
Nghiªn cøu rèi lo¹n dung n¹p glucose 
ë bÖnh nh©n x¬ gan 

 

NguyÔn Hoµng Héi* 
§oµn V¨n §Ö** 
NguyÔn V¨n Nam*** 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu rèi lo¹n dung n¹p glucose (RLDNG) vµ ®¸i th¸o ®−êng (§T§) ë 83 bÖnh nh©n (BN) x¬ gan 

do viªm gan B virut (HBV), viªm gan C virut (HCV) vµ do r−îu t¹i BÖnh viÖn 103, kÕt qu¶ thu ®−îc nh− sau: 
- Tû lÖ RLDNG lµ 34,9%; §T§ 21,7%. 
- Tû lÖ RLDNG ë nhãm BN x¬ gan do HCV lµ 58,3%, cao h¬n so víi ë nhãm x¬ gan do r−îu 

(42,4%) vµ x¬ gan do HBV (21,1%). 
- Tû lÖ §T§ ë nhãm x¬ gan do HCV lµ 41,7%, cao h¬n so víi ë nhãm x¬ gan do r−îu (28,6%) vµ 

x¬ gan do HBV (18,4%). 
* Tõ kho¸: X¬ gan; Rèi lo¹n dung n¹p glucose. 

 

Study of Glucose intolerance in patients 
with liver cirrhosis 

Summary 
Oral glucose tolerance was tested in heterogenous group of 83 patients with liver cirrhosis, the 

results showed that the prevalence of cirrhosis is 43.4%, 34.9% of  impaired glucose tolerance and 
21.7% was diabetic. 

Prevalene of diabetes mellitus impared gluccose tolerance was higher in HCV infected patients 
(58.3%) than in HB-infected subjects (18.4) and than in cirrhosis caused by alcohol 

* Key words: Liver cirrhosis; Glucose intolerance. 
 

§Æt vÊn ®Ò 
 

X¬ gan lµ mét bÖnh m¹n tÝnh g©y th−¬ng tæn nÆng lan táa ë c¸c tiểu thïy gan. Tæn 
th−¬ng chñ yÕu lµ m« x¬ ph¸t triÓn m¹nh, cÊu tróc c¸c tiÓu thïy vµ m¹ch m¸u cña gan bÞ 
®¶o lén kh«ng håi phôc ®−îc.  

Gan lµ mét trong nh÷ng c¬ quan chÝnh tham gia chuyÓn hãa glucose. Mèi liªn quan gi÷a 
bÖnh gan m¹n tÝnh víi t×nh tr¹ng rèi lo¹n chuyÓn hãa glucose ®· ®−îc ®Ò cËp tõ nh÷ng 
n¨m ®Çu cña thÕ kû 19, có thuËt ng÷ “®¸i th¸o ®−êng do gan” (hepatogenous diabetes), sù 
rèi lo¹n chuyÓn hãa glucose cã liªn quan víi bÖnh gan m¹n tÝnh tiÕn triÓn tíi giai ®o¹n x¬ 
gan. C¬ chÕ rèi lo¹n dung n¹p, rèi lo¹n chuyÓn ho¸ glucose víi bÖnh gan m¹n tÝnh, x¬ gan 
kh¸ phøc t¹p vµ ch−a hoµn toµn s¸ng tá. §Ó gãp phÇn hiÓu thªm vÊn ®Ò trªn chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ tû lÖ RLDNG vµ §T§ ë BN x¬ gan. 
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
83 BN ®−îc chÈn ®o¸n x¬ gan do HBV, HCV hoÆc do r−îu ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 103 tõ 

th¸ng 7 - 2007 ®Õn 7 - 2008. 
* Tiªu chuÈn lùa chän: BN ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh x¬ gan dùa vµo l©m sµng vµ c¸c xÐt 

nghiÖm. 
* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 

- BN ®ang bÞ h«n mª gan nÆng. 
- Cã tiÒn sö bÖnh §T§ tr−íc khi chÈn ®o¸n x¬ gan. 
- §ang ®iÒu trÞ c¸c thuèc cã ¶nh h−ëng ®Õn chuyÓn hãa glucose (truyÒn huyÕt thanh ngät, 

corticoid vµ thuèc tr¸nh thai...). 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
TiÕn cøu vµ m« t¶ c¾t ngang.  
+ ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n x¬ gan: 
- Xơ gan do viªm gan virut. 
. Viªm gan do HBV: cã tiÒn sö viªm gan (HBsAg (+), HBV (+), (HCV(-), kh«ng cã tiÒn sö 

nghiÖn r−îu. 
. Viªm gan do HCV: cã thÓ cã tiÒn sö viªm gan, HCV (+), HBsAg (-), HBV (-), kh«ng cã tiÒn 

sö nghiÖn r−îu. 
- X¬ gan do r−îu: BN cã tiÒn sö nghiÖn r−îu, xÐt nghiÖm c¸c dÊu Ên virut B vµ C  ®Òu  (-). 
+ ChÈn ®o¸n §T§ theo tiªu chuÈn cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi (WHO) (1999). 
+ C¸c ®èi t−îng ®−îc kh¸m l©m sµng toµn diÖn, siªu ©m gan, xÐt nghiÖm HBsAg, HBV, 

HCV, glucose m¸u lóc ®ãi, nghiÖm ph¸p dung n¹p glucose (NPDNG). 
+ Xö lý sè liÖu: theo ph−¬ng ph¸p thèng kª y sinh häc b»ng phÇn mÒm SPSS for windows 

11.5. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Phân độ BN xơ gan theo tuổi, giới.  
B¶ng 1: 

Nam N÷ Tæng    Giíi 
 

Tuæi n % n % n % 

< 40 8 9,6 2 2,4 10 12,1 

40 - 60 44 53,0 2 2,4 46 55,4 

> 60 20 24,1 7 8,5 27 32,5 

Tổng 72 86,7 11 13,3 83 100 

  

B¶ng 2: Ph©n bố  BN xơ gan theo nguyªn nh©n. 
Tæng céng               (n = 83) Giíi 

 

Nguyªn nh©n 

 

Nam 

 

N÷ n % 

HBV 30 8 38 45,8 



HCV 9 3 12 14,4 

NghiÖn r−îu 33 0 33 39,8 

Tæng sè 72 11 83 100 
 

TÊt c¶ BN x¬ gan ®Òu do viªm gan virut vµ do r−îu. 50/83 BN (60,2%) viªm gan virut, 
trong ®ã HBV lµ 45,8% vµ HCV chØ cã 14,4%, tû lÖ x¬ gan do r−îu lµ 39,8%. 

2. Nồng độ glucose máu lúc đói và sau NPDNG. 
* Nồng độ trung bình glucose máu lúc đói và sau NPDNG: 
Bảng 3: Nồng độ glucose máu lúc đói và sau làm NPDNG. 

Glucose (mmol/l) XÐt nghiÖm lóc 
®ãi lÇn  1 

(1) 

XÐt nghiÖm lóc ®ãi lÇn 2 
(2) 

NPDNG (3)  

X ± SD 5,7 ± 2,5 6,1 ± 2,2 8,6 ± 4,2 

p p1,2 > 0,05; p1,3 > 0,05; p2,3 < 0,001 
 

Nång ®é glucose m¸u lóc ®ãi trung b×nh lÇn 1 lµ 5,7 ± 2,5 mmol/l vµ lÇn 2 lµ 6,1 ± 2,0 
mmol/l. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Nång ®é glucose m¸u sau 2 giê 
lµm NPDNG thu ®−îc lµ 8,6 ±       4,2 mmol/l.  

* Tỷ lệ BN ĐTĐ và RLDNG: 
B¶ng 4: Tû lÖ §T§ vµ RLDNG. 

Nång ®é             ®−êng m¸u 
sau NPDNG 

 
Ph©n lo¹i 

B×nh th−êng(< 7,8)   
n (%) 

RLDNG         (7,8 - 
11) n (%) 

§T§              (> 11) n (%) Tæng céng          n (%) 

Bình thường            (< 6,1) 36 (43,4) 25 (30,1) 11 (13,25) 72 (86,7) 

RLDnG (6,1 - 6,9)  4 (4,8)  4 (4,8) 

ĐTĐ ( > 7)   7 (8,4) 7 (8,4) 

Tổng cộng (%) 36 (43,4) 29 (34,9) 18 (21,7) 83 (100) 
 

18 BN (21,7%) ph¸t hiÖn §T§ trong nhãm nghiªn cøu, trong ®ã qua xÐt nghiÖm glucose 
m¸u lóc ®ãi ph¸t hiÖn được 7 tr−êng hîp vµ qua lµm NPDNG lµ 11 BN, tỷ lÖ RLDNG lµ 29 
BN (34,9%). 

B¶ng 5: Tỷ lệ liªn quan RLDNG vµ §T§ theo nguyªn nh©n x¬ gan. 

Nguyªn nh©n x¬ gan  

§Æc          
®iÓm 

HBV            (n = 
38) 

HCV               (n = 12) NghiÖn r−îu     
(n = 33) 

 

p 

RLDNG 8 

21,1% 

7 

58,3% 

14 

42,4% 

p 1-2 < 0,05 

p 1-3 > 0,05 

p 2-3 > 0,05 

§T§ 8 

21% 

5 

41,7% 

5 

15,6% 

p 1-2 > 0,05 

p 1-3 > 0,05 

p 2-3 > 0,05 
 



Khi so s¸nh tû lÖ RLDNG gi÷a 2 nhãm nhiÔm HCV vµ nhiÔm HBV (58,3% so víi 21,1%), 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa, (p < 0,05).  

BÀN LUËN 
 

- Xơ gan là bệnh mạn tÝnh do sự biến đổi cấu tróc của c¸c tiểu thïy gan, c¸c tổ chức xơ 
sẹo làm đảo lộn c¸c cấu tróc gan, dÉn đến mất dần chức năng gan. Nguyªn nh©n thường 
gÆp của xơ gan là do rượu, viªm gan virut B, C, một số trường hợp kh«ng râ nguyªn 
nh©n. Nghiªn cứu 83 BN cho thấy xơ gan sau viªm gan vitru B chiếm tỷ lệ cao nhất 
(45,8%), tiếp đến là xơ gan do rượu (39,8%), viªm gan virut C chiếm 14,4%. Theo Henrik 
Toft và CS, tiªn lượng sống sau 10 năm ở BN xơ gan do rượu là 34%, trong khi xơ gan 
sau viªm gan virut là 66% [6]. 

Tỷ lệ BN ĐTĐ, RLDNG ở BN xơ gan do rượu, sau viªm gan virut B, C kh¸c nhau. ë 
nghiªn cứu này: BN xơ gan virut C cã tỷ lệ ĐTĐ 41,7% và RLDNG 58,3%, trong khi xơ gan 
sau viªm gan virut B tương ứng là 21% và 21,1%; xơ gan rượu là 15,6 và 42,4%. Sự kh¸c 
biệt cã ý nghĩa thống kª. Kết quả này cao hơn so với nghiªn cứu của Arao và CS, xơ gan do 
viªm gan virut C cã ĐTĐ là 30,8%, xơ gan do viªm gan virut B là 11,8%, nhưng t¸c giả thấy 
viªm gan virut C cã chỉ sè nguy cơ ĐTĐ týp 2 cao gấp 3,2 lần so với viªm gan virut B. Viªm 
gan virut C cã liªn quan chặt chẽ với nguy cơ xuất hiện ĐTĐ týp 2 [1, 2, 3]. 

- Cơ chế bệnh sinh của ĐTĐ trong bệnh gan chưa được hiểu đầy đủ. Xơ gan do rượu cã 
thể g©y giảm tiết insulin do tổn thương tụy - là cơ chế rối loạn chuyển hãa. Nhưng RLDNG và 
ĐTĐ ở BN viªm gan mạn tÝnh do virut cã thể do giảm hấp thu glucose của tế bào gan, do 
giảm tÝnh nh¹y cảm của c¸c tế bào với insulin. Nhiều nghiªn cứu cho rằng t×nh trạng kh¸ng 
insulin và giảm vận chuyển glucose, giảm chuyển hãa glucose theo con đường oxy hãa cã 
thể là nguyªn nh©n g©y ĐTĐ ở BN xơ gan [2, 3, 5]. 
 

KÕt luËn 
 

Qua nghiªn cøu RLDNG vµ §T§ ë 83 BN x¬ gan do HBV, HCV vµ do r−îu chóng t«i rót 
ra mét sè kÕt luËn sau: 

- Tû lÖ RLDNG lµ 34,9%; tû lÖ §T§ lµ 21,7%. 

- Tû lÖ RLDNG ë nhãm BN x¬ gan do HCV lµ 58,3%, cao h¬n so víi nhãm x¬ gan do 
r−îu (42,4%) vµ x¬ gan do HBV (21,1%). 

- Tû lÖ §T§ ë nhãm x¬ gan do HCV lµ 41,7%, cao h¬n so víi ë nhãm x¬ gan do r−îu 
(28,6%) vµ x¬ gan do HBV (18,4%). 
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