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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định chỉ số triglyceride-glucose (TyG) và đánh giá mối liên quan giữa TyG với tình 
trạng kiểm soát glucose máu ở người bệnh đái tháo đường típ 2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 226 người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị tại Bệnh viện 199 từ 08/2024 
đến 04/2025, chia 2 nhóm gồm kiểm soát glucose máu tốt (HbA1c < 7%) và kiểm soát glucose máu 
kém (HbA1c ≥ 7%). Thu thập kết quả xét nghiệm và thông tin lâm sàng; TyG được tính theo công 
thức TyG = Ln[(triglyceride × glucose lúc đói)/2] (mg/dL). Số liệu xử lý bằng SPSS 20.0 và MedCalc 
12.5. Kết quả: Tỷ lệ người bệnh kiểm soát glucose máu tốt là 80,1% (n = 181) và kiểm soát kém 
19,9% (n = 45). TyG trung bình ở nhóm kiểm soát glucose kém (9,9 ± 0,7) cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm kiểm soát glucose tốt (9,3 ± 0,7) với p < 0,001. ROC của TyG dự báo kiểm soát kém cho AUC 
= 0,736 (p < 0,001), điểm cắt tối ưu TyG ≥ 9,2. Người bệnh có TyG ≥ 9,2 có nguy cơ kiểm soát glucose 
máu kém cao gấp 7,57 lần (OR = 7,57; KTC 95%: 2,86 - 20,06, p < 0,001). TyG ≥ 9,2 liên quan với 
kiểm soát glucose máu kém theo giới, tuổi, BMI và tăng huyết áp. Hiệu chỉnh các yếu tố nhiễu (giới, 
tuổi, BMI và tăng huyết áp), chỉ số TyG ≥ 9,2 liên quan với tình trạng kiểm soát glucose máu kém 
(aOR = 7,77; KTC 95%: 2,86- 21,11, p < 0,001. Kết luận: TyG liên quan độc lập với kiểm soát glucose 
máu ở người bệnh đái tháo đường típ 2 và có thể sử dụng như chỉ dấu đơn giản để sàng lọc nguy cơ 
kiểm soát glucose máu kém. 
Từ khóa: chỉ số TyG; đái tháo đường típ 2; kiểm soát glucose máu; kháng insulin. 

ABSTRACT 
Objective: To determine the triglyceride-glucose (TyG) index and evaluate its association with 
glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 226 patients with T2DM treated at Hospital 199 from August 2024 
to April 2025. Patients were divided into two groups: good glycemic control (HbA1c < 7%) and poor 
glycemic control (HbA1c ≥ 7%). Laboratory results and clinical information were collected. The TyG 
index was calculated using the formula: TyG = Ln[(triglyceride × fasting plasma glucose)/2] (mg/dL). 
Data were analyzed using SPSS 20.0 and MedCalc 12.5. Results: The proportion of patients with 
good glycemic control was 80.1% (n = 181), and with poor control was 19.9% (n = 45). The mean TyG 
index was significantly higher in the poor control group (9.9 ± 0.7) compared to the good control group 
(9.3 ± 0.7), with p < 0.001. The ROC curve for TyG in predicting poor glycemic control showed an 
AUC of 0.736 (p < 0.001), with an optimal cut-off value of TyG ≥ 9.2. Patients with TyG ≥ 9.2 had a 
7.57 times higher risk of poor glycemic control (OR = 7.57; 95% CI: 2.86 - 20.06; p < 0.001). The 
association between TyG ≥ 9.2 and poor glycemic control remained significant in subgroups stratified 
by gender, age, BMI, and hypertension status. After adjustment for confounders (gender, age, BMI, 
and hypertension), a TyG index ≥ 9.2 was independently associated with poor glycemic control (aOR 
= 7.77; 95% CI: 2.86 - 21.11; p < 0.001). Conclusion: The TyG index is independently associated 
with glycemic control in patients with T2DM and can be used as a simple marker for screening the risk 
of poor glycemic control.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 là rối loạn 

chuyển hóa có tỷ lệ mắc ngày càng gia tăng và 

trở thành gánh nặng y tế trên toàn cầu. Kiểm 

soát glucose máu tối ưu đóng vai trò then chốt 

trong điều trị ĐTĐ, giúp làm chậm tiến triển 

bệnh và giảm các biến chứng vi mạch và mạch 

máu lớn. Tuy nhiên, đạt mục tiêu điều trị và duy 

trì kiểm soát glucose máu tốt vẫn là thách thức 

lớn trong điều trị và quản lý người bệnh ĐTĐ. 

Kháng insulin là cơ chế bệnh sinh quan trọng 

của ĐTĐ típ 2. Phương pháp chuẩn để đánh giá 

kháng insulin là nghiệm pháp kẹp tăng insulin 

máu - glucose máu bình thường; tuy nhiên kỹ 

thuật này phức tạp, tốn kém và khó triển khai 

rộng rãi. Chỉ số triglyceride-glucose (TyG), dựa 

trên nồng độ triglyceride và glucose máu lúc 

đói, được đề xuất như một chỉ dấu thay thế 

thuận tiện cho kháng insulin trong thực hành 

lâm sàng.1,2 Nhiều nghiên cứu đã chứng minh 

TyG tương quan tốt với các phương pháp đánh 

giá kháng insulin truyền thống3,4 và liên quan 

đến nguy cơ ĐTĐ trong tương lai.5,6 Ở Việt 

Nam, các nghiên cứu chủ yếu mới tập trung 

phân tích mối liên quan giữa TyG và kháng 

insulin, trong khi mối liên hệ giữa TyG và tình 

trạng kiểm soát glucose máu ở người bệnh 

ĐTĐ típ 2 còn chưa được làm rõ. Vì vậy, nghiên 

cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu: Xác 

định chỉ số TyG và phân tích mối liên quan giữa 

TyG với nguy cơ kiểm soát glucose máu kém ở 

người bệnh ĐTĐ típ 2. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành tại Bệnh viện 199 từ 

tháng 08/2024 đến tháng 04/2025. 

3. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 226 người bệnh ĐTĐ típ 2 được chẩn 

đoán theo tiêu chuẩn ADA năm 2022. Phân loại 

tình trạng kiểm soát glucose máu dựa vào 

HbA1c: kiểm soát glucose tốt (HbA1c < 7%) và 

kiểm soát glucose kém (HbA1c ≥ 7%).7 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: người bệnh ĐTĐ típ 

2, đồng ý tham gia, có đầy đủ thông tin nghiên 

cứu tại thời điểm nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: thiếu dữ liệu xét nghiệm 

cần thiết hoặc mắc bệnh cấp tính nặng ảnh 

hưởng chuyển hóa tại thời điểm lấy mẫu. 

4. Phương pháp thu thập số liệu 
Tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, huyết áp 

được thu thập qua bệnh án. Thể trạng được xác 

định theo BMI tính theo kg/m²; BMI ≥ 23 kg/m² 

và BMI < 23 theo khuyến cáo châu Á. Tăng 

huyết áp (THA) xác định khi huyết áp tâm thu 

(HATT) ≥ 140 mmHg và/hoặc huyết áp tâm 

trương (HATTr) ≥ 90 mmHg hoặc đang điều trị 

thuốc hạ áp.8 Mẫu máu nhịn đói ≥ 8 giờ để định 

lượng glucose, triglyceride. Chỉ số TyG = 

Ln[triglyceride (mg/dL) × Glucose (mg/dL)/2].2 

5. Phương pháp phân tích số liệu 
Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 

20.0, MedCalc 12.5. So sánh trung bình giữa 

hai nhóm bằng kiểm định phù hợp. Hồi quy 

logistic để tính OR và KTC 95% theo ngưỡng 

TyG. Phân tích ROC xác định AUC và điểm cắt 

tối ưu, ngưỡng ý nghĩa thống kê p<0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu 

Kết quả khảo sát đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu đươc trình bày ở Bảng 1. Số liệu 
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thu được cho thấy, trên 226 người bệnh ĐTĐ 

típ 2, nhóm kiểm soát glucose máu tốt chiếm 

80,1% (n=181) và nhóm kiểm soát kém 19,9% 

(n=45). 

2. Chỉ số triglyceride-glucose ở người bệnh 
Đái tháo đường típ 2 

Bảng 2 trình bày chỉ số TyG ở người bệnh Đái 

tháo đường típ 2. Kết quả cho thấy, TyG trung 

bình ở nhóm kiểm soát kém là 9,9 ± 0,7; cao 

hơn nhóm kiểm soát tốt 9,3 ± 0,7. Sự khác biệt 

duy trì khi phân tầng theo giới, tuổi, BMI và 

THA.

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm kiểm soát glucose 
kém 

Nhóm kiểm soát glucose 
tốt 

 Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
 45 19,9 181 80,1 

Tuổi 
< 60 28 62,2 145 67,1 
≥ 60 17 38,8 71 32,9 

Trung bình (𝑋𝑋 ± SD) 57,3 ± 6,8 56,0 ± 9,6 

Giới tính Nam 36 80 123 67,9 
Nữ 9 20 58 32,1 

Thể trạng 
(BMI) 

Thừa cân - béo phì 30 66,7 115 63,5 
Bình thường 15 33,3 66 36,5 

Trung bình (𝑋𝑋 ± SD) 23,6 ± 2,7 23,9 ± 3,0 

Tình 
trạng HA 

THA 12 26,7 56 30,9 
HA bình thường 33 73,3 125 69,1 

HATT 129 ± 15 129 ± 17 
HATTr 80 ± 8 79 ± 9 

Bảng 2. Chỉ số TyG ở người bệnh ĐTĐ típ 2 

Chỉ số Nhóm kiểm soát 
glucose kém 

Nhóm kiểm soát 
glucose tốt p 

Chỉ số TyG 9,9 ± 0,7 9,3 ± 0,7 < 0,001 

Giới tính 
Nam 10,0 ± 0,8 9,4 ± 0,7 < 0,001 

Nữ 9,7 ± 0,4 9,1 ± 0,7 0,014 

Nhóm 
tuổi 

≥ 60 9,6 ± 0,4 9,3 ± 0,5 0,027 

< 60 10,1 ± 0,8 9,3 ± 0,8 < 0,001 

 
Thể trạng 

BMI ≥ 23 9,6 ± 0,6 9,0 ± 0,7 < 0,001 

BMI < 23 10,1 ± 0,8 9,4 ± 0,7 < 0,001 

Tình 
trạng HA 

THA 10,1 ± 0,8 9,3 ± 0,7 0,002 

Bình thường 9,9 ± 0,7 9,3 ± 0,7 < 0,001 

 



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.01, Issue.01, 2025  56 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 01, Số 01, 2025 

3. Mối liên quan giữa chỉ số triglyceride-
glucose và kiểm soát glucose máu 

Biểu đồ 1 trình bày đường cong ROC của 

TyG dự báo kiểm soát glucose máu kém. Kết 

quả cho thấy TyG dự báo kiểm soát glucose 

máu kém có AUC = 0,736 (p<0,001) với điểm 

cắt là TyG ≥ 9,2.  

Số liệu ở Bảng 3 cho thấy, người bệnh ĐTĐ 

típ 2 có TyG ≥ 9,2 có nguy cơ kiểm soát glucose 

máu kém cao gấp 7,57 lần (OR = 7,57; KTC 

95%: 2,86 - 20,06, p < 0,001) nhóm có chỉ số 

TyG < 9,2. Về một số yếu tố liên quan đến chỉ 

số TyG ở người bệnh ĐTĐ típ 2, số liệu ở Bảng 

4 cho thấy có mối liên quan giữa TyG ≥ 9,2 và 

kiểm soát glucose máu kém ở cả nam và nữ; ở 

cả nhóm thừa cân-béo phì và BMI bình thường; 

ở cả hai nhóm tuổi; và ở người bệnh có hoặc 

không THA. Kết quả phân tích hồi quy logistic 

đa biến (Bảng 5) cho thấy chỉ số TyG ≥ 9,2 liên 

quan độc lập và có ý nghĩa thống kê với tình 

trạng kiểm soát glucose máu kém (p<0,001). 

 
Biểu đồ 1. Đường cong ROC của TyG dự 

báo kiểm soát glucose máu kém 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến chỉ số TyG ở người bệnh ĐTĐ típ 2 

            Nhóm 
   Chỉ số 

Nhóm kiểm 
soát glucose 

kém 

Nhóm kiểm 
soát glucose 

tốt 
Tổng p 

OR 
(95% CI) 

TyG ≥ 9,2 40 (30,1%) 93 (69,9%) 133 (100%) 
< 0,001 

7,57 

(2,86 - 20,06) 
TyG < 9,2 5 (5,4%) 88 (94,6%) 93 (100%) 
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Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến chỉ số TyG ở người bệnh ĐTĐ típ 2 

          Nhóm kiểm soát 
Biến số 

Nhóm kiểm 
soát glucose 

kém 

Nhóm kiểm 
soát glucose 

tốt 
Tổng p 

OR 
(95% CI) 

Nam 
TyG ≥ 9,2 32 (29,4%) 70 (68,6%) 102 (100%) 

< 0,001 
6,06 

(2,09 - 18,18) 
TyG < 9,2 4 (7,0%) 53 (93%) 57 (100%) 

Nữ 
TyG ≥ 9,2 8 (25,8%) 23 (74,2%) 31 (100%) 

0,007 
12,17 

(1,43 -103,93) TyG < 9,2 1 (2,8%) 35 (97,2%) 36 (100%) 

<60 tuổi 
TyG ≥ 9,2 26 (28,6%) 58 (69,0%) 84 (100%) 

< 0,001 
13,22 

(3,00 - 58,29) TyG < 9,2 2 (3,3%) 59 (96,7%) 61 (100%) 

≥ 60 tuổi 
TyG ≥ 9,2 14 (28,6%) 35 (71,4%) 49 (100%) 

0,033 
3,87 

(1,01 - 14,78) TyG < 9,2 3 (9,4%) 29 (90,6%) 32 (100%) 

BMI ≥ 23 
TyG ≥ 9,2 28 (28,9%) 69 (71,1%) 97 (100%) 

0,001 
9,33 

(2,12 - 41,09) TyG < 9,2 2 (4,2%) 46 (95,8%) 48 (100%) 

BMI < 23 
TyG ≥ 9,2 12 (33,3%) 24 (66,7%) 36 (100%) 

0,002 
7,00 

(1,80 - 27,30) TyG < 9,2 3 (6,7%) 42 (93,3%) 45 (100%) 

THA 
TyG ≥ 9,2 11 (26,2%) 31 (73,8%) 42 (100%) 

0,017 
8,87 

(1,07 - 73,45) TyG < 9,2 1 (3,8%) 25 (96,2%) 26 (100%) 

HA bình 

thường 

TyG ≥ 9,2 29 (31,9%) 62 (68,1%) 91 (100%) 
< 0,001 

7,37 

(2,45 - 22,19) TyG < 9,2 4 (6,0%) 63 (94%) 67 (100%) 

 

Bảng 5. Phân tích hồi quy logistic đa biến mối liên quan giữa chỉ số TyG và tình trạng kiểm 
soát glucose máu kém 

Biến số Hệ số p aOR 95% CI 
Chỉ số TyG (≥ 9,2 và < 9,2) 2,051 < 0,001 7,77 (2,86 - 21,11) 

* Mô hình hồi quy logistic đa biến được hiệu chỉnh theo giới, nhóm tuổi, BMI và 

tình trạng THA. aOR: odds ratio hiệu chỉnh; KTC 95%: khoảng tin cậy 95%. 
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IV. BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ người bệnh kiểm 

soát glucose máu tốt (HbA1c < 7%) chiếm 

80,1%, trong khi nhóm kiểm soát kém chiếm 

19,9%. Tỷ lệ này cao hơn công bố của Lưu 

Quang Thuỷ (2021) là 29,6%, cho thấy kết quả 

khả quan so với nhiều báo cáo trong nước tại 

tuyến chăm sóc ban đầu ở bệnh viện tại Hà Nội; 

tuy nhiên, kiểm soát glucose máu lâu dài ở cộng 

đồng vẫn là thách thức.9 Các đặc điểm lâm 

sàng giữa hai nhóm không khác biệt đáng kể về 

độ tuổi trung bình (57,3 ± 6,8 so với 56,0 ± 9,6) 

cũng như phân bố nhóm tuổi <60 và ≥60. Nam 

giới chiếm ưu thế ở cả hai nhóm (80% ở nhóm 

kiểm soát glucose kém và 67,9% ở nhóm kiểm 

soát glucose tốt). BMI và tình trạng THA khá 

đồng nhất giữa hai nhóm. Đáng chú ý, tỷ lệ thừa 

cân - béo phì ở cả hai 

nhóm đều cao (trên 63%), phản ánh đặc 

điểm dịch tễ chung của ĐTĐ típ 2 tại châu Á, 

gợi ý rằng mất kiểm soát glucose không chỉ phụ 

thuộc vào thể trạng bên ngoài mà còn liên quan 

đến các rối loạn chuyển hóa nội tại, do đó điều 

trị cần hướng tới cá thể hóa. Khoảng 1/3 đối 

tượng nghiên cứu ở cả hai nhóm có THA, phù 

hợp với thực tế đồng mắc ĐTĐ-THA liên quan 

đến kháng insulin và xơ vữa động mạch.8 

2. Chỉ số Triglyceride - glucose ở người 
bệnh Đái tháo đường típ 2 

 TyG trung bình ở nhóm kiểm soát glucose 

máu kém (9,9 ± 0,7) cao hơn rõ rệt so với nhóm 

kiểm soát glucose tốt (9,3 ± 0,7), với p<0,001. 

Chỉ số TyG được cấu thành từ triglyceride và 

glucose máu lúc đói - hai thông số tăng sớm 

trong tình trạng kháng insulin. Khi kháng insulin 

gia tăng, gan tăng tân tạo glucose và mô ngoại 

biên giảm sử dụng glucose, dẫn đến tăng 

glucose máu lúc đói; đồng thời rối loạn chuyển 

hóa lipid làm tăng triglyceride. Sự kết hợp này 

phản ánh trạng thái rối loạn chuyển hóa nền 

tảng, góp phần duy trì tăng glucose máu kéo dài 

và biểu hiện bằng nồng độ HbA1c cao hơn.6 Do 

đó, chỉ số TyG tăng vừa phản ánh mức độ 

kháng insulin, vừa liên quan chặt chẽ đến tình 

trạng kiểm soát glucose máu kém. 

Kết quả của chúng tôi phù hợp với các 

nghiên cứu đã công bố. Abil (2024) ghi nhận chỉ 

số TyG ở nhóm HbA1c > 7% cao hơn nhóm 

HbA1c < 7%10; Babić và cộng sự (2019) cũng 

cho thấy TyG tăng đáng kể ở nhóm kiểm soát 

glucose máu kém.11,12 Mặc dù trị số tuyệt đối 

khác nhau do đặc điểm quần thể, chế độ ăn và 

nền triglyceride, xu hướng TyG cao đi kèm 

HbA1c cao là nhất quán. Tại Việt Nam, nghiên 

cứu của Nguyễn Vũ Lam Yên (2025) trên người 

bệnh ĐTĐ típ 2 cũng ghi nhận chỉ số TyG tăng 

ở nhóm HbA1c không đạt mục tiêu và đề xuất 

TyG như một công cụ theo dõi kiểm soát 

glucose máu,13 gợi ý giá trị ứng dụng ổn định 

của chỉ số này trên quần thể Việt Nam. 

3. Mối liên quan giữa chỉ số Triglyceride - 
glucose và kiểm soát glucose máu ở người 
bệnh Đái tháo đường típ 2 

Đường cong ROC cho thấy AUC của chỉ số 

TyG trong dự báo kiểm soát glucose máu kém 

đạt 0,736 với điểm cắt TyG ≥ 9,2 (p<0,001), thể 

hiện khả năng phân biệt ở mức khá. Với một chỉ 

số đơn giản dựa trên các xét nghiệm thường 

quy, AUC trong khoảng 0,70-0,80 được xem là 

có giá trị sàng lọc chấp nhận được. Giá trị AUC 

và điểm cắt này tương đương với nghiên cứu 

tại Việt Nam của Nguyễn Vũ Lam Yên và cộng 
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sự (AUC = 0,749; điểm cắt 9,31), cho thấy tính 

ổn định của chỉ số TyG trong bối cảnh quần thể 

người Việt Nam.13 

Phân tích mối liên quan cho thấy người bệnh 

có chỉ số TyG ≥ 9,2 có nguy cơ kiểm soát 

glucose máu kém cao gấp 7,57 lần so với nhóm 

có TyG < 9,2 (OR = 7,57; KTC 95%: 2,86-

20,06). Kết quả này nhất quán với các nghiên 

cứu trước đó khi chỉ số TyG được xem là một 

chỉ dấu dự báo kiểm soát glucose máu kém.10,11 

Phân tích theo nhóm tuổi cho thấy mối liên 

quan này mạnh hơn ở nhóm < 60 tuổi. Cụ thể, 

ở nhóm < 60 tuổi, chỉ số TyG ≥ 9,2 liên quan với 

nguy cơ kiểm soát glucose máu kém tăng 13,22 

lần (KTC 95%: 3,00-58,29; p<0,001), trong khi 

ở nhóm ≥ 60 tuổi, nguy cơ này vẫn tăng nhưng 

ở mức thấp hơn (OR = 3,87; KTC 95%: 1,01-

14,78; p = 0,033). Sự khác biệt này có thể liên 

quan đến suy giảm chức năng tế bào β, bệnh 

đồng mắc và việc sử dụng thuốc ở người cao 

tuổi, làm giảm vai trò tương đối của kháng 

insulin đơn thuần.14 Phân tích phân tầng cho 

thấy mối liên quan giữa chỉ số TyG và kiểm soát 

glucose máu kém được duy trì ở các phân 

nhóm theo giới, BMI và tình trạng THA. Tuy 

nhiên, do cỡ mẫu phân tầng còn hạn chế và 

khoảng tin cậy tương đối rộng, cần có các 

nghiên cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn hơn để 

xác nhận những khác biệt này. 

Trong mô hình hồi quy logistic đa biến, sau 

khi hiệu chỉnh các yếu tố nhiễu gồm giới, tuổi, 

BMI và tình trạng THA, chỉ số TyG ≥ 9,2 vẫn liên 

quan độc lập với tình trạng kiểm soát glucose 

máu kém (aOR = 7,77), cao hơn nhẹ so với 

phân tích đơn biến (OR = 7,57). Điều này cho 

thấy mối liên quan giữa TyG và kiểm soát 

glucose máu kém không bị chi phối bởi tình 

trạng thừa cân/béo phì hay bệnh lý huyết áp đi 

kèm, đồng thời phản ánh vai trò của TyG như 

một chỉ dấu thay thế đánh giá kháng insulin - cơ 

chế bệnh sinh cốt lõi của ĐTĐ típ 2. 

Từ các kết quả trên, chỉ số TyG với cách tính 

đơn giản có thể được sử dụng để hỗ trợ sàng 

lọc nguy cơ kiểm soát glucose máu kém ở 

người bệnh ĐTĐ típ 2, đặc biệt tại tuyến cơ sở 

nơi xét nghiệm HbA1c chưa được triển khai 

thường quy. 

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu có một 

số hạn chế. Thứ nhất, thiết kế cắt ngang không 

cho phép xác lập mối quan hệ nhân quả giữa 

chỉ số TyG và tình trạng kiểm soát glucose máu. 

Thứ hai, nghiên cứu chưa thu thập và hiệu 

chỉnh một số yếu tố lâm sàng có thể ảnh hưởng 

đến kết quả như thời gian mắc bệnh, tình trạng 

sử dụng thuốc và chế độ dinh dưỡng của người 

bệnh. Thứ ba, điểm cắt chỉ số TyG ≥ 9,2 được 

xác định dựa trên phân bố của mẫu nghiên cứu 

và tài liệu tham khảo, do đó cần có các nghiên 

cứu với cỡ mẫu lớn hơn để xác định ngưỡng 

tối ưu cho quần thể người Việt Nam. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu khẳng định chỉ số TyG có mối 

liên quan chặt chẽ với tình trạng kiểm soát 

glucose máu ở người bệnh đái tháo đường típ 

2, trong đó TyG ≥ 9,2 là điểm cắt tối ưu dự báo 

nguy cơ kiểm soát glucose máu kém. 

VI. KIẾN NGHỊ 

Cần có các nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu 

lớn hơn nhằm củng cố giá trị sàng lọc và theo 

dõi nguy cơ trong thực hành lâm sàng thường 

quy, đồng thời xác định ngưỡng TyG tối ưu cho 

quần thể người bệnh Việt Nam để ứng dụng chỉ 

số đơn giản này trong thực hành lâm sàng. 
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