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Béo phì là tình trạng bệnh lý đặc trưng bởi sự tích tụ mỡ bất thường hoặc quá mức trong mô mỡ và 

các tổ chức khác gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe; trong đó có tình trạng rối loạn lipid máu và bệnh gan 

nhiễm mỡ. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 437 trẻ từ 5 - 18 tuổi chẩn đoán béo phì tại Bệnh viện Nhi 

Trung ương từ tháng 6 năm 2023 đến tháng 6 năm 2024 bằng phương pháp mô tả cắt ngang, hồi cứu với 

mục tiêu: Mô tả tình trạng rối loạn lipid máu và bệnh gan nhiễm mỡ ở trẻ béo phì. Trong đối tượng nghiên 

cứu, nhóm trẻ 5-10 tuổi chiếm 70,02%, tỷ lệ nam: nữ là 1,8:1. Tỷ lệ tăng triglycerid máu, cholesterol 

máu và gan nhiễm mỡ lần lượt là: 12,21%, 19,59% và 48,08%. Tỷ lệ bệnh gan nhiễm mỡ ở trẻ béo phì 

nặng nhiều hơn nhóm trẻ béo phì nhẹ, ở trẻ nam nhiều hơn trẻ nữ; với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Tác giả liên hệ: Nguyễn Ngọc Khánh

Bệnh viện Nhi Trung ương

Email: khanhnn@nhp.org.vn

Ngày nhận: 08/12/2024

Ngày được chấp nhận: 23/12/2024

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, béo phì là tình 
trạng bệnh lý đặc trưng bởi sự tích tụ mỡ bất 
thường hoặc quá mức trong mô mỡ và các tổ 
chức khác gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe.1 
Béo phì đang nhanh chóng nổi lên như một 
trong những thách thức toàn cầu lớn nhất của 
thế kỷ 21, đặc biệt là ở trẻ em.2,3 Tỷ lệ thừa cân 
béo phì đang gia tăng ở cả các nước phát triển 
và đang phát triển - trở thành vấn đề lớn của sức 
khỏe cộng đồng.2 Từ năm 1990 đến năm 2018, 
tỷ lệ béo phì chuẩn hóa theo độ tuổi trên toàn thế 
giới ở trẻ dưới 5 tuổi đã tăng từ 4,8% lên 5,9%; 
tuy nhiên, tính riêng ở các nước Đông Nam Á 
thì tỷ lệ này lại tăng từ 1,9% lên tới 7,7%.4 Còn 
với nhóm tuổi 5 - 19 tại khu vực Đông Nam Á thì 
tỷ lệ béo phì tăng từ 0,1% năm 1975 lên 5,9% 
năm 2016 ở trẻ nữ và từ 0,2% lên tới 12,1% ở 

trẻ nam.5 Theo Tổ chức Y tế Thế giới, năm 2012 
có khoảng 37 triệu trẻ em dưới 5 tuổi và 390 
triệu trẻ em từ 5 - 19 tuổi bị thừa cân, 160 triệu 
trẻ béo phì.1 Tỷ lệ béo phì ở trẻ em ngày càng 
gia tăng dẫn đến sự xuất hiện của nhiều bệnh lý 
đi kèm bao gồm rối loạn lipid máu và bệnh gan 
nhiễm mỡ.6 Rối loạn lipid máu là yếu tố nguy cơ 
hàng đầu gây ra một số vấn đề sức khỏe bao 
gồm bệnh động mạch vành, tăng huyết áp và đột 
quỵ.7,8 Tác giả Cook và cộng sự chỉ ra rằng kiểu 
hình rối loạn lipd máu liên quan đến béo phì ở trẻ 
em là sự kết hợp của triglycerid tăng cao, HDL-C 
giảm và LDL-C từ bình thường đến tăng nhẹ. 
Tình trạng này ngày càng phổ biến và dự báo 
rối loạn chức năng mạch máu (tăng độ dày lớp 
trung mạc mạch máu) và các biến cố lâm sàng 
sớm ở tuổi trưởng thành.7 Bệnh gan nhiễm mỡ 
là một trong những nguyên nhân phổ biến nhất 
gây ra bệnh gan mạn tính (xơ gan) liên quan đến 
béo phì trên toàn thế giới.6 Điều đáng lo ngại là 
bệnh gan nhiễm mỡ ở thời thơ ấu kéo dài đến 
tuổi trưởng thành có thể gây hại, góp phần đáng 
kể gây ra các bệnh lý về gan và ngoài gan. 
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Tại Bệnh viện Nhi Trung ương, hằng ngày 
chúng tôi thăm khám cho rất nhiều trẻ em thừa 
cân béo phì, số trẻ đến khám vì riêng lý do thể 
trạng béo đang không ngừng tăng lên.Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: 
Mô tả tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu 
và bệnh gan nhiễm mỡ ở trẻ em béo phì, nhằm 
giúp các nhà lâm sàng nhi khoa hiểu rõ hơn về 
béo phì và các biến chứng này. Từ đó, các bác 
sĩ có thể tư vấn cho gia đình trẻ và điều trị sớm 
có hiệu quả hơn, tránh các biến chứng của tăng 
lipid máu và bệnh gan nhiễm mỡ gây ra.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

437 trẻ được chẩn đoán béo phì tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương từ tháng 6/2023 đến tháng 
6/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:

Trẻ từ 5 - 18 tuổi có chỉ số BMI theo tuổi > 
+2SD (theo Tổ chức Y tế thế giới năm 2007).

Tiêu chuẩn loại trừ: 

Những trẻ đang mắc bệnh cấp tính hoặc 
bệnh mạn tính như lao, HIV/AIDS, ung thư, 
bệnh thận…, hoặc các bệnh mà béo phì là một 
triệu chứng của bệnh.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang, hồi cứu.

Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 6/2023 đến tháng 6/2024.

Địa điểm nghiên cứu 

Trung tâm Nội tiết, Chuyển hóa, Di truyền và 
Liệu pháp phân tử, Bệnh viện Nhi Trung ương.

Cỡ mẫu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính 
một tỷ lệ cho nghiên cứu:

n = Z2
(1-α2) x 

p (1 - p)
d2

Trong đó: 

n là cỡ mẫu cần nghiên cứu.

p = chúng tôi tham khảo nghiên cứu của 
Trần Thị Ngọc Vân và cộng sự ghi nhận tỷ lệ 
tăng cholesterol máu ở trẻ béo phì là 37,5%, tỷ 
lệ tăng triglycerid là 50% và tỷ lệ gan nhiễm mỡ 
là 40%, ước tính p = 0,5.9

d = 0,1 là khoảng sai lệch mong muốn giữa 
mẫu và quần thể.

α = 0,05 là mức ý nghĩa thống kê.

Chúng tôi tính toán được: 

Cỡ mẫu cần cho nghiên cứu này phải lớn 
hơn 97.

Trên thực tế, nghiên cứu lấy được 437 bệnh 
nhi từ 5 - 18 tuổi được chẩn đoán béo phì. 
Trong đó, 393 trẻ có kết quả xét nghiệm lipid 
máu lúc đói và 339 trẻ được siêu âm ổ bụng.

Thu thập các chỉ số lâm sàng: tuổi, giới, chỉ 
số nhân trắc học (chiều cao, cân nặng, BMI).

Thu thập các chỉ số xét nghiệm: triglycerid 
máu và cholesterol máu lúc đói, hình ảnh siêu 
âm ổ bụng. Xét nghiệm triglycerid và cholesterol 
máu được thực hiện trên máy AU500 hoặc máy 
Cobas pro.

Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn lipid máu 
theo Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ và Viện Hàn 
lâm Nhi khoa Hoa Kỳ:10

- Cholesterol ≥ 5,2 mmol/L.

- LDL-C: ≥ 3,4 mmol/L.

- HDL-C: < 1 mmol/L.

- Triglycerid: + Trẻ 0-9 tuổi: ≥ 1,1 mmol/L.

+ Trẻ 10-19 tuổi: ≥ 1,5 mmol/L.

Xử lý số liệu

Nghiên cứu thực hiện tính Z-score BMI theo 
tuổi bằng chương trình WHO Anthro Plus. 

Phân tích số liệu bằng phần mềm Epidata 
3.1. Tính tần suất, giá trị trung bình, độ lệch 
chuẩn. Các biến định lượng được so sánh 
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bằng kiểm định Student T test. Các biến định 
tính được so sánh bằng kiểm định χ2 test hoặc 
Fisher Exact test, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

- Các xét nghiệm trẻ được làm là cần thiết 
để chẩn đoán bệnh, điều trị và theo dõi. 

- Các thủ thuật thu nhận bệnh phẩm được 
tiến hành theo quy trình để đảm bảo an toàn 
cho trẻ. 

- Nghiên cứu chỉ quan sát mô tả, không can 
thiệp vào quá trình điều trị. 

- Các thông tin của trẻ được bảo mật.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n %

Tuổi
5 - 10 tuổi 306 70,02

10 - 18 tuổi 131 29,98

Giới tính
Nam 281 64,30

Nữ 156 35,70

Tổng 437 100

Nhận xét: 
- Trẻ có độ tuổi 5 - 10 chiếm tỷ lệ cao nhất.
- Tỷ lệ trẻ nam béo phì nhiều hơn trẻ nữ gấp 

1,8 lần. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 393 trẻ 
có kết quả xét nghiệm lipid máu lúc đói và 339 
trẻ được siêu âm ổ bụng.

 Trong nghiên cứu của chúng tôi có 393 trẻ có kết quả xét nghiệm lipid máu lúc đói và 339 trẻ 

được siêu âm ổ bụng. 

        
Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu và gan nhiễm mỡ ở trẻ béo phì 

Nhận xét: 

- Tình trạng gan nhiễm mỡ gặp ở gần một nửa số trẻ béo phì. 
Bảng 2. Mối liên quan giữa rối loạn lipid máu với BMI 

Chỉ số 

BMI theo tuổi 

p +2 - +3SD (n = 286) > +3SD (n = 151) 

n % n % 

Tăng cholesterol máu đói (n 
= 393) 54/259 20,85 23/134 17,16 > 0,05 

Cholesterol máu lúc đói 
(mmol/L) (TB ± SD) 

4,53 ± 0,91 4,44 ± 0,9 > 0,05 

4,50 ± 0,91  

Tăng triglycerid máu đói (n = 
393) 

29/259 11,20 19/134 14,18 > 0,05 

Triglycerid lúc đói (mmol/L) 
(TB ± SD) 

1,49 ± 0,98 1,61 ± 1,02 > 0,05 

1,53 ± 0,99  

Gan nhiễm mỡ (n = 339) 92/217 42,40 71/122 58,20 0,04 

Nhận xét:  

12,21%

19,59%

48,08%

Tăng triglycerid (n=393) Tăng cholesterol (n=393) Gan nhiễm mỡ (n=339)

Nhận xét:

- Tình trạng gan nhiễm mỡ gặp ở gần một nửa số trẻ béo phì.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu và gan nhiễm mỡ ở trẻ béo phì
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Bảng 2. Mối liên quan giữa rối loạn lipid máu với BMI

Chỉ số

BMI theo tuổi

p+2 - +3SD (n = 286) > +3SD (n = 151)

n % n %

Tăng cholesterol máu đói 
(n = 393)

54/259 20,85 23/134 17,16 > 0,05

Cholesterol máu lúc đói 
(mmol/L) (TB ± SD)

4,53 ± 0,91 4,44 ± 0,9 > 0,05

4,50 ± 0,91

Tăng triglycerid máu đói 
(n = 393)

29/259 11,20 19/134 14,18 > 0,05

Triglycerid lúc đói (mmol/L) 
(TB ± SD)

1,49 ± 0,98 1,61 ± 1,02 > 0,05

1,53 ± 0,99

Gan nhiễm mỡ (n = 339) 92/217 42,40 71/122 58,20 0,04

Nhận xét: 

- Tình trạng rối loạn lipid máu không liên quan với BMI.

Bảng 3. Mối liên quan giữa rối loạn lipid máu và gan nhiễm mỡ với giới tính

Nam (n = 281) Nữ (n = 156)
p

n % n %

Tăng triglycerid máu đói
(n = 393)

20/204 9,80 28/189 14,81 > 0,05

Tăng cholesterol máu đói 
(n = 393)

44/203 21,67 33/190 17,37 > 0,05

Gan nhiễm mỡ (n = 339) 109/184 59,24 54/155 34,84 0,00007

Nhận xét: 

- Tỷ lệ rối loạn lipid máu không có sự khác biệt giữa hai giới.

- Tỷ lệ gan nhiễm mỡ ở giới nam cao hơn giới nữ.

IV. BÀN LUẬN

Kết quả của chúng tôi cho thấy trẻ được chẩn 
đoán béo phì có độ tuổi từ 5 - 10 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất (70,02%) (bảng 1). Kết quả này tương 
tự với các tác giả trong nước như nghiên cứu 
của Bùi Thị Kiều An và cộng sự (2016) mô tả cắt 
ngang trên 1545 học sinh từ 6 - 17 tuổi báo cáo 
tỷ lệ thừa cân béo phì cao nhất ở học sinh tiểu 

học (gần 58% số học sinh).11 Học sinh tiểu học 
là giai đoạn được chăm chút, hỗ trợ rất nhiều 
từ gia đình, nhà trường về vấn đề ăn uống và 
ở lứa tuổi này các trẻ cũng chưa có khái niệm 
về tình trạng gầy – béo; trong khi đó nhóm trẻ 
từ trung học cơ sở trở lên đã có nhận thức cơ 
bản về sức khỏe, hình thể, có khả năng tự tìm 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

227TCNCYH 187 (02) - 2025

hiểu về béo phì. Điều này có thể giải thích tại 
sao tỷ lệ béo phì thấp hơn ở độ tuổi học sinh 
trung học và phổ thông. Ngoài ra, nghiên cứu 
của chúng tôi thực hiện tại bệnh viện nhi nên tỷ 
lệ trẻ béo phì có độ tuổi 5 - 10 cao hơn có thể 
còn do nhóm học sinh trung học phổ thông có 
xu hướng ít đến khám tại viện nhi mà thay vào 
đó là một bệnh viện đa khoa.

Sự biến đổi thành phần cholesterol máu: 
19,59% trẻ trong nghiên cứu này có tăng nồng 
độ cholesterol máu, không có sự khác biệt về tỷ 
lệ rối loạn này theo mức độ BMI (bảng 2). Tỷ lệ 
trẻ béo phì có tăng cholesterol máu trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Hoa (12,3%), nhưng lại 
thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Trần 
Thị Ngọc Vân với 37,5% trẻ thừa cân béo phì 
có tăng nồng độ cholesterol máu.9,12 Sự khác 
biệt này có thể do việc sử dụng các tiêu chuẩn 
chẩn đoán rối loạn lipid máu khác nhau giữa 
các nghiên cứu. Trong nghiên cứu của Trần Thị 
Ngọc Vân, tác giả đánh giá rối loạn lipid máu 
bằng cách so sánh với lipid máu của nhóm 
chứng là những trẻ có chỉ số BMI trong giới hạn 
bình thường, không mắc bệnh làm ảnh hưởng 
đến lipid máu.9 Trong nghiên cứu này, chúng 
tôi sử dụng Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn lipid 
máu theo Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ và Viện 
Hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ để đánh giá. Nồng 
độ cholesterol máu trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 4,50 ± 0,91 mmol/l, có sự 
tương đồng với kết quả của tác giả Trần Thị 
Ngọc Vân là 4,55 ± 0,87 mmol/l.9 

Sự biến đổi thành phần triglycerid máu: 
12,21% trẻ trong nghiên cứu có tăng triglycerid 
máu với nồng độ triglycerid máu trung bình là 
1,53 ± 0,99 mmol/l. Tỷ lệ tăng triglycerid máu 
của chúng tôi thấp hơn so với các tác giả khác 
trong nước: nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Vân 
có 50% trẻ thừa cân béo phì có tăng triglycerid 
máu;9 nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa có 
74,3% trẻ tăng triglycerid máu.12 Sự khác biệt 

này có thể do cỡ mẫu, thói quen ăn uống và 
sinh hoạt khác nhau giữa các vùng miền; điều 
này cần được nghiên cứu thêm. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
không có sự khác biệt về giá trị trung bình cũng 
như tỷ lệ tăng lipid máu giữa 2 mức độ béo 
phì. Khác với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa, 
nồng độ triglycerid máu của trẻ béo phì nặng 
cao hơn nhóm béo phì nhẹ, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,0004.12 Sự không 
đồng nhất này có thể do cỡ mẫu, thiết bị làm xét 
nghiệm khác nhau ở các cơ sở. Trong nghiên 
cứu này chúng tôi cũng chưa đánh giá được 
tình trạng rối loạn cholesterol máu cụ thể theo 
từng chỉ số HDL-C và LDL-C vì đây là nghiên 
cứu hồi cứu, các chỉ số xét nghiệm không đầy 
đủ và chúng tôi không can thiệp được vào chỉ 
định xét nghiệm của trẻ. Tuy nhiên việc đánh 
giá rối loạn lipid máu nên được làm đầy đủ 
hơn vì có thể cholesterol toàn phần không tăng 
không đồng nghĩa rằng trẻ không có rối loạn 
cholesterol máu. Các tác giả đều chỉ ra rằng 
rối loạn lipid máu có tăng LDL-C cũng như các 
cholesterol lipoprotein không phải HDL-C là 
yếu tố nguy cơ đáng kể với xơ vữa động mạch 
và nhồi máu cơ tim sớm.6,8 Việc không thể 
đánh giá chỉ số HDL-C và LDL-C khiến chúng 
tôi không thể đánh giá và cảnh báo đầy đủ về 
tình trạng rối loạn lipid máu ở trẻ béo phì; và 
nên có nghiên cứu đầy đủ các chỉ số này trong 
tương lai. Tựu chung lại các nghiên cứu đều 
chỉ ra rằng tỷ lệ mắc rối loạn lipid máu ở trẻ 
béo phì là đáng lưu tâm. Các phân tích tổng 
hợp của các nghiên cứu tiến cứu lớn đã phát 
hiện ra rằng nồng độ triglycerid và cholesterol 
máu tăng cao có liên quan đến việc tăng nguy 
cơ mắc các biến cố tim mạch ở người lớn, bao 
gồm bệnh tim mạch vành và đột quỵ.13,14 Chính 
vì vậy, bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi có một tỷ lệ nhất định có những nguy cơ này 
và đây là điều cần được lưu ý khi chẩn đoán, 
điều trị trẻ béo phì và khuyến cáo với cha mẹ 
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trẻ “ không nên chủ quan với tình trạng béo phì 
của con em mình”. 

Khi khảo sát tình trạng gan nhiễm mỡ, 
chúng tôi thu được tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh 
gan nhiễm mỡ là 48,08%, trong đó trẻ béo 
phì nặng mắc bệnh gan nhiễm mỡ nhiều hơn 
béo phì nhẹ (58,20% so với 42,40% ) với p = 
0,004. Kết quả của chúng tôi cũng tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Trần Thị Ngọc Vân 
có 40% trẻ thừa cân béo phì mắc gan nhiễm 
mỡ.9 Khảo sát của Nguyễn Thị Hoa cũng cho 
kết quả tương tự chúng tôi: 39,1% trẻ mắc gan 
nhiễm mỡ, trong đó trẻ béo phì nặng có tỉ lệ 
gan nhiễm mỡ (48,6%) nhiều hơn trẻ béo phì 
nhẹ (25,35%) với p = 0,001.12 Như vậy có thể 
thấy rằng mức độ béo phì càng nặng thì sự tích 
tụ mỡ tại các nội tạng càng cao và dẫn tới biến 
đổi chức năng các cơ quan. Bệnh gan nhiễm 
mỡ là một trong những nguyên nhân phổ biến 
nhất gây ra bệnh gan mãn tính liên quan đến 
béo phì trên toàn thế giới. Năm 2016, tỉ lệ mắc 
gan nhiễm mỡ ở trẻ em đã đạt khoảng 10%; 
trong đó 17%   là thanh thiếu niên và 40 - 70% 
ở trẻ em béo phì. Bệnh thường không có triệu 
chứng và thường được chẩn đoán khi siêu âm 
ổ bụng.15 Tác giả Putri và cộng sự (2024) chỉ ra 
rằng tình trạng gan nhiễm mỡ có liên quan đến 
nguy cơ mắc đái tháo đường tuýp 2 với tỉ lệ 
nguy cơ là 2,71.16 

Từ những dẫn chứng trên, việc xác định 
sớm béo phì ngay khi còn ở mức độ nhẹ là rất 
quan trọng để kịp thời điều chỉnh, tránh các biến 
chứng nghiêm trọng như tổn thương gan, đái 
tháo đường, bệnh lý tim mạch và mạch vành 
xảy ra sớm ở người trẻ.

V. KẾT LUẬN 

Ở trẻ em béo phì, tỷ lệ tăng triglycerid máu, 
cholesterol máu và gan nhiễm mỡ lần lượt là: 
12,21%, 19,59% và 48,08%.

Gia đình, nhà trường và nhân viên y tế cần 

thường xuyên theo dõi phát triển thể chất của 
trẻ (chiều cao, cân nặng, BMI) nhằm chẩn đoán 
sớm tình trạng thừa cân béo phì ở trẻ để có 
biện pháp can thiệp sớm hơn cho trẻ, tránh 
các hậu quả nặng nề như tăng lipid máu, tổn 
thương gan, bệnh lý tim mạch.

Gia đình, nhà trường nên chú trọng hơn đến 
giáo dục, thực hành cải thiện dinh dưỡng, vận 
động thể lực cho trẻ từ sớm để tránh gia tăng 
nguy cơ thừa cân, béo phì ở trẻ em.
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Summary
LIPID METABOLISM DISORDERS AND STEATOTIC LIVER DISEASE 

IN PEDIATRIC OBESITY
Obesity is a pathological condition characterized by abnormal or excessive fat deposits that can 

impair health including dyslipidemia and steatotic liver disease. 437 children from of 5 to 18 years 
old classified as obese were included in this cross sectional, respective, descriptive at the Vietnam 
National Children's Hospital from June 2023 to June 2024. . In our cohort, children aged from 5 - 10 
years old accounted for 70.02% where the male: female ratio was 1.8:1. The percentage of children 
with hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia and steatotic liver disease were 12.21%, 19.59% 
and 48.08%, respectively. The proportion of steatotic liver disease in severely obese children was 
higher than the mildly obese children, and higher in males than in females.

Keywords: Obesity, lipid metabolism disorders, steatotic liver disease, children.


