
60 Xuân Kỷ Hợi 2019

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Giảm độ nhạy insulin (sự đề kháng insulin) và sự suy giảm 
chức năng tế bào β liên quan đến cơ chế bệnh sinh của 
các bệnh Đái tháo đường týp 2, béo phì, tăng huyết áp,...
Tuy nhiên, sự suy giảm chức năng tế bào β, giảm độ nhạy 
insulin, kháng insulin có từ bao giờ, thay đổi như thế nào ở 
người tiền đái tháo đường? Đây là vấn đề còn nhiều tranh 
luận cần phải nghiên cứu nhiều hơn nữa, góp phần làm 
sáng tỏ nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh tiến tới dự phòng, 
can thiệp sớm bệnh đái tháo đường. Xuất phát từ những 
lý do trên, để làm cơ sở nghiên cứu rộng hơn trên bệnh 
nhân ĐTĐ týp 2, bệnh béo phì, tăng huyết áp chúng tôi 
tiến hành đề tài nhằm mục tiêu sau: Xác định chức năng 
tế bào β, độ nhạy insulin, kháng insulin ở người tiền đái 
tháo đường bằng HOMA2.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng nghiên cứu

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn
Nhóm chứng: người khoẻ mạnh gồm cả nam và nữ, không 
thừa cân/béo phì, không tăng huyết áp, không RLCH lipid, 
dung nạp glucose bình thường.

Nhóm nghiên cứu: người tiền Đái tháo đường được xác 
định theo tiêu chuẩn của IDF-2010

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
Nhóm chứng: Có người thân thế hệ cận kề (bố, mẹ, con, 
anh, chị em ruột) mắc bệnh ĐTĐ. Phụ nữ có tiền sử sản 
khoa đặc biệt: thai chết lưu, xảy thai, đái tháo đường 
thai kỳ, có tiền sử sinh con (≥ 3800 gram hoặc < 2500 
gram). Đang hoặc đã sử dụng một số thuốc ảnh hưởng 
đến chức năng tế bào β, độ nhạy insulin như corticoid, 
thuốc tránh thai,…

TÓM TẮT
Nghiên cứu chức năng tế bào bêta, độ nhạy insulin, kháng insulin bằng phần mềm HOMA2 đã được nhiều 
tác giả lựa chọn vì sự chính xác và có thể thực hiện với cỡ mẫu nghiên cứu lớn. Tại Việt Nam, số liệu công 
bố sử dụng phần mềm HOMA2 nghiên cứu chức năng tế bào bêta, độ nhạy insulin, kháng insulin ở người 
tiền đái tháo đường còn hạn chế. Để làm cơ sở cho các nghiên cứu rộng hơn ở các quần thể thừa cân, 
béo phì, ĐTĐ, tăng HA,.. chúng tôi tiến hành nghiên cứu 513 đối tượng (85 người bình thường, 428 người 
tiền Đái tháo đường) tuổi từ 18 đến 69 cho thấy: ở người tiền ĐTĐ chức năng tế bào β, độ nhạy insulin, 
kháng insulin lần lượt là: 79,1±29,9 và 128,6±55,8; độ nhạy insulin suy giảm 19,7% so với nhóm chứng 
(128,6±55,8 so với 160,1±53,85, p<0,001), tuy nhiên chức năng tế bào bêta giữa hai nhóm khác nhau 
không có ý nghĩa thống kê (79,1±29,9 so với 79,5±23,9); Chỉ số kháng insulin ở nhóm tiền ĐTĐ cao hơn 
nhóm chứng (0,98±0,56 so với 0,72±0,32, p<0,001).

NGHIÊN CỨU CHỨC NĂNG TẾ BÀO BÊTA, 
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Nhóm nghiên cứu: người có bệnh mạch vành hoặc đột 
quỵ, suy gan, suy thận, đang mắc bệnh cấp tính. Đang 
hoặc đã sử dụng một số thuốc ảnh hưởng đến chức năng 
tế bào β, độ nhạy insulin như corticoid, thuốc tránh thai,…

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Đây là một nghiên cứu mô tả 
cắt ngang kết hợp phân tích.

2.2.2. Các bước tiến hành

* Hỏi bệnh và thu thập các chỉ số: tuổi, giới, tiền sử bản 
thân, tiền sử gia đình,...

* Khám thực thể: đo chiều cao (cm), cân nặng (kg), vòng 
eo, huyết áp.

* Làm nghiệm pháp dung nạp đường huyết đường uống: 
Các đối tượng thoả mãn tiêu chuẩn lâm sàng được lấy máu 
tĩnh mạch lần 1 vào buổi sáng sau 8 -10 giờ nhịn. Sau khi 
lấy máu lần 1, cho đối tượng uống 75gram đường glucose. 
Đối tượng được nghỉ ngơi, không hoạt động mạnh, sau 2 
giờ tiến hành lấy máu lần 2. 

* Các xét nghiệm cận lâm sàng: Các mẫu máu được đưa 
ngay đến labo xét nghiệm để phân tích. Mẫu máu lần 
1 tiến hành định lượng glucose, insulin, mẫu máu lần 2 
định lượng glucose.

* Các kỹ thuật xét nghiệm: Định lượng nồng độ glucose 
máu bằng kỹ thuật phân tích đo quang dùng hệ enzym 
GOD-POD. Định lượng insulin bằng phương pháp miễn 
dịch hoá phát quang (máy ELECSYSE-170 của hãng 
ROCHE).

2.3. Các tiêu chuẩn và cách đánh giá
Chẩn đoán tiền ĐTĐ theo tiêu chuẩn của IDF (Hiệp hội 
Đái tháo đường Quốc tế) năm 2010. Tính độ nhạy insulin 
và chức năng tế bào β bằng phần mềm HOMA2 phiên 
bản 2.2.

2.4. Phân tích và xử lý số liệu
Quản lý và xử lý các số liệu thu được bằng phần mềm 
EPI-INFO 6.04 và phần mềm SPSS 15.0 chạy trên nền 
Windows.

3. KẾT QUẢ
Tổng số 513 đối tượng tình nguyện tham gia nghiên cứu 
có 85 người bình thường và 428 người tiền ĐTĐ.

Tuổi trung bình giữa nam và nữ ở cả nhóm chứng và nhóm 
nghiên cứu khác nhau không có ý nghĩa thống kê, với 
p>0,05. Số đối tượng là nữ ở nhóm đối tượng tiền ĐTĐ 
chiếm đa số (55,4%).

Bảng 3.1. Tuổi, giới, tỷ lệ của nhóm chứng và nhóm tiền đái tháo đường 
 

Nhóm Nhóm chứng Nhóm tiền ĐTĐ 
Chung 

Giới Nữ Nam Nữ Nam 
Số lượng 35 50 237 191 513 
Tỷ lệ % 41,2 58,8 55,4 44,6  

Tuổi trung bình  
43,3±11,2 43,6±12,9 48,5±10,7 49,6±12,0  

p=0,92 p=0,58  

Chung 

Số lượng 85 428 513 

Tỷ lệ 17% 83% 100% 

SDX   43,5±12,4 48,7±10,9  
  

 
Bảng 3.2. Kết quả chỉ số glucose, insulin máu của đối tượng nghiên cứu 

 
Thông số Nhóm chứng Tiền ĐTĐ p 

Glucose lúc đói (mmol/l) 4,89±0,37 5,39±0,56 < 0,001 

Glucose sau 2h  4,76±0,63 7,01±1,38 < 0,001 

Insulin (pmol/l) 38,5±16,7 51,6±29,9 < 0,001 

 
 

Bảng 3.3. So sánh các chỉ số HOMA2 giữa hai nhóm nghiên cứu. 
 

Chỉ số Nhóm chứng Tiền ĐTĐ p 

HOMA2%B_ins 79,5±23,9 79,1±29,9 > 0,05 

HOMA2%S_ins 160,1±53,8 128,6±55,8 <0,001 

HOMA2IR_ins 0,72±0,32 0,98±0,56 <0,001 
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Tất cả các đối tượng thuộc nhóm chứng có nồng độ 
glucose lúc đói, nồng độ glucose sau 2 giờ làm nghiệm 
pháp dung nạp đường huyết, nồng độ insulin, thấp hơn 
nhóm tiền ĐTĐ. 

Chức năng tế bào β ở nhóm tiền ĐTĐ giảm rất ít so nhóm 
chứng, p >0,05. Độ nhạy insulin ở nhóm nghiên cứu 
thấp hơn rất nhiều so với nhóm chứng, p<0,001. Chỉ số 
kháng insulin ở nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm chứng 
(p<0,001).
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Nhóm chứng có chỉ số chức năng tế bào β, độ nhạy 
insulin lớn hơn nhóm tiền ĐTĐ, ngược lại có chỉ số kháng 
insulin cao hơn.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu là 513 người có 85 
người bình thường (17%), 428 người tiền ĐTĐ (83%). Số 
lượng cũng như tuổi giữa nam và nữ ở nhóm chứng so với 
nhóm nghiên cứu khác nhau không có ý nghĩa thống kê. 

Nhóm tiền ĐTĐ có tuổi trung bình nam là 49,6±12,0, tuổi 
trung bình nữ là 48,5±10,7 (Chung là 48,7±10,9). Như 
vậy, tuổi của đối tượng tiền ĐTĐ thấp hơn tuổi phát hiện 
ĐTĐ týp 2 trong các nghiên cứu về bệnh nhân ĐTĐ týp 2 
là hoàn toàn phù hợp. Tuổi trung bình ở bệnh nhân ĐTĐ 
týp 2 là 53,7±9,4 (Tạ Văn Bình - BVNTTW năm 2003), 
58,2± 11,1 (Lưu Cảnh Toàn, Hoàng Trung Vinh)

Qua xét nghiệm glucose máu lúc đói toàn bộ các đối 
tượng thuộc nhóm chứng có chỉ số glucose máu lúc đói 
nằm trong khoảng từ 3,5 - 5,6mmol/l. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi về nồng độ glucose phù hợp với các nghiên 
cứu trong nước như các nghiên cứu của Nguyễn Bá Việt, 
Hoàng Trung Vinh 2005, nghiên cứu của Nguyễn Hải 
Thuỷ và cộng sự năm 2004.

Về kết quả nồng độ insulin ở người bình thường trong nghiên 
cứu của Nguyễn Bá Việt, Hoàng Trung Vinh trung bình là 
34,7 pmol/l, điều này cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Nguyễn Hải Thuỷ và cộng sự năm 2004. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi, nồng độ insulin trung bình của nhóm chứng 
là 38,5±16,7 pmol/l (hệ số chuyển đổi là 6,945). Kết quả 
so sánh chỉ số nồng độ glucose lúc đói, glucose sau 2h làm 
nghiệm pháp dung nạp đường huyết đường uống cho thấy 
nồng độ của các chỉ số này ở nhóm tiền ĐTĐ đều cao hơn 
nhóm chứng với mức ý nghĩa thống kê, p<0,001. Nhiều 
nghiên cứu đều chỉ ra rằng ngay cả ở giai đoạn tiền ĐTĐ 
nồng độ insulin đã tăng lên tương đối so với người khoẻ mạnh 
để bù đắp sự khác insulin ở các mô ngoại vi và nội tạng.

4.2. Chức năng tế bào β và độ nhạy insulin
Chức năng tế bào β và độ nhạy insulin rất khác nhau ở các 
chủng tộc khác nhau. Các nghiên cứu đều chỉ ra rằng những 
thuộc chủng tộc Châu Âu thường có độ nhạy insulin thấp 
hơn những người thuộc chủng tộc Châu Á, nhưng chức năng 
tế bào β của chủng tộc người Châu Âu lại tốt hơn. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về các chỉ số HOMA2%B _
ins, HOMA2%S_ins, HOMA2IR_ins của nhóm chứng 
lần lượt là: 79,5±23,9, 160,1±53,8, 0,72±0,32. Kết quả 
nghiên cứu của Annette M. Chang và cộng sự ở người khoẻ 
mạnh thuộc chủng tộc Mỹ gốc Phi, HOMA2%B_ins là  
95,7 ± 3,6. Trong nghiên cứu SWAN, một nghiên cứu 
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HOMA2IR_ins SDX   0,95±0,58 1,06±0,49 > 0,05 
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Biểu đồ 3.1. So sánh các chỉ số HOMA2 giữa các nhóm nghiên cứu 
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Biểu đồ 3.2. So sánh các chỉ số HOMA2 giữa các nhóm nghiên cứu 

Các chỉ số chức năng tế bào β, độ nhạy insulin, kháng 
insulin của nữ và nam theo HOMA2 ở nhóm tiền ĐTĐ 
khác nhau không có ý nghĩa thống kê.

Độ nhạy insulin ở các đối tượng nhóm rối loạn dung nạp 
glucose (IGT) thấp hơn nhóm đối tượng suy giảm dung 
nạp glucose lúc đói (IFG). Chức năng tế bào β và kháng 
insulin ở các nhóm nghiên cứu khác nhau không có ý 
nghĩa thống kê.

Độ nhạy insulin giảm dần từ nhóm chứng đến nhóm rối 
loạn đường huyết lúc đói, nhóm rối loạn dung nạp glucose 
có độ nhạy insulin thấp nhất. Tương tự kháng insulin tăng 
dần từ nhóm chứng đến nhóm rối loạn đường huyết lúc 
đói, nhóm rối loạn dung nạp glucose có chỉ số kháng 
insulin lớn nhất. Nhóm rối loạn đường máu lúc đói có 
chức năng tế bào β thấp nhất.
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đa quốc gia về chức năng tế bào β, độ nhạy insulin thấy 
HOMA2%B_ins ở người Mỹ gốc Phi là 108,2 (105,8-110,7) 
cao hơn so với người Mỹ gốc Nhật là 84,0 (81,3-86,9) và 
người Mỹ gốc Trung Hoa là 89,0 (85,2-92,9). Một nghiên 
cứu khác ở chủng tộc người Châu Á, nghiên cứu trên người 
Malaixia khoẻ mạnh sống ở Singapore cho thấy HOMA%S_
ins của nam giới là 139,9 (độ tuổi 30-39), 152,8 (độ tuổi 
40-49), 163,5 (độ tuổi 50), kết quả đối với nữ giới tương ứng 
lần lượt là 151,3, 142,2 và 159,0. Tương ứng kết quả nghiên 
cứu HOMA%B_ins ở chủng tộc này là 105,30, 95,30, 72,60 
đối với nam và 106,5, 114,0, 81,3 đối với nữ.

Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ số HOMA2%B _ins, 
HOMA2%S_ins, HOMA2IR_ins của nhóm tiền ĐTĐ lần 
lượt là: 79,1±29,9, 128,6±55,8, 0,98±0,56. Kết quả của 
Torrens và cộng sự (năm 2004) ở đối tượng nữ tuổi từ  
42-52 có béo phì (BMI 28,7), cho thấy chức năng tế bào β 
thuộc chủng tộc Mỹ gốc La tinh là 66,1, của chủng tộc Mỹ 
gốc phi là 76,6 (BMI = 30,8). So sánh các chỉ số HOMA2 
ở nhóm chứng và nhóm tiền ĐTĐ chúng tôi thấy độ nhạy 
insulin của nhóm tiền ĐTĐ thấp hơn nhóm chứng, ngược 
lại chỉ số kháng insulin cao hơn nhóm chứng, với ý nghĩa 
thống kê p<0,001. Trong khi đó, chức năng tế bào β của 
nhóm tiền ĐTĐ cao hơn nhóm chứng, tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê.

Kết quả nghiên cứu về chỉ số HOMA2 theo giới cho thấy 
ở nhóm tiền ĐTĐ cũng không có sự khác biệt về các chỉ 
số HOMA2 theo giới. Kết quả của chúng tôi về các chỉ 

số HOMA2%B _ins, HOMA2%S_ins, HOMA2IR_ins ở các 
đối tượng tiền ĐTĐ nữ lần lượt là 76,9±27,8, 128,1±54,2, 
0,97±0,51, tương ứng chỉ số này ở các đối tượng tiền ĐTĐ 
nam là 82,3±32,5, 129,1±58,1, 0,99±0,64.

So sánh kết quả các chỉ số HOMA2 ở 2 nhóm tiền ĐTĐ 
là nhóm rối loạn dung nạp glucose (IGT) và nhóm rối loạn 
đường huyết lúc đói (IFG) chúng tôi thấy độ nhạy insulin 
của nhóm rối loạn đường huyết lúc đói suy giảm ít hơn 
của nhóm bị rối loạn dung nạp glucose, sự khác nhau có 
ý nghĩa thống kê với p<0,05. Khi so sánh sự khác biệt về 
chức năng tế bào β giữa 2 nhóm rối loạn đường huyết lúc 
đói và nhóm bị rối loạn dung nạp glucose chúng tôi thấy 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Như vậy có thể 
nói rối loạn đường huyết lúc đói là thời kỳ đầu của ĐTĐ 
týp 2, chúng ta cần phải phát hiện sớm để phòng ngừa 
ĐTĐ týp 2 ngay ở thời kỳ này. Do cơ chế bệnh sinh của 
giai đoạn tiền ĐTĐ chủ yếu do giảm độ nhạy insulin nên 
mục đích của việc phòng ngừa, điều trị ĐTĐ týp 2 ở giai 
đoạn này chủ yếu là tác động làm tăng độ nhạy insulin.

5. KẾT LUẬN
Chức năng tế bào β ở nhóm tiền ĐTĐ khác nhau không có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm chứng (79,1±29,9 so với 79,5±23,9, 
p>0,05). Độ nhạy insulin ở nhóm tiền ĐTĐ suy giảm 19,7% so 
với nhóm chứng (128,6±55,8 so với 160,1±53,85, p<0,001). 
Chỉ số kháng insulin ở nhóm tiền ĐTĐ cao hơn nhóm chứng 
(0,98±0,56 so với 0,72±0,32, p<0,001).
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