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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Bệnh đái tháo đường xảy ra do bệnh gan mạn tính được gọi là “bệnh đái tháo đường gan”. 

Mặc dù sự liên quan của bệnh đái tháo đường và xơ gan đã được đề cập từ bốn mươi năm trước, nhưng 
hiếm khi được nghiên cứu trong thời gian dài. Tỷ lệ mắc của nó cao hơn trong bệnh gan mạn do virus, do 
rượu. Sinh lý bệnh liên quan đến tổn thương gan, rối loạn chức năng tuyến tụy, tương tác giữa virus viêm 
gan C và cơ chế chuyển hóa glucose và tính nhạy cảm di truyền.

 Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu trên 145 bệnh nhân xơ gan do HBV, HCV, do 
rượu điều trị tại khoa Nội Tiêu hóa, Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 7/2018 đến tháng 7/2019. 

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường xơ gan là 27,6%, trong đó đái tháo đường ở bệnh nhân xơ 
gan do HCV chiếm đến 35,7% ; nhóm xơ gan do HBV là 23,7% và do rượu là 27,9%.

Từ khóa: Đái tháo đường gan, Xơ gan, Bệnh gan mạn tính, Đái tháo đường 

ABSTRACT
STUDY THE RATE OF DIABETES IN CIRRHOSIS

Nguyen Thi Thu Huong1, Truong Dinh Vu1, Le Thi Ngoc Suong1

Background: Diabetes mellitus that occurs because of chronic liver disease (CLD) is known as 
hepatogenous diabetes (HD). Although the association of diabetes and liver cirrhosis was described 
forty years ago, it was scarcely studied for long time. Its incidence is higher in CLD of viral, alcoholic. Its 
pathophysiology relates to liver damage, pancreatic dysfunction, interactions between hepatitis C virus 
(HCV) and glucose metabolism mechanisms and genetic susceptibility.

Materials and Methods: Study on 145 patients with HBV, HCV and alcoholic cirrhosis treated at 
Department of Gastroenterology, Hue Central Hospital from July 2018 to July 2019. 

Results: The percentage of hepatogenous diabetes is 27.6%, of which diabetes in patients cirrhosis 
with HCV account for 35.7%; HBV cirrhosis group is 23.7% and alcoholic is 27.9%. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xơ gan là một bệnh mạn tính gây thương tổn 

nặng lan tỏa các tiểu thùy gan. Tổn thương chủ yếu 
là các mô xơ phát triển mạnh, cấu trúc các tiểu thùy 

và mạch máu của gan bị đảo lộn không hồi phục 
được. Quá trình xơ hoá đã hình thành nên các dải 
xơ, chia cắt các tiểu thuỳ gan thành các tiểu thuỳ 
gan giả khiến cho tuần hoàn qua gan bị rối loạn, làm 
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Nghiên cứu tỷ lệ đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan

cho các tế bào gan lại tiếp tục bị tổn thương và lại 
dẫn đến xơ hoá lan toả trong nhu mô gan [8].

Gan là một trong những cơ quan chính tham gia 
chuyển hóa Glucose. Mối liên quan giữa bệnh gan 
mạn tính với tình trạng rối loạn chuyển hóa glucose 
đã được đề cập từ bốn mươi năm trước, có thuật ngữ 
“Đái tháo đường do gan” (hepatogenous diabetes) 
sự rối loạn chuyển hóa glucose có liên quan với 
bệnh gan mạn tính tiến triển tới giai đoạn xơ gan. 
Sinh lý bệnh liên quan đến tổn thương gan, rối loạn 
chức năng tuyến tụy, tương tác giữa virus viêm gan 
C và cơ chế chuyển hóa glucose và tính nhạy cảm 
di truyền. Đồng thời liên quan đến tăng tỷ lệ biến 
chứng gan và ung thư biểu mô tế bào gan, và giảm 
tỷ lệ sống sót sau 5 năm. Ngoài ra, tác động của 
kiểm soát glucose đến kết quả lâm sàng của bệnh 
nhân chưa được đánh giá. Điều trị bệnh đái tháo 
đường còn khó khăn do suy gan và nhiễm độc gan 
của thuốc trị đái tháo đường [5]. Cơ chế rối loạn 
dung nạp, rối loạn chuyển hóa glucose với bệnh gan 
mạn tính, xơ gan khá phức tạp và chưa hoàn toàn 
sáng tỏ. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
này nhằm mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ đái tháo đường ở 
bệnh nhân xơ gan.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 145 bệnh nhân xơ gan do HBV, 

HCV, do rượu điều trị tại khoa Nội Tiêu hóa, Bệnh 
viện Trung ương Huế từ tháng 7/2018 đến tháng 
7/2019.

* Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được chẩn 
đoán xơ gan dựa vào lâm sàng và các xét nghiệm 
cận lâm sàng

* Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang bị hôn mê 
gan nặng

Có tiền sử đái tháo đường trước khi chẩn đoán 
xơ gan

Đang điều trị các thuốc có ảnh hưởng đến chuyển 
hóa glucose (corticoid, truyền đường 10%, thuốc 
tránh thai…)

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Tiến cứu và mô tả cắt ngang có phân tích
- Chẩn đoán nguyên nhân xơ gan:
• Xơ gan do HBV: có tiền sử viêm gan, HBsAg 

(+), HCV (-), không có tiền sử nghiện rượu
• Xơ gan do HCV: có tiền sử viêm gan, anti HCV 

(+), HBsAg(-), không có tiền sử nghiện rượu
• Xơ gan do rượu: có tiền sử nghiện rượu, các 

dấu ấn viêm gan virus B, C âm tính
- Chẩn đoán Đái tháo đường theo tiêu chuẩn của 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 1999.
- Các đối tượng đều được khám lâm sàng toàn 

diện, sàng lọc, xét nghiệm sinh hóa, siêu âm gan, 
các marker virus HBsAg, antiHCV, Glucose máu 
đói 2 lần, HbA1c.

- Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Phân độ bệnh nhân xơ gan theo tuổi và giới

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân xơ gan theo tuổi và giới
Giới

Tuổi
Nam Nữ Tổng

n % n % n %
18-40 10 6,9 0 0 10 6,9
>40 - 60 73 50,3 6 4,1 79 54,4
>60 35 24,1 21 14,5 56 38,6
Tổng 118 81,3 27 18,6 145 100

Tỷ lệ bệnh nhân nam trong nhóm tuổi từ 40- 60 tuổi chẩn đoán xơ gan cao nhất với 50,3%, tiếp theo là 
nam giới trong độ tuổi trên 60 với 24,1%.
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3.2. Phân bố bệnh nhân xơ gan theo nguyên nhân

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân xơ gan  
theo nguyên nhân

IV. BÀN LUẬN
Xơ gan là một bệnh lý phổ biến, là một bệnh mạn 

tính do sự biến đổi cấu trúc của các tiểu thùy gan, các 
tổ chức xơ sẹo làm đảo lộn các cấu trúc gan, dẫn đến 
mất dần các chức năng của gan. Nguyên nhân thường 
gặp là xơ gan do rượu, viêm gan virus B, C và một số 
trường hợp nguyên nhân khác hiếm gặp (Wilson, tự 
miễn…). Nghiên cứu chúng tôi trên 145 bệnh nhân 
cho thấy nguyên nhân do rượu chiếm tỉ lệ cao nhất 
tới 64,1%, tiếp đến là do viêm gan B với tỷ lệ 26,2 
% và cuối cùng là Viêm gan C với 9,7%. Và xơ gan 
tập trung chủ yếu ở nam giới trong độ tuổi từ 40-60 
chiếm tới 50,3% và tiếp đó là do HBV với 26,2%, 
cuối cùng do HCV với 9,7%. Theo tác giả Henrik 
Toft và CS, tiên lượng sống sau 10 năm ở bệnh nhân 

xơ gan do rượu là 34%, trong khi xơ gan virus là 
66% [7].

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ đái tháo 
đường ở bệnh nhân xơ gan do rượu và do virus là 
khác nhau. Theo thống kê tỷ lệ bệnh nhân đái tháo 
đường xơ gan chiếm đến 27,6% trong đó bệnh nhân 
xơ gan do HCV có tỷ lệ đái tháo đường cao nhất 
với 35,7% trong khi xơ gan do viêm gan virus B là 
23,7% và xơ gan do rượu là 27,9%. Sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê. 

Kết quả này có cao hơn so với nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Hoàng Hội và CS tại Bệnh viện 103 năm 
2011 với tỷ lệ đái tháo đường là 21,1% và trong đó tỷ 
lệ đái tháo đường ở nhóm bệnh nhân xơ gan do HCV 
là 41,7%, do rượu là 28,6%, và HBV là 18,4% [1]. 

Xơ gan nguyên nhân do rượu chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 64,1% (93 bệnh nhân), tiếp theo là do HBV 
(26,2%) và cuối cùng là do HCV (9,7%)

3.3.  Nồng độ Glucose máu đói 
Bảng 2. Nồng độ glucose máu đói trung bình  

sau 2 lần

Glucose máu đói Lần 1 Lần 2

X ± SD 8,07 ± 4,45 10,11 ± 2,25

p >0,05 >0,05

Nồng độ Glucose máu trung bình lần 1 là 8,07 ± 
4,45 và lần 2 là 10,11 ± 2,25. Sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê.

3.4. Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường xơ gan theo nguyên nhân
Bảng 3. Phân bố đái tháo đường theo nguyên nhân xơ gan

Đặc điểm
Nguyên nhân xơ gan

Tổng cộng
HBV HCV Rượu

Bình thường
29 

76,3%
9

64,3%
67

72,1%
105

72,4%

ĐTĐ (>7)
9

23,7%
5

35,7%
26

27,9%
40

27,6%

p >0,05 >0,05 >0,05

Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường xơ gan là 27,6%, trong đó bệnh nhân đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan 
do HCV chiếm đến 35,7% tiếp theo là do rượu 27,9% và cuối cùng là do HBV với 23,7%.
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Nghiên cứu tỷ lệ đái tháo đường ở bệnh nhân xơ gan

Theo nghiên cứu tác giả Arao và CS, xơ gan do 
viêm gan virus C có đái tháo đường là 30,8%, xơ 
gan do viêm gan virus B là 11,8%, nhưng tác giả chỉ 
ra rằng HCV có chỉ số nguy cơ đái tháo đường type 
2 cao gấp 3,2 lần so với viêm gan virus B. Viêm gan 
C có liên quan chặt chẽ với nguy cơ xuất hiện đái 
tháo đường type 2 [2], [3], [4].

Cơ chế bệnh sinh của đái tháo đường trong bệnh 
xơ gan chưa được hiểu đầy đủ. Xơ gan do rượu có 
thể gây giảm tiết insulin do tổn thương tụy và là 
cơ chế rối loạn chuyển hóa. Nhưng đái tháo đường 
ở viêm gan mạn tính do virus có thể do giảm hấp 
thu glucose của tế bào gan, do giảm tính nhạy cảm 
của các tế bào với insulin. Nhiều nghiên cứu cho 

rằng tình trạng kháng insulin và giảm vận chuyển 
glucose, giảm chuyển hóa glucose theo con đường 
oxy hóa có thể là nguyên nhân gây đái tháo đường ở 
bệnh nhân xơ gan [3], [4], [6]

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 145 bệnh nhân xơ gan tại Bệnh 

viện Trung ương Huế, chúng tôi rút ra được kết 
luận sau:

- Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường ở bệnh nhân xơ 
gan chiếm 27,6%

- Tỷ lệ đái tháo đường ở nhóm bệnh nhân xơ gan 
do HCV cao nhất với 35,7%; xơ gan do viêm gan 
virus B là 23,7% và xơ gan do rượu là 27,9%.
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