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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tình trạng thừa cân béo phì ở trẻ em đang 
tăng lên ở mức báo động khắp nơi trên thế giới, 
đó thực sự là mối đe dọa tiềm ẩn trong tương 
lai. Tỷ lệ người béo phì gia tăng không những ở 
các nước phát triển mà còn ở cả các nước đang 
phát triển [1]. Tại Việt Nam, bên cạnh tỷ lệ suy 
dinh dưỡng vẫn còn khá cao thì tỷ lệ trẻ thừa cân 

cũng đang có xu hướng gia tăng, đặc biệt tại các 
thành phố lớn. Tại thành phố Hồ Chí Minh, tỷ lệ 
thừa cân béo phì ở trẻ em dưới 5 tuổi hiện nay 
là 11% và ở trẻ tiểu học lên đến 38,5%. Trong 10 
năm qua, tình trạng thừa cân béo phì ở trẻ tăng 
9 lần, chủ yếu ở bậc tiểu học [2]. Ở nước ta béo 
phì trẻ em tuy đã được báo động nhưng vẫn chưa 
được quan tâm nhiều bởi gia đình và nhân viên 
y tế. Các công trình nghiên cứu về béo phì và các 
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ABSTRACT
SOME HEPATOMORPHOLOGY PATTERNS IN CHILDREN WITH OBESITY 

AT THE PEDIATRIC CENTER OF HUE NATIONAL HOSPITAL

Objectives: of this study is to describe liver morphology of overweight-obese children. Subjects 
and Methods: Overweight - obese children from 2 to 15 years olds who visited the Pediatrics Center 
Hue Central Hospital from April 2014 to July 2015. Total number of patients was chosen as 91 children. 
Method: descriptive cross-sectional. Children in the study were examined and liver ultrasound  to 
evaluate the status of liver.  Results: 7,7% of children with hepatomegaly, 42,9% of children with fatty 
liver condition, mainly steatosis grade I (79,5%), and only one case of the fatty liver grade III (2,6%). 
Central obese children showed a higher rate of fatty liver than peripheral obese children (p<0,01). A 
higher risk of fatty liver in obese children compared with overweight children (OR=5,7). Conclusion: 
The study showed change of liver morphology in overweight-obese children, and a correlation be-
tween degree of overweight-obesity with hepatomegaly and fatty liver status.
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vấn đề liên quan đến tổn thương gan ở trẻ béo 
phì còn ít. Xuất phát từ tình hình trên, chúng tôi 
tiến hành đề tài với mục tiêu:  

1. Mô tả đặc điểm hình thái gan trên lâm sàng 
và siêu âm. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến sự biến 
đổi hình thái gan ở trẻ thừa cân béo phì.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng: Trẻ TC - BP từ 2 tuổi đến 15 tuổi 
đến khám tại Trung tâm Nhi BVTW Huế trong thời 
gian khoảng từ tháng 4 năm 2014 đến tháng 7 
năm 2015.

Tiêu chuẩn chẩn đoán: dựa theo phân loại của 
WHO 2007.

Trẻ thừa cân khi BMI ≥ 85th percentile và béo 

phì được xác định khi BMI theo tuổi và giới của 
trẻ ≥ 95th percentile so với quần thể tham chiếu 
của WHO 2007.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang

 Một số tiêu chuẩn đánh giá:
- Đánh giá gan lớn: Dựa vào khám lâm sàng và 

chiều cao gan  trên siêu âm. 
Ngưỡng đánh giá gan lớn trên siêu âm theo 

Konus et al [15].
- Đánh giá gan nhiễm mỡ: Đánh giá mức độ 

gan nhiễm mỡ trên siêu âm dựa theo Hagen - An-
sert.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Tình trạng gan lớn ở trẻ thừa cân béo phì

Bảng 1. Chiều cao gan trung bình ở trẻ thừa cân-béo phì qua siêu âm

Tuổi n Chiều cao gan trung bình
(X±SD) mm P

< 6 11 104,00±8,319

<0,016 -10 43 121,84±7,094

> 10 - 15 37 131,43±3,841

Chung 91 123,58±10,523

Nhận xét: Chiều cao gan ở trẻ béo phì tăng dần có ý nghĩa theo nhóm tuổi (p<0,01).
Bảng 2. Tỉ lệ gan lớn ở trẻ thừa cân - béo phì qua siêu âm

Hình thái gan Số trường hợp Tỉ lệ (%)

Gan lớn 7 7,7

Gan bình thường 84 92,3

Tổng 91 100,0

Nhận xét: Tỉ lệ gan lớn ở trẻ thừa cân - béo phì thấp (7,7%).
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3.2. Tình trạng gan nhiễm mỡ ở trẻ thừa cân béo phì

Biểu đồ 1. Tần suất gan nhiễm mỡ ở trẻ TC - BP
Nhận xét: Trong số 91 trẻ béo phì được nghiên cứu, có 39 trường hợp gan nhiễm mỡ, chiếm tỉ lệ 42,9%.

Biểu đồ 2. Tỷ lệ các mức độ gan nhiễm mỡ (GNM)
Nhận xét: Phần lớn các trường hợp gan nhiễm mỡ là độ I (79,5%). Gan nhiễm mỡ độ II và độ III 

chiếm tỉ lệ là 17,9% và 2,6%.
Bảng 3. Tỉ lệ gan nhiễm mỡ theo tuổi

Tuổi Số trường hợp
n=91

Gan nhiễm mỡ  n=39 Không nhiễm mỡ n=52

n % n %
< 6 11 3 27,3 8 72,7
6 - 10 43 19 44,2 24 55,8
> 10 - 15 37 17 45,9 20 54,1
p p>0,05

Nhận xét: Tỉ lệ gan nhiễm mỡ theo các nhóm tuổi khác biệt không có ý nghĩa.
Bảng 4. Tỉ lệ gan nhiễm mỡ theo giới

Giới
Số

trường hợp
Gan nhiễm mỡ Không nhiễm mỡ

n % n %
Nam 66 29 43,9 37 56,1
Nữ 25 10 40,0 15 60,0

n=91 p>0,05

Nhận xét: Tỉ lệ gan nhiễm mỡ ở trẻ nam so với trẻ nữ khác biệt không có ý nghĩa.

57,1%

42,9%

Không nhiễm mỡGan nhiễm mỡ

79,5%

17,9%

Số lượng Tỉ lệ

2,6%
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Bảng 5. Tình trạng GNM theo mức độ TC - BP

TC-BP Số trường hợp
Gan nhiễm mỡ Không nhiễm mỡ

n % n %

Béo phì 55 32 58,2 23 41,8

Thừa cân 36 7 19,4 29 80,6

n=91 p<0,01; OR=5,76

Nhận xét: Tỉ lệ gan nhiễm mỡ ở nhóm béo phì 58,2%, trong khi tỉ lệ này ở nhóm thừa cân 19,4% 
(p<0,01). Nguy cơ gan nhiễm mỡ ở trẻ béo phì cao gấp 5,76 lần so với trẻ thừa cân (OR=5,76).

Bảng 6. Tình trạng GNM theo kiểu BP

Kiểu BP Số
trường hợp

Gan nhiễm mỡ Không nhiễm mỡ
n % n %

BPTT 9 7 77,8 2 22,2
BPNV 28 9 32,1 19 67,9

n=37 p<0,05

Nhận xét: Tỉ lệ gan nhiễm mỡ ở nhóm BPTT 77,8%, trong khi tỉ lệ này ở nhóm BPNV 32,1% (p<0,05).
3.3. Một số yếu tố liên quan đến sự biến đổi hình thái gan ở trẻ thừa cân béo phì
3.3.1. Liên quan giữa mức độ TC-BP với gan lớn

Bảng 7. Liên quan giữa mức độ TC-BP với gan lớn

TC-BP
Gan lớn

Thừa cân + BP trung bình (n=80) Béo phì nặng (n=11)

n % n %

Không 76 95,0 8 72,7

Có 4 5,0 3 27,3

p p<0,01

Nhận xét: Tỉ lệ gan lớn ở nhóm béo phì nặng cao hơn có ý nghĩa so với nhóm thừa cân - béo phì 
trung bình (27,3% so với 5,0%, p<0,01).

3.3.2. Liên quan giữa mức độ TC-BP với gan nhiễm mỡ
Bảng 8. Liên quan giữa mức độ TC-BP với gan nhiễm mỡ

TC-BP
Gan nhiễm mỡ

Thừa cân (n=36) Béo phì trung bình (n=44) Béo phì nặng (n=11)

n % n % n %

Không 29 80,6 23 52,3 0 0,0

Có 7 19,4 21 47,7 11 100

p p<0,01

Nhận xét: Tỉ lệ gan nhiễm mỡ ở nhóm thừa cân 19,4%, tăng lên 47,7% ở nhóm béo phì trung bình 
và đạt 100% ở nhóm béo phì nặng. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,01).

4. BÀN LUẬN

4.1. Tình trạng gan lớn ở trẻ thừa cân-béo phì
Theo bảng 2 tỉ lệ gan lớn ở trẻ thừa cân - béo 

phì qua siêu âm là 7,7%. Trong nghiên cứu này 
chúng tôi chưa phát hiện trường hợp nào có gan 
lớn qua thăm khám lâm sàng do nghiên cứu của 

chúng tôi số luợng còn ít. Kết quả này phù hợp 

với báo cáo của Nascimbeni F trong đó tỉ lệ gan 

lớn ở trẻ TC-BP qua khám lâm sàng chỉ 0,5% [17].  

Ở trẻ bị GNM tỷ lệ gan lớn phát hiện qua khám 

lâm sàng có cao hơn như trong nghiên cứu của 

Mogren J [16] là 1,4% và của Arslan N [9] là 2,5%. 
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Như vậy gan lớn được phát hiện rất ít ở trẻ TC-
BP, điều này có thể làm chậm trể sự phát hiện và 
đánh giá tình trạng gan nhiễm mỡ ở đối tượng 
này. Ngoài ra siêu âm được coi là có độ nhạy cao 
trong việc đánh giá mức độ GNM và sự gia tăng 
kích thước gan.

4.2. Tình trạng gan nhiễm mỡ ở trẻ thừa cân-
béo phì

4.2.1. Tần suất GNM: Ở biểu đồ 1 cho thấy trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ GNM trên siêu âm 
ở trẻ TC - BP chiếm 42,9%. Kết quả của chúng tôi 
tương đương với kết quả của Nguyễn Thị Hoa [2] 
là 30,6% và kết quả của Hoàng Thị Tín [6] là 35, 
1%, nhưng thấp hơn kết quả của các tác giả khác: 
Manton D.N (53%) [12], P.Pienvichit (64%) [14], 
Kodhelaj.K (68,7%) [11], Chan DF (77%) [10]. Điều 
này có thể do mức độ béo phì của các quần thể 
khác nhau hoặc do sự khác nhau về độ phân giải 
của máy siêu âm hoặc khác nhau về kỹ năng siêu 
âm của các bác sĩ siêu âm.

4.2.2. Mức độ GNM: Ở biểu đồ 2 cho thấy trong 
số trẻ TC- BP có GNM thì hầu hết là GNM độ I (chiếm 
79,5%), chỉ có 7 trẻ bị GNM độ II (chiếm 17,9%)  và 
1 trẻ GNM độ III (chiếm 2,6%). Kết quả này tương 
tự nghiên cứu của Kodhelaj.K ở 80 trẻ TC-BP có 
GNM độ I (chiếm 75%), GNM độ II (chiếm 23,7%) 
và GNM độ III (chiếm 1,3%) [11]. Kết quả của chúng 
tôi cho thấy đa số trẻ bị GNM ở mức độ nhẹ nhưng 
cũng đã xuất hiện GNM độ II, III ở trẻ TC-BP. Vì vậy 
việc tầm soát GNM ở trẻ TC-BP là rất cần thiết để 
phát hiện kịp thời và có biện pháp điều trị càng 
sớm càng tốt. Bản thân sự nhiễm mỡ ở gan không 
gây nên rối loạn sinh lý chức năng của tế bào gan, 
thường quá trình nhiễm mỡ xuất hiện khoảng 3 
tuần sau khi tác động của bệnh nguyên và có thể 
biến mất khoảng 6 ngày với chế độ điều trị tốt. Tuy 
nhiên nếu không phát hiện và không điều trị thì từ 
gan nhiễm mỡ đơn thuần có thể diễn tiến tới viêm 
gan mỡ, xơ gan và ung thư gan.

4.2.3. GNM và tuổi: Kết quả nghiên cứu ở bảng 
3 cho thấy tỉ lệ gan nhiễm mỡ theo các nhóm tuổi 
khác biệt không có ý nghĩa ở trẻ TC - BP (p > 0,05). 
Tỉ lệ GNM chung không phân theo nhóm tuổi là 

42,9%, tỉ lệ GNM tăng lên dần theo tuổi, tỉ lệ này 
thấp nhất ở nhóm tuổi mẫu giáo (27,3%), sau đó 
đến nhóm tuổi cấp I (44,2%) và cao nhất ở nhóm 
tuổi cấp II (45,9%). Không có sự khác biệt về GNM 
theo tuổi ở trẻ TC - BP. GNM gặp ở tất cả các nhóm 
tuổi. Do đó cần tầm soát GNM ở tất cả trẻ thừa 
cân béo phì ở tất cả các lứa tuổi.

4.2.4. GNM và giới: Ở bảng 4 cho thấy trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ gan nhiễm mỡ trên 
siêu âm ở nam (43,9%) cao hơn nữ (40%) nhưng 
không có sự khác biệt về GNM theo giới ở trẻ TC 
- BP. Giống với kết quả nghiên cứu của Hoàng Thị 
Tín [6] tỉ lệ trẻ nam bị GNM cao gấp 3 lần trẻ nữ, 
còn Chan DF [10] nghiên cứu  trên quần thể trẻ 
em Trung Quốc thừa cân - béo phì có GNM trên 
siêu âm tỉ lệ trẻ nam cao hơn gấp 3 lần trẻ nữ. 

4.2.5. GNM với mức độ BP: Ở bảng 5 cho thấy 
trong nhóm trẻ thừa cân có 19,4% (7/36) trẻ có 
GNM, còn trong nhóm trẻ béo phì có 58,2% 
(32/55) trẻ có GNM. Như vậy ở nhóm trẻ BP có tỉ lệ 
GNM cao hơn nhóm thừa cân, sự khác biệt này  có 
ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu của Hoàng 
Thị Tín [6] ghi nhận: tỉ lệ trẻ thừa cân siêu âm có 
GNM là 17,1% (6/35) và tỉ lệ trẻ béo phì có GNM 
trên siêu âm là 37,6% (96/255). So với kết quả của 
Hoàng Thị Tín thì kết quả của chúng tôi gần tương 
đương. Trẻ có tình trạng GNM đa số là béo phì. Có 
thể béo phì ở tuổi thanh thiếu niên là yếu tố nguy 
cơ của GNM  và tần suất GNM tăng cùng mức độ 
béo phì. Qua kết quả trên cho thấy gan nhiễm mỡ 
không chỉ xuất hiện ở nhóm trẻ béo phì mà nó đã 
có ở nhóm trẻ thừa cân. Vì vậy cần tầm soát GNM 
ngay khi trẻ mới bị thừa cân.

4.2.6. Tình trạng GNM theo kiểu BP: Ở bảng 
6 cho thấy trong 9 trẻ BPTT thì có 7 trẻ có GNM 
(chiếm 77,8%), trong 28 trẻ BPNV có 9 trẻ có GNM 
(chiếm 32,1%). Như vậy tỉ lệ GNM ở nhóm BPTT 
cao hơn nhóm BPNV, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). So với kết quả của Hoàng Thị 
Tín [6] tỉ lệ GNM ở trẻ BPTT là 33,3% thì kết quả 
của chúng tôi cao hơn. Có sự khác nhau này có 
thể do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi khác 
nhau, Hoàng Thị Tín cũng phân loại BPTT hay 
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BPNV ở trẻ trên 10 tuổi. Mặc dù tỉ số WRH chưa 
được xác định cho trẻ em. Nhưng theo kết quả 
trên cho thấy khi trẻ tỉ số WRH càng cao thì nguy 
cơ bị GNM càng tăng và điều này phù hợp trong 
tài liệu y văn. Ở người lớn, dạng BP có liên quan 
đến mức độ nặng của GNM, BPTT là yếu tố nguy 
cơ của GNM [8], [13]. Trong nghiên cứu của Ajay 
Duseja có 92% GNM bị BPTT [7], trong nghiên cứu 
của Bùi Thị Hoa [3] ghi nhận gan nhiễm mỡ gặp 
nhiều ở bệnh nhân béo phì dạng nam, trong đó 
vòng bụng trung bình ở bệnh nhân nam là 94,92 
± 6,47 cm, và bệnh nhân nữ là 91,54 ± 8,96 cm.

4.3. Một số yếu tố liên quan đến sự biến đổi 
hình thái gan ở trẻ thừa cân béo phì

4.3.1. Liên quan giữa mức độ thừa cân - béo phì 
với gan lớn 

Bảng 7 cho thấy tỉ lệ gan lớn ở nhóm béo phì 
nặng cao hơn có ý nghĩa so với nhóm thừa cân - 
béo phì trung bình (27,3% so với 5,0%, p<0,01). 
Tình trạng ứ mỡ trong gan ở trẻ TC-BP làm gan to. 
Gan nhiễm mỡ thường phổ biến ở bệnh béo phì 
và liên quan đến mức độ béo phì.

4.3.2. Liên quan giữa mức độ TC-BP với gan 
nhiễm mỡ

Bảng 8 cho thấy tỉ lệ gan nhiễm mỡ ở nhóm 
thừa cân 19,4%, tăng lên 47,7% ở nhóm béo phì 
trung bình và đạt 100% ở nhóm béo phì nặng. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,01).

Gan nhiễm mỡ thường phổ biến ở bệnh béo 
phì và liên quan đến mức độ béo phì. Sự phân 
phối mỡ bất thường ở ổ bụng (trong bệnh béo 
phì nội tạng), là sự tăng tỉ lệ giữa vòng bụng và 
vòng mông, liên quan nhiều nhất đến mức độ 
thoái hoá mỡ. Gan nhiễm mỡ hiện diện ở 80% 
đến 90% ở những bệnh nhân mắc bệnh béo phì. 
Trong một nghiên cứu ở Italy cho thấy rằng béo 
phì là yếu tố nguy cơ thoái hoá mỡ cao hơn so với 
nghiện rượu, bởi vì tỉ lệ lưu hành của bệnh thoái 
hoá mỡ ở những người béo phì không uống rượu 
cao hơn 1,6 lần so với những người uống rượu 
nhưng không béo phì. Theo nghiên cứu của Ra-
feey M về GNM ở trẻ em cho thấy có sự liên quan 
chặt chẽ giữa GNM và mức độ béo phì [18].

5. KẾT LUẬN

1. Nghiên cứu cho thấy có sự biến đổi hình thái 
gan ở trẻ thừa cân béo phì: gan lớn trên siêu âm 
7,7%. Gan nhiễm mỡ 42,9%  trong đó gan nhiêm 
mỡ độ 1: 79,5%, độ 2: 17,9% và độ 3: 2,6%.

2. Có mối liên quan giữa mức độ thừa cân béo 
phì với tình trạng gan lớn, gan nhiễm mỡ. 
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