 
quan nghịch với phân loại Child-Pugh. Cổ trướng có tỷ lệ 
cao hơn ở nhóm rối loạn lipid máu, nhưng thiết kế nghiên 
cứu không cho phép kết luận giá trị dự báo. Các chỉ số 
lipid máu liên tục có thể được sử dụng như thông tin hỗ 
trợ trong đánh giá mức độ nặng của bệnh nhân xơ gan.

Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Sohail và 
cộng sự [11] khi tuổi và giới không liên quan rõ rệt với rối loạn 
lipid máu ở bệnh nhân xơ gan. Tuy nhiên, việc chưa ghi nhận ý 
nghĩa thống kê không loại trừ hoàn toàn vai trò của các yếu tố 
này, mà có thể liên quan đến cỡ mẫu nghiên cứu còn hạn chế.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy nồng độ lipid máu có mối liên 

quan rõ rệt với mức độ nặng của xơ gan và có thể dự báo 
sự xuất hiện của cổ trướng. Các chỉ số lipid giảm dần theo 
mức độ nặng của xơ gan, đặc biệt ở nhóm Child-Pugh B, 
C và có giá trị trong việc đánh giá tình trạng bệnh nhân xơ 
gan tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình.
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