TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

DANH GIA MOI TUONG QUAN GIJ’A LANG PONG MO
TUYEN TUY TREN CAT LOP VI TiNH V&I CHi SO KHOI CO THE
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Nghién ctru nhdm muc dich xéc dinh céc mirc dé Iang dong mé trong tuy (IPFD) trén cat I6p vi tinh & ngurdi
binh thuong va danh gia méi tuvong quan véi cac chi s6 khéi co thé (BMI) va dai théo duong tuyp 2. Cac chi s6
nay nhdm xac dinh IPFD qua quan sét (chia lam 4 dé 0, 1, 2, 3) va do ty trong xac dinh trén céat I6p vi tinh. Téng
¢6 208 nguoi d6 tudi 47,6 + 14,8 duroc chup cét 16p vi tinh 6 bung va xac dinh la khéng c6 bénh ly viém hodc u
tuy. Két qua cho thay: d6 0, 1, 2 chiém ty 16 & ving déu tuy va duéi tuy I1an luot la: 86,5%, 12% va 1,4%; va 86,1%,
13%, va 1,0%, khéng c6 trudong hop nao ldng dong mé dé 3. Tudi & ngudi c¢é Iang dong mé dé 1 cao hon so véi
dé 0 (p < 0,05). Gid trj trung binh ctia BMI tdng dan theo dé nhiém mé tuy tir d6 0 dén do 2 (p < 0,05); Ty trong
tuy thdp hon & nguoi thiéu cén va béo phi so véi BMI binh thuong (p < 0,05). Cé sw phu hop gitka mirc d6 phan
dé tuy trén quan sét va do ty trong tuy. Bénh nhan méac déi thao dudng tuyp 2 cé ty trong trung binh ctia tuy thap
hon va mdre dé IPFD cao hon so véi khéng bi bénh nay twong tng 47,8 £ 4,7 HU va 44,9 + 7,6 HU (p < 0,003).

Tir khéa: Lang dong m& trong tuy, bénh tuy nhiém m& khéng do rwou, tuyén tuy nhiém mé, CLVT.

I. DAT VAN DE

Trong thwe hanh hinh anh hoc vé & bung,
ldng ddng m& tuyén tuy thuwdng kha phd bién,
nhwng chwa dwoc quan tdm nhidu. C6 nhiéu y
kién va nghién clru da va dang cho rang lang
dong mé& tuyén tuy la mot trong nhirng yéu td
nguy co lién quan dén héi chirng chuyén héa,
bénh gan thoai héa m& khéng do ruvou (Non-
alcoholic fatty liver disease: NAFLD) va dai thao
duwdng typ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus)."? Ngoai
ra, gan day cac nghién clru chi ra rang sw lang
dong m& tuy cé lién quan dén viém tuy cép,
ung thw tuyén tuy va ro tuy sau phau thuat.35
Léng dong m& trong tuy (intra-pancreatic fat
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deposition: IPFD) trong thdi gian dai dan dén
mét loat cac bénh dac trwng béi IPFD duw thira,
bao gdbm nhung khéng gi¢i han & viém tuy cép,
viém tuy man tinh, ung thw tuyén tuy, bénh tiéu
dwéng cla tuyén tuy ngoai tiét.6”

Danh gia mé bénh hoc la phwong phap
chinh x&c nhét d& danh gia IPFD, tuy nhién né
la phwong phap xam l4n nén it st dung trong
lam sang. Cac nghién ctu gan day cho thay
cac phwong phap hinh anh nhw siéu am, chup
cat 1¢p vi tinh (CT) va cong hwéng tr (MRI)
cling dwoc s dung dé danh gia IPFD. Dac
biét, v&i CT c6 thé quan sat thay ddi dam do,
danh gia lwong chat béo bang cach do ty trong
vung quan tadm (region of interest: ROI) tai mét
sb vi tri trong tuyén tuy kha don gian va co thé
thwe hién thueng quy trong cac két qua & cac
bénh nhan béo phi va dai thao dwong.®
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Mot sb nghién ctru nwéc ngoai vé xac dinh
IPFD thwdng dwa trén CT véi mong mubn xac
dinh nhanh vé& bénh ly nay va phan do, ciing
nhw tim méi lién quan véi chi s chi sé khéi co
thé (Body mass Index: BMI) va bénh ly dai thao
dwdng tuyp 2, tuy nhién ciing chwa cé sy dong
thuan cao. Theo tac gia Kim SY, ngwdng ty trong
< 36HU (Hounsfield unit) xac dinh IPFD, lién quan
dén dai thao dwong tuyp 2.8 Ookura R va Marks
dwa trén quan sat 4 dé va xac dinh cé lién quan
dén BMI.2™® O Viét Nam, chdng t6i nhan thay
hién chwa c6 nghién ciu ndo vé mdi lién quan
cla IPFD trén CT v&i BMI va dai thao dwong tuyp
2, trong khi ty 1é béo phi va dai thao dwdng ngay
cang gia tdng. Pay la van dé can thiét dé duwoc
nghién cu va xac dinh, vi vay chung téi thywc
hién dé tai nay véi muc tiéu tim méi lién quan
gitva d3c diém lang dong nhiém mé& tuy trén CT
voi BMI va dai thao dwdng tuyp 2.

Il. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

DPbi twong trong nghién clru gdbm 208
bénh nhan da dwoc chup CT 6 bung tlr thang
01/2023 dén thang 03/2024. Cac bénh nhan
nay cé thé cé hodc khong cé dai thao dudng
tuyp 2. Cac théng tin nhan trdc dwoc nghi nhan
gdm: tudi (ndm), gidi, chidu cao (cm) va can
nang (kg) bang can co hoc (TZ-120), ttr d6 tinh
chi s BMI ctia dbi twong nghién ctru. BMI duoc
chia lam 4 m&rc d6: < 18,5: thiéu can, tir 18,5
- 22,9: binh thwong; tr 23 - 24,9: thira can va
tir > 25: béo phi. Chan doan c6 dai thao dworng
typ 2 khi Glucose huyét twong lic doi (fasting
plasma glucose - FPG) = 126 mg/dl (hay = 7,0
mmol/l)."
2. Phwong phap

Nghién ctu hdi cliru md td cac bénh nhan
da dwoc chup cat Iop vi tinh & bung, trén cliing
mot may CT véi mét quy trinh chup théng nhét
chung, va dwoc lwu trir hinh anh trén hé thc“'mg

PACS. Béng thdi qua bénh an dién ti ctia bénh
vién, chung toi lwa chon dbi twong c6 két qua
doc CT 6 bung binh thwdng va lam sang khéng
c6 bénh ly viém hoac u tuy ho&c tién s&v phau
thuat dwong mat tuy.

Danh gid cédc théng sé trén CT

May chup cét 16p vi tinh 128 day dau thu
(model Revolution EVO cua hdng GE, MY).
Hinh anh thu dwoc véi thdi gian quay 0,35
giay, dién ap 120kV, FOV 36cm, tai tao d6 day
Iép cat 0,625mm, dd day nay thuong dwoc
str dung (rng dung trong danh gia bénh ly tuy.
Danh gia hinh anh dwgc thwc hién béi hai bac
sy dién quang c6 kinh nghiém, réi dwa ra két
qua théng nhét chung.

Trén CT tuy, chung t6i tién hanh quan sat
(dinh tinh) dé& phan do theo tac gid Marks va
cs."° Tuyén tuy dwoc danh gia trwc quan & hai
vi tri du va dudi tuy. D6i véi dau tuy, thuc hién
quan sat git)a phan nhu Vater va médm mdc.
Dbi v&i dudi tuy, phan gitra diém giao nhau cla
tuyén tuy va bd trai cia dong mach chu. Phan
dd bao gém: B6 0: Binh thwdng, nhu mé tuy
ddng nhét, b& nhdn hodc cé khia, khéng quan
sat thdy mé mé& trong nhu mod tuy. Do 1: Nhe,
b& tuy cé rang cwa nhwng nhu mé tuy sau xung
quanh éng tuy chinh ddng nhat. Co thé thay cac
vung dam dé thap nhe trong nhu mé tuy, nhung
khéng quan sat thdy mé mé& thd. Do 2: Trung
binh, cd&c mdé m& thdé nam rai rac va kéo dai
dén nhu md tuy sau. Do 3: Nang, hon moét ntra
tuyén tuy cé ty trong m& (Hinh 1).

Do ty trong (dinh lwong, don vi HU) bang
vé cac ROI hinh tron, dién tich 1 - 1,5cm? ving
dau, than va dudi tuy. D& han ché sai sot vé
ty trong do dwoc, tranh dat ROI & ria tuy, cac
mach mau hoac vbi hoa (Hinh 2).

X ly s6 liéu

Céc sb liéu thu thap duwoc xt ly bang cac
thuat toan xac suét théng ké trong phan mém
SPSS 20.0. Cac phép théng ké md td dwoc
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Hinh 1. Quan sat mirc d6 lang dong m& tuy. A: D6 0 (nam 67 tudi, khéng dai thao dwong
typ 2, BMI 18,8). B: P6 1 (nam 51 tubi, cé dai thao dwong typ 2, BMI 21). C: Do 2 (nam 47
tudi, c6 dai thao dworng typ 2, BMI 28). D: B 3"

Hinh 2. CLVT tuy, khéng tiém can quang. Do ty trong vuing dau (A), than (B), dudi tuy, (C)

trinh bay duéi dang bang biéu. Phan tich, so
sanh trung binh tudi, chiéu cao, can nang va
BMI gitra hai nhém nam ni¥; mirc do I&ng dong
mé& dau va dudi tuy; ty trong trung binh & céc vi

tri dau, than va dudi tuy voi tudi, BMI va BTD-
tuyp 2. So sanh dugc thuc hién bang kiém dinh
c6 tham sb T-Test doc lap cho 2 nhém, thyc hién
bang kiém dinh phi tham sb Kruskal-Wallis test
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c6 2 nhém tré 1én, gia tri p < 0,05 dwoc coi la céd
y nghia théng ké. M6 ta méi twong quan gitra
cac chi sb ty trong tuy trung binh trén CT véi
chiéu cao va can nang bang hé sé twong quan
Pearson c6 bién phan bé chuén.
3. Pao dirc nghién ctru

Day la mo6t phan cla dé tai tbt nghiép chuyén
khoa Il clia tac gid va da dwoc thdng qua Hoi
ddng dé cuwong cta Trwdng Dai hoc Y Ha Noi.
D liéu thong tin la nghién clru mé ta khong
can thiép, nén khéng anh hwéng dén quyén
va nghia vy clla bénh nhan tham gia nghién

ctru. Céac théng tin thu thap dwoc tir dbi twong
nghién ctru chi phuc vu muc dich nghién ctru.

Ill. KET QUA

Nghién ctru gém 208 bénh nhan, trong do
106 nam (51%) va 102 ni (49%). Tudi trung
binh la 47,6 + 14,8 tubi, khong cé sw khac biét
d6 tudi trung binh gitka nam va ni. Chiéu cao,
can nang va BMI trung binh lan lwot 14 161,4 +
7,2 (cm); 59,3 + 11,1 (kg) va 22,6 £ 3,1 (kg/m?);
cac dac diém nay déu co sw khac gilra hai gidi
c6 y nghia thdng ké (p < 0,05).

Bang 1. Mot s dic diém nhan trac hoc cuia déi twong nghién ciru

Gioi (X + SD)
Dic diém Min - Max Chung Nam Niv p*
(n = 208) (n = 106) (n =102)
Tudi (nam) 10 - 86 47,6 £ 14,8 49,2 £+ 15,3 459+ 14,2 0,12
Chiéu cao (cm) 140 - 182 161,4+7,2 166,2 + 5,9 156,4 £ 4,5 < 0,001
Can nang (kg) 30-110 59,3+ 11,1 64,8 £ 11,2 53,5+75 < 0,001
BMI (kg/m?) 15,3-34,5 22,6 + 3,1 23,4 +3,2 21,9+2,8 < 0,001
*: T-test
100
90 86,5 86,1
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Phan d6 dau tuy nhiém mé&

Phan d6 dudi tuy nhiém mé&

Biéu d6 1. Biéu db ty Ié do lang dong m& vung dau va dudi tuy trén CT

Phan d6 lang dong m& trén CT vung dau
va dudi tuy chi yéu cac déi twong binh thuweng

(d0 0) chiém khoang 86%, dd 1 chiém lan lwot
la: 12% va 13%, do 2 chiém 1an lwot 1a: 1,4%
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va 1,0%; khong cé trwdng hop nao ladng dong
m& d6 3 (Bidu d6 1). Tudi & ngudi cé ldng dong
m& dd 1 cao hon so véi do 0 & cad dau va dudi
tuy (p < 0,05). Khéng c6 su khac biét vé tudi
bénh nhan & mic do Iéng dong m& tuy dé 0
va do 2. Gia tri trung binh chi s6 BMI déu co

s khac biét theo phan dd & ca vung dau tuy
va dudi tuy (p < 0,05) (Bang 2). Ty trong trung
binh cla l&ng dong m& tuy véi chiéu cao va
can nang cé mdi twong quan rat yéu, 1an luot
lar=0,02var<0,23 (p <0,05) (Biéu db 2 va
3).

Bang 2. Méi lién quan phan doé lang dong mé& tuy bing quan sat trén CT v&i tubi va BMI

Vitri  Phan %) Gidi Tuéi (nam) BMI (kg/m?)
tuy o ?  (namn®)  x+SD p X £ SD b
P50 180
85/95 46,7 + 14,8 222+28
@ (86,5)
Do 1 25 p2=0,04° p(2<0,0012
DPau o 120 18/7 532+14,1 p'¥=0542 24835 p'I<0,0012
( ) ) p(1,2,3)= 0,06b p(1,2,3 )<0,001b
Do 2
o 3(1,4) 3/0 52,0 + 14,2 30,1+3,3
P60 179
85/94 46,6 + 14,7 222+28
@ (86,1)
Do 1 27 p2=0,01¢ p(2 < 0,001°
pusi 129 19/8 54,4+142 pt3=0,81" 248+35 pi9<0,0012
( ) ) p(1,2,3) = 0’02 b p(1,2,3 )<0,001 b
Do 2
o 2(1,0) 2/0 44,0 + 4,2 31,2+3,9
a: T-test, °: Kruskal-Wallis test
70
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Biéu d6 2. Méi twong quan giira gia tri ty trong trung binh lang dong m& tuy trén CT vé&i
chiéu cao cua déi twong nghién ctru (r = 0,02; p = 0,04)
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Biéu dé 3. Méi twong quan giira gia tri ty trong trung binh lang dong mé tuy trén CT véi
can ning cua déi twong nghién ctru (r = 0,23; p = 0,03)

Gia tri ty trong tuy trung binh & ving dau va
duoi tuy tir do 0 dén do 2 giam dan. Nguwoc lai
gia tri do Iéch chuén lai tdng dan, sw khac biét
& dau va dudi tuy gitra 6 1, 2 véi dd 0 déu cod
y nghia théng ké (p < 0,05) (Bang 3). Gia tri ty
trong trung binh chung cla tuy khéng co sy
khac biét gitba nam va niv, twong tw gitra chi

s& BMI binh thwdng véi cac phan loai khac.
Pang Iwu y la gia tri ty trong trung binh tuy
vung dau/than tuy va trung binh chung (trw
vung dudi tuy) thAp hon & cac bénh nhan méc
dai thao dudng tuyp 2 so véi nhdm bénh nhan
khéng mac dai thao dwong tuyp 2 (p < 0,05)
(Bang 4).

Bang 3. Lién quan dé nhiém m& bang quan sat theo vi tri tuy va gia tri ty trong (HU)
trung binh va d6 léch chuan (SD) ty trong tuy trén CT

HU trung binh

SD cua HU trung binh

Vitrituy  Phan do
X * SD p X+ SD p
P60 Q) 472 +6,1 p(1,2): 0,042 17,1+3,7 p(1,2): 0,0032
Pau P61@ 459 +6,8 p(13)=0,0012 18,9+ 4,6 p(13)< 0,001
P62© 30,3+16,9  p'?9=0,24° 33,156 pt29=0,002°
boo ™ 48,2+5,6 p(12)= 0,003 16,0+ 3,6 p(t2)< 0,0012
Pudi po1@ 446 + 6,1 p('3< 0,001 2 18,9 +4,2 p(13< 0,0012
D620 26 + 31,0 pt29=0,02° 40,7 £ 8,0 pt29<0,001°

a: T-test, °: Kruskal-Wallis test

Bang 4. Lién quan gia tri ty trong trung binh theo cac vi tri tuy trén CT v&i gi¢i, BMI va T2DM

HU trung binh theo vi tri tuy (X * SD)

DPic diém -
Pau Than DPuoi Chung
Nam (n = 107) 243+ 4.4 19,8 + 3,1 19,5+ 3,5 47,3 +6,1
Gisi N@ (n = 102) 241+ 41 19,0 £ 3,2 18,3+2,8 472 +47
p* 0,77 0,10 0,01 0,9
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HU trung binh theo vi tri tuy (X * SD)

DPic diém -
Pau Théan Puoéi Chung
Thiéu can ™
(n=8) 20,6 £5,5 16,3+ 3,0 15,1+24 459+6,6
Binh thwong @
245+4,3 19,3+3,0 18,8 £ 3,2 47,5+4)9
(n=121)
Thira can ®
24,1 +£3,8 19,2+ 3,6 18,527 47,3+4,6
(n =40)
BMI Béo phi @
23,9+4,1 20,6 £3,3 20,6 + 3,1 46,5+7,3
(n=39)
p@h=0,02 p@h=0,01 p@h=0,02 ph=0,37
p* p@3=0,63 p@3=0,91 p@3=0,66 p@3=0,80
pe4=10,02 p24 = 0,02 p?4= 0,002 p24 = 0,30
p** p(1,2,3,4)= 0,29 p(1,2,3,4)= 0,003 p(1,2,3,4)< 0,001 p(1,2,3,4)= 0,47
Khong (n = 119) 24,8 +4,2 19,8 +34 19,2+34 47,8 £4,7
DTD-
. Cé6 (n =89) 23,4+42 18,929 18,6 £ 3,0 449+7,6
tuyp 2
p* 0,02 0,04 0,26 0,03

*: t-test, **: Kruskal-Wallis test

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctwu, tudi trung binh cha ddi
twong nghién ctu 1a 47,6 + 14,8 tudi (10 - 86).
Day thwéng la cac dd tudi trung nién trd 1én, cd
nguy co’ mac cac bénh rdi loan chuyén héa nguy
co cao hon cac dbi twong khac. Tudi trung binh
doi twong nghién ctru cla Lee J.S. va cong sw
la 44,9 + 9,5 tudi, cla tac gid Okura R. 12 63,5
tudi (20 - 96).%2 Nghién cu Kim M.K. va cong
sy thay tudi co lien quan dang ké véi giam ty
trong tuyén tuy (r =-0,302, p < 0,001)."® Két qua
ctia Okura R. va cong s tudi trung binh d6 0 va
dd 1 ving dau tuy 58,6+20,8 va 68,0+17,5 (p
< 0,001); dudi tuy 58,4+20,9 va 67,7£14,6 (p
= 0,004).° Nghién ctru chiing t6i thay tudi bénh
nhan I&n hon nhém lang dong mé& tuy d6 1 so
véi khong 1&ng dong mé tuy (dd 0); Tuy nhién,
khéng c6 méi lién quan tudi bénh nhan mac dod
ldng dong m& tuy do 2 véi do 0, diéu nay co thé

do s6 lwong bénh nhan c6 lang dong d6 2 thap.

Vé chi sb6 khdi co thé (BMI), nghién ctru
cla tac gia Lee J.S. va cong sy co s cao hon
nhém tuy lang dong m& so véi tuy binh thueng
(26,5 + 3,1 kg/m? so v&i 24,4 + 3,2 kg/m?, p <
0,001)."2 Nghién ctru ctia Ookura R. va céng
sw, chi s6 BMI vung dau tuy va dudi tuy tang
dan theo d6 0, 1, 2, 3 twong ng lan luot la
224 +3,7,24,7+4)9;264+4,1;264+4,2va
22,8+4,1,253+4,2;26,5+4,7;24,4+3,0 (p
< 0,005 va p < 0,00001). Dbi v&i dau tuy, BMI
cao hon dang k& & do 2 va dd 3 so v&i dd 0
(p< 0,001). Con dudi tuy, dé 2 so véi dd 0 (p
= 0,0016). Spearman’s R gilra gia tri BMI va ty
trong trén CT |4 -0,431 dbi v&i dau tuy va -0,362
(p < 0,001) dbi v&i dudi tuy.® Trong nghién ctru
cla chung t6i thay rang BMI ting dan véi mirc
do 1&ng dong mé& tuy tlr d6 0 dén 2 (p < 0,001).
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Va khi tach riéng can nang, chiéu cao thi co
méi lién quan yéu hodc rat yéu véi gia tri chi sé
khéi co thé BMI. Trong nghién ctu cGa ching
t6i cling thay gia tri ty trong trung binh tuy thap
hon & nhirng bénh thiéu can hay béo phi so véi
ngudi cé chi sé BMI binh thwdng sw khac biét
khong c6 ¥ nghia théng ké khi so sanh ty trong
trung binh tdng, nhung c6 su khéac biét theo vi
tri khi do ty trong vung than va dudi tuy (p =
0,003 va < 0,001).

Qua quan séat khi mirc d6 lang dong mé tuy
v&i ty trong tuy trén CT, Ookura R. va céng sw
cho thdy c6 sw khac biét cé y nghia thdng ké
véi p < 0,00005 vé mirc do lang dong mé tuy
gua quan sat va ty trong tuy, ty trong (HU) ving
dau tuy va duéi tuy twong tng d6 0, 1, 2 va 3
twong ng la 49,7 +6,3; 34,4 +£9,0; 10,7 £ 16,9;
-49,3 + 17,4 va 48,3 £ 5,5; 38,6 + 84; 11,8 =
13,5; -38,7 £ 16,1.° Nghién clru cla chung to6i
ciing cho thdy cé su khac biét vé ty trong tuy
suy gidm & dd qua quan sat cao hon (p < 0,05).
Sw lang dong mé tuy cé thé duoc chia thanh ba
loai theo vi tri m6 hoc: ndi thuy, ngoai thuy va
ngoai thuy/quanh tuy; Qua quan sat, tuy khéng
nhiém m& hay binh thwdng twong dwong voi
mrc d6 0, mire dO 1 - 2 twong dwong v&i ndi
bao, mirc d6 3 twong dwong v&i ngoai bao va
quanh tuy. Va nhw vay, sw Iéng dong m& tuy
trén mé hoc ciing thwdng tién trién theo thiy tw
nay.® Nhiéu tac gia trén thé gidi st dung cac
phwong phap khac nhau danh gia lang dong
m& tuy, Marks va cong s sir dung siéu am va
CT:" Hori va cong sw danh gia sw l&ng dong
mé& tuy bang ty trong trén CT c6 dbi chiéu véi
giai phau bénh.™ Nghién ctu ctia Ookura R. va
chung téi, ¢é tinh irng dung va thuén tién trong
thwe hanh Iam sang, dé tiép can hon, cling nhw
c6 do tin cay cao. Qua do, cac bac sy 1am sang,
dién quang c6 thé wéc tinh phan dd Idng dong
m& tuy dé dang va wéc tinh nguy co cta hoi
ching chuyén hoéa va dai thao dudng tuyp 2.

Vé dai thao dwong tuyp 2 va méi lién quan
véi tuy ldng dong mé, tac gia Lee J.S. va cong
sw thay ty I& mac hoi chirng chuyén hoa, trong
do cé dai thao dwdng tuyp 2 & nhém tuyén tuy
l&ng dong m& cao hon dang ké so véi nhom
ddi chirng va sb lwong céc théng sé hdi chirng
chuyén héa cao hon dang ké & nhém nay (p
< 0,05). Tac giad cling nhan thay réng sv lang
dong m& tuyén tuy cé lién quan doc lap dén
tinh trang khang insulin va 1a yéu té nguy co
ctia hoi chirng chuyén héa hodc biéu hién khac
ctia hoi chivng chuyén héa.™ Gulcan E. va cong
s cho rang tén thwong t& bao dao tuy xay ra
trong tinh trang nhiém mé tuyén tuy di kém véi
tang lipid mau va diéu nay déng vai trd quan
trong trong viéc tao ra dai thao dwdng tuyp 2,
trong d6 cac chi sé trong hoi chirng chuyén héa
& nhom tuyén tuy lang dong mé& cao hon cé y
nghia théng k& so v&i nhdm tuyén tuy khong
Iéng dong m& (2,3 +14va14+12v0ip<
0,001)." Nghién ctru Ookura R. thay ty trong
tuy khac biét cé y nghia théng ké gitra nhém co
va khéng cé dai thao dwong tuyp 2 ca dau tuy
va dudi tuy, twong rng 39,1+22,1; 28,0£25,4
va 33,2+32,7; 17,2+31,6 v&i p = 0,004 va
0,005.° Két qua nay twong tw véi nghién ctwu
cla Macauley M. va cong sw.?2 Trong nghién
clru cla chung t6i, gia tri trung binh ty trong tuy
cac bénh mac bénh dai thao dwdng tuyp 2 thap
hon so véi cac bénh nhan khéng méac bénh nay
& ca dau, than, dudi tuy hay trung binh chung.
Nhw vay, két quéd cho thdy nhirng bénh nhan
c6 lang dong mé& tuy thi nguy co mac bénh dai
thao dwong tuyp 2 cao hon. Trong nghién ctru
cla ching t6i, khéng cé bénh nhan nao cé lang
dong mé& tuy d6 3, nén chwa danh gia dwoc mi
lién quan nay.

Han ché cta nghién cru nay la danh gia
mirc d6 ldng dong m& tuy don thuan bang quan
sat va do ty trong tuy trén CT, nhung khoéng so
sanh v&i danh gia bdng mé bénh hoc sau phau
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thuat hodac kham nghiém ttr thi. S6 lwgng nhém
bénh nhan co tuy nhiém mé& do 2 con it, khéng
c6 trwdng hop dd 3; do vay, can cé nghién ctu
twong tw nay trong twong lai.

V. KET LUAN

S dung phan do theo quan sat va do ty
trong tuy trén CT co thé hiru ich va thuan tién
cho (ng dung 1am sang vé I&ng dong mé& tuyén
tuy. Mrc d6 lang dong mé tuy trén quan sat do
1 s0 v&i binh thwdng cé dd tudi cao hon. Gia
tri trung binh chi s6 BMI cao hon gitra tuy lang
dong m& dd 2 va dd 1 so v&i do 0; va ty trong
trung binh tuy gidm & ngui thiéu can hodc béo
phi so v&i ngudi binh thwong & vung than va
dudi tuy. Cac bénh nhan dai thao dwong tuyp
2 c6 ty trong tuy thp hon so & cac bénh nhan
khéng mac bénh nay.

L&i cam on

Chung t6i xin chan thanh cdm on cac dong
nghiép khoa Chan doan hinh anh cGa Bénh
vién Pa khoa Xanh Pén va Bénh vién Da khoa
MEDLATEAC da giup d& ching téi hoan thanh
nghién ctru nay.

Xung dét lgi ich va tai chinh: Khéng.
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Summary

CORRELATION BETWEEN PANCREATIC FAT DEPOSITION BY
COMPUTED TOMOGRAPHY WITH BMI AND TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

The study aimed to determine the grade of intra-pancreatic fat deposition (IPFD) on computed
tomography (CT) in normal people and evaluate the correlation with body mass index (BMI)
and type 2 diabetes mellitus (T2DM). These indicators are intended to determine the grade of
pancreatic fat deposition through observation (divided into 4 grade 0, 1, 2 and 3) and measuring
HU determined on CT. A total of 208 people aged 47.6 + 14.8 years old had abdominal CT
scans and were determined not to be related to pancreatic inflammation or tumor. The results
showed that grade 0,1 and 2 of the pancreatic head and tail accounted for 86.5%, 12% and
1.4% respectively; and 86.1%, 13%, and 1.0% respectively. There were no cases of grade 3 fat
deposition. Age in people with grade 1 fat deposition was higher than that of grade 0 (p < 0.05).
The average value of BMI gradually increases with the grade of IPFD from grade O to grade 2 (p
< 0.05); Pancreatic density in underweight and obese people is lower than normal BMI (p < 0.05).
There is agreement between the pancreatic grades in terms of observation and measurement of
pancreatic density. Patients with T2DM had lower mean pancreatic density and higher grade of
IPFD than those without this disease, 47.8 + 4.7HU and 44.9 + 7.6HU, respectively (p < 0.003).

Keywords: Intra-pancreatic fat deposition, non-alcoholic fatty pancreas disease, fatty
pancreas, MSCT.

222 TCNCYH 180 (7) - 2024



