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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Hội chứng chuyển hóa là một nhóm các biểu hiện rối loạn chuyển hóa như: béo phì trung 

tâm, tăng đường máu, tăng huyết áp, tăng triglyceride và giảm HDL-cholesterol. Hội chứng chuyển hóa có 
liên quan chặt chẽ đến tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong của các bệnh lý tim mạch, đái tháo đường týp 2. Hiện 
nay, tỷ lệ hiện mắc hội chứng chuyển hóa ngày càng gia tăng ở các quốc gia phát triển và đang phát triển. Vì 
vậy, chẩn đoán và điều trị sớm người dân mắc hội chứng chuyển hóa là cần thiết để phòng ngừa các hậu quả 
liên quan đến bệnh. Tuy nhiên, tiêu chí chẩn đoán hội chứng chuyển hóa khá phức tạp và xác định sớm người 
dân mắc hội chứng chuyển hóa vẫn còn nhiều thách thức. Trong các thành tố của hội chứng chuyển hóa thì 
béo phì trung tâm là thành tố quan trọng nhất. Để đo lường gián tiếp mỡ nội tạng, vòng bụng và tỷ vòng 
bụng/vòng mông là những chỉ số có thể thực hiện dễ dàng, hiệu quả và không xâm lấn, thường sử dụng để 
xác định béo phì trung tâm và có thể dự báo tốt về nguy cơ mắc hội chứng chuyển hóa. Tuy nhiên, tùy theo 
từng dân tộc, điểm cắt của vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông thường có giá trị khác nhau trong tiên 
đoán hội chứng chuyển hóa. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định điểm cắt vòng bụng, tỷ vòng bụng/vòng mông 
để tiên đoán hội chứng chuyển hóa của người dân huyện Quảng Điền. Phương pháp: Sử dụng phương pháp 
nghiên cứu mô tả cắt ngang. Chọn ngẫu nhiên 386 người dân từ 25 tuổi trở lên tại hai xã của huyện Quảng 
Điền. Hội chứng chuyển hóa được chẩn đoán theo đồng thuận của các tổ chức IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS, 
IASO năm 2009. Giá trị ngưỡng vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông để tiên đoán hội chứng chuyển hóa 
dựa vào phân tích ROC. Kết quả: Giá trị ngưỡng vòng bụng để tiên đoán hội chứng chuyển hóa là 87cm ở 
nam giới (AUC=0,852, độ nhạy là 85,7% và độ đặc hiệu là 83,8%) và 76cm ở nữ giới (AUC=0,871, độ nhạy là 
85% và độ đặc hiệu là 74,73%). Tỷ vòng bụng/vòng mông để tiên đoán hội chứng chuyển hóa ở nam là 0,9 
(AUC=0,823, độ nhạy là 85,71%, độ đặc hiệu là 76,15%) và ở nữ là 0,86 (AUC=0,801, độ nhạy là 80%, độ đặc 
hiệu là 66,48%). Kết luận: Qua nghiên cứu này, chúng tôi đề nghị giá trị ngưỡng vòng bụng để tiên đoán hội 
chứng chuyển hóa cho người dân huyện Quảng Điền là 87cm ở nam và 76cm ở nữ, ngưỡng tỷ vòng bụng/ 
vòng mông để tiên đoán hội chứng chuyển hóa là 0,9 ở nam và 0,86 ở nữ.

Từ khóa: Hội chứng chuyển hóa, rối loạn chuyển hóa, béo phì, huyện Quảng Điền
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trên thế giới, hội chứng chuyển hóa ngày càng 

gia tăng, có tính thời sự, có liên quan đến sự phát 
triển kinh tế xã hội và lối sống của con người. Theo 
ước tính của hiệp hội đái tháo đường quốc tế, 40% 
người dân trưởng thành Mỹ mắc hội chứng chuyển 
hóa. Ở một số khu vực trên thế giới, tỷ lệ người 
dân mắc hội chứng chuyển hóa dao động từ 11,9% 
đến 43,3% [16]. Tại Việt Nam, trong những năm 
trở lại đây tỷ lệ người dân mắc hội chứng chuyển 
hóa không ngừng gia tăng và hội chứng chuyển hóa 
được xem là vấn đề của thời đại. Theo nghiên cứu 
của một số tác giả, tỷ lệ người dân mắc hội chứng 
chuyển hóa tăng từ 12% năm 2001 lên 28,0% trong 
những năm gần đây [4], [5]. 

Nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp thời, 
hội chứng chuyển hóa sẽ đẩy nhanh quá trình đái 
tháo đường týp 2, tăng huyết áp, bệnh lý mạch 
vành, đột quỵ, ngưng thở lúc ngủ.... Do đó, chiến 
lược phòng ngừa ban đầu là cần thiết để giảm tỷ 
lệ mắc và tử vong liên quan đến hội chứng chuyển 
hóa. Việc xây dựng các chỉ số giúp tiên đoán hội 
chứng chuyển hóa trên người dân khỏe mạnh là rất 
quan trọng, giúp người dân phát hiện sớm bệnh và 
tìm đến bác sĩ để được điều trị kịp thời. 

Một số nghiên cứu trên thế giới đã tập trung 
vào các chỉ số nhân trắc và sinh hóa của người dân 
để phát hiện hội chứng chuyển hóa. Trong các chỉ 

số được phân tích, giá trị vòng bụng và tỷ số vòng 
bụng/vòng mông là những chỉ số có thể thực hiện 
dễ dàng, hiệu quả và không xâm lấn, thường sử 
dụng để xác định béo phì trung tâm và có thể dự 
báo tốt về nguy cơ mắc hội chứng chuyển hóa [7], 
[8], [10], [11].

Liên đoàn đái tháo đường quốc tế cho rằng béo 
phì trung tâm được đánh giá bởi giá trị vòng bụng 
đặc hiệu cho từng dân tộc và giới tính là yếu tố then 
chốt trong chẩn đoán hội chứng chuyển hoá. Tùy 
theo từng chủng tộc, sự cấu tạo của các mô vùng 
bụng đặc biệt là mô mỡ và cơ vân có liên quan với 
các nguy cơ chuyển hóa và tim mạch. Vì vậy, không 
thể áp dụng định nghĩa béo phì dạng nam cho toàn 
bộ các quốc gia trên thế giới. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu xác định điểm cắt 
vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông để tiên đoán 
hội chứng chuyển hóa của người dân huyện Quảng 
Điền tỉnh Thừa Thiên Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu: Người dân từ 25 tuổi trở 

lên tại huyện Quảng Điền tỉnh Thừa Thiên Huế đồng 
ý tham gia nghiên cứu. Ngoại trừ những người bị 
câm, điếc, rối loại tâm thần ảnh hưởng trí lực hay 
chậm phát triển trí tuệ hoặc không đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

cholesterol (HDL-C) level. MetS is associated with cardiovascular disease, type 2 diabetes morbidity and 
mortality, and all-cause mortality. It is alarming that the prevalence of MetS is high and increasing in both 
developing and developed nations. Thus, early identification and treatment of individuals with MetS is 
essential to prevent the adverse consequences related to its development. However, the diagnostic criteria 
of MetS are complex to conduct, which makes early identification of individuals with MetS challenging. Of 
these components of MetS, central obesity is considered as the most important component. As an indirect 
measure of visceral fat, waist circumference (WC) and waist-to-hip ratio (WHR) are an easy, cost-effective, 
and non-invasive metric useful for identification of central obesity and, in turn, may be an effective predictor 
of the risk of metabolic syndrome. However, ethnic and racial variation among populations from different 
regions warrants different cutoff points to diagnose metabolic syndrome. Objective: To identify the optimal 
cut off values for waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR) for predicting metabolic syndrome 
(MetS) among population in Quang Dien District, Thua Thien Hue Province. Methods: A cross-sectional study 
carried out 386 people over 25 years olds chosen from two communities from Quang Dien district by stratified 
sampling procedure. Metabolic syndrome was defined according to the IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS, IASO 
(2009). Receiver operating characteristic (ROC) curves were generated to assess sensitivity and specificity 
for different cut off values of WC, WHR. Results: The optimal cut off values for WC for predicting MetS were 
87 cm for men (AUC= 0.852, sensitivity = 85.7% and specificity = 83.8%) and 76 cm for women (AUC= 0.871, 
sensitivity = 85% and specificity = 74.73%). The optimal cut off values for WHR for predicting MetS were 0.9 for 
men (AUC= 0.823, sensitivity = 85.71% and specificity = 76.15%) and 0.86 for women (AUC= 0.801, sensitivity 
= 80% and specificity = 66.48%). Conclusion: We propose the optimal cut off point for WC, WHR for the best 
predictor of MetS as 87 cm, 0.9 in men and 76 cm, 0.86 in women respectively in Quang Dien population.

Key words: Metabolic syndrome (MetS), metabolic abnormalities, Quang Dien district
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Phương pháp nghiên cứu: Phương pháp nghiên 
cứu mô tả cắt ngang

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu: 

- Zα /2: giới hạn khoảng tin cậy ở mức xác suất 
95%, tương ứng 1,96

- p: Tỷ lệ người dân mắc hội chứng chuyển hóa. 
Theo nghiên cứu của Trịnh Kiến Trung, tỷ lệ người 
dân mắc HCCH là 16,5% [5] nên chọn p=0,165.

- e: Độ chính xác mong muốn, chọn e=0,04. 
Thay vào công thức ta tính được cỡ mẫu tối thiểu 

cần thiết là 331. Để dự phòng mất mẫu chúng tôi lấy 
thêm 10%. Như vậy cỡ mẫu cần nghiên cứu là 365 
người. Thực tế chúng tôi tiến hành nghiên cứu 386 
người.

Phương pháp chọn mẫu: Áp dụng phương pháp 
ngẫu nhiên theo 2 giai đoạn:

Giai đoạn 1: Chọn 2 xã thuộc huyện Quảng Điền 
là Quảng Vinh và Quảng Phú. Mỗi xã chọn ngẫu 
nhiên 4 thôn để tham gia nghiên cứu. 

Giai đoạn 2: Chọn người dân trong mỗi thôn. 
Tiến hành lập danh sách người dân từ 25 tuổi trở lên 
tại mỗi thôn (Dựa vào danh sách của cán bộ dân số). 
Mỗi thôn chọn 48-49 người dân tham gia nghiên cứu 
theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống.

Thu thập thông tin:
Chúng tôi lấy máu để xét nghiệm đường máu 

và biland lipid, đo huyết áp, đo vòng bụng và vòng 
mông của người dân tham gia nghiên cứu.

 - Lấy máu tĩnh mạch vào buổi sáng, nhịn ăn 8 
giờ trước đó, không dùng các thuốc ảnh hưởng tới 
glucose máu và bilan lipid máu để xét nghiệm các 
chỉ số: glucose máu tĩnh mạch lúc đói, cholesterol 
toàn phần, HDL - cholesterol, LDL - cholesterol, 
triglycerid. Xét nghiệm được tiến hành trên hệ 
thống máy sinh hoá COBAS và sử dụng hóa chất của 
ROCHE tại Đơn vị Xét nghiệm trung tâm, Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Huế. 

- Đo huyết áp bằng máy đo huyết áp đồng hồ 
dùng cho người lớn, máy đo huyết áp được sản 
xuất bởi Nhật Bản, có kích thước túi hơi bao vừa 
chu vi cánh tay, 2/3 chiều dài cánh tay, huyết áp kế 
được chuẩn hóa theo huyết áp thủy ngân. Đơn vị 
đo là mmHg. Cách đo: huyết áp được đo vào buổi 
sáng, đối tượng ngồi nghỉ tại chỗ ít nhất 5 phút 
trước khi đo. Ngồi thẳng, tay để trên bàn ngang với 
mức tim. Cánh tay để trần (tránh để ống tay áo xắn 
lên tạo thành garot), bàn tay mở. Quấn vừa chặt 

bao hơi quanh cánh tay cách nếp khuỷu 3cm. Ống 
nghe được đặt ở vị trí đập của động mạch cánh tay 
và không bị ép dưới băng quấn tay. Áp suất máy 
đo được bơm lên quá huyết áp tâm thu giả định 
khoảng 30 mm Hg, sau đó mở van cho áp suất giảm 
từ từ với tốc độ đều 2-3 mmHg/giây. Huyết áp tâm 
thu tương ứng với sự xuất hiện tiếng đập đầu tiên. 
Huyết áp tâm trương tương ứng với sự biến mất 
hoàn toàn tiếng đập. Đo 2 lần, khoảng trống tối 
thiểu giữa 2 lần là 2 phút và tính trung bình cộng. 
Nếu 2 lần quá khác biệt thì đo thêm 2 lần nữa rồi 
xác định số đo [1].

- Đo vòng bụng, vòng mông (cm): Sử dụng thước 
vải pha nylon của thợ may, có đối chiếu với thước 
kim loại.

+ Đo vòng bụng: Điểm đo là điểm giữa khoảng 
cách từ điểm thấp nhất của xương sườn đến mào 
chậu trước trên. Đối tượng đứng thẳng hai chân 
chụm, điều tra viên đứng nghiêng sang bên theo 
chiều vuông góc với đối tượng, dùng thước dây đo 
ngang qua điểm đo vòng bụng và đo ở kỳ thở ra 
thông thường của đối tượng, đọc số đo đến mm.

+ Đo vòng mông: Đo ngang qua hai lồi cầu xương 
đùi hai bên, đảm bảo rằng thước đo ở vị trí nằm 
ngang, đọc số đo đến mm [1].

Phương pháp đánh giá:
- Chẩn đoán HCCH dựa theo tuyên bố đồng thuận 

của IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS, IASO năm 2009 [2]:
+ Vòng bụng ≥ 90 cm đối với nam và ≥ 80 cm đối 

với nữ
+ Tăng triglycerid: ≥ 1,7mmol/l (150mg/dl), hoặc 

đang điều trị thuốc giảm triglycerid.
+ Giảm HDL cholesterol: < 1,03mmol/l (40mg/dl) 

ở nam giới và < 1,29mmol/l (50mg/dl) ở nữ giới hoặc 
đang điều trị thuốc làm tăng HDL.

+ Huyết áp tăng: huyết áp tâm thu ≥ 130mmHg 
và/ hoặc HA tâm trương ≥ 85mm Hg, hoặc đã được 
chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp trước đây. 

+ Đường huyết lúc đói tăng ≥ 5,6mmol/l (100mg/
dl), hoặc trước đây đã được chẩn đoán bệnh đái 
tháo đường týp 2.

HCCH được chẩn đoán khi có 3 của 5 yếu tố trên
- Độ tin cậy của các chỉ số được đo lường bằng 

diện tích dưới đường cong ROC (AUC). Nếu diện tích 
bằng 1 là chỉ số rất tốt và nếu bằng 0,5 thì chỉ số 
không có giá trị. Theo quy ước thì một chỉ số với AUC 
trên 0,8 được xem là tốt hay rất tốt, còn AUC dưới 
0,6 được xem là không tốt và không thể áp dụng 
được.

n= Z p x (1-p)2
2α/2
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Bảng 2.1. Ý nghĩa của diện tích dưới đường biểu diễn ROC (AUC) [14]
AUC Ý nghĩa
> 0,9 Rất tốt

0,8 đến 0,9 Tốt
0,7 đến 0,8 Trung bình
0,6 đến 0,7 Không tốt
0,5 đến 0,6 Không thể áp dụng

Xử lý và phân tích số liệu
Sử dụng phần mềm MedCalc 11.0.1, phân tích 

đường cong ROC để có giá trị ngưỡng vòng bụng, 
tỷ vòng bụng/vòng mông nhằm tiên đoán được hội 
chứng chuyển hoá.  Qua kết quả của ROC cho biết giá 
trị của một test ở đó độ nhạy và độ đặc hiệu cao nhất. 
Mỗi điểm trên đường cong ROC là tọa độ tương ứng 
với tần suất dương tính thật (độ nhạy) trên trục tung 
và tần suất dương tính giả (1- độ đặc hiệu) trên trục 
hoành. Diện tích dưới đường cong ROC được xác 
định để đánh giá độ tin cậy của một phương pháp 
sàng lọc. Diện tích dưới đường cong ROC càng lớn thì 
giá trị của test sàng lọc càng tốt [14]. 

Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được sự chấp thuận của người dân 

và địa phương, được Hội đồng Y đức Trường Đại học 
Y Dược Huế thông qua trước khi tiến hành.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành ở 386 người dân từ 

2 xã của huyện Quảng Điền. Trong đó, nam chiếm 
37,3% và nữ chiếm 62,7%. Trình độ học vấn của người 
dân chủ yếu là tiểu học và trung học cơ sở (chiếm 
66,6%). Có 65,8% người dân là nông dân và lao động 
phổ thông. Tỷ lệ người dân mắc HCCH là 19,2%.

3.2. Giá trị của vòng bụng, tỷ vòng bụng/vòng mông trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa
3.2.1. Giá trị của vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa ở nam 

giới
Bảng 3.1. Độ tin cậy của vòng bụng, tỷ vòng bụng/vòng mông trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa ở nam giới

Chỉ số Điểm cắt Độ nhạy
(95%CI)

Độ đặc hiệu
(95% CI)

AUC
(95% CI)

p

Vòng bụng 87 85,7
(57,2-98,2)

83,8
(76,4-89,7)

0,852
(0,783-0,905)

<0,001

Tỷ vòng bụng/vòng 
mông

0,9 85,71
(57,2-98,2)

76,15
(67,9-83,2)

0,823
(0,75-0,881)

<0,001

  

Biểu đồ 3.1. Đường cong ROC mô tả giá trị của vòng bụng và tỷ vòng bụng/ vòng mông trong tiên đoán 
hội chứng chuyển hóa ở nam giới
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Vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông có giá trị tiên đoán tốt hội chứng chuyển hóa ở nam giới (AUC lần 
lượt là 0,852 và 0,823)

3.3. Giá trị của vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa ở nữ giới
Bảng 3.2. Độ tin cậy của vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông 

trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa ở nữ giới

Chỉ số Điểm cắt
Độ nhạy
(95%CI)

Độ đặc hiệu
(95% CI)

AUC
(95% CI)

p

Vòng bụng 76 85
(73,4-92,9)

74,73
(67,8-80,9)

0,871
(0,822-0,910)

<0,001

Tỷ vòng bụng/vòng 
mông

0,86 80
(67,7-89,2)

66,48
(59,1-73,3)

0,801
(0,746-0,850)

<0,001

Biểu đồ 3.2. Đường cong ROC mô tả giá trị của vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông 
trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa ở nữ giới

Vòng bụng và tỷ vòng bụng/vòng mông có giá trị tiên đoán tốt hội chứng chuyển hóa ở nữ giới (AUC lần 
lượt là 0,871 và 0,801)

4. BÀN LUẬN
Có nhiều định nghĩa về hội chứng chuyển hoá 

được đưa ra. Đầu tiên vào năm 1988 hội chứng 
chuyển hoá được đề nghị xem là hội chứng duy nhất 
và định nghĩa đầu tiên của Tổ chức Y tế thế giới ra 
đời năm 1999. Trong cùng năm này, nhóm nghiên 
cứu kháng insulin của châu Âu đã định nghĩa “hội 
chứng kháng insulin” là tình trạng tăng insulin máu 
kèm theo hai trong nhiều thành tố sau: glucose máu 
tăng, huyết áp tăng, rối loạn lipid máu và béo trung 
tâm. Hai năm sau, hội chứng chuyển hoá được định 
nghĩa khác theo NCEP III. Năm 2005, Hiệp hội tim 
và Viện huyết học- tim phổi Hoa Kỳ đã đưa ra định 
nghĩa hội chứng chuyển hoá khi có ít nhất 3 trong 
5 tiêu chuẩn sau: tăng vòng bụng, tăng triglycerid, 

giảm HDL-C, huyết áp tăng và glucose máu tăng. 
Trong cùng năm này, liên đoàn đái tháo đường 
quốc tế đã đưa ra định nghĩa hội chứng chuyển hoá 
khi có béo phì trung tâm kèm với ít nhất 2 trong 4 
tiêu chuẩn sau: tăng triglycerid, giảm HDL-C, huyết 
áp tăng và glucose máu tăng (hay tiền sử đái tháo 
đường týp 2). Liên đoàn đái tháo đường quốc tế cho 
rằng béo phì trung tâm khi được đánh giá bởi giá trị 
vòng bụng đặc hiệu cho từng dân tộc và giới tính là 
yếu tố then chốt trong chẩn đoán hội chứng chuyển 
hoá.

Tuy nhiên, tùy theo từng chủng tộc, cấu tạo của 
các mô vùng bụng đặc biệt là mô mỡ và cơ vân có 
liên quan với các nguy cơ chuyển hóa và tim mạch. 
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Bảng 4.1. Ngưỡng vòng bụng trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa ở một số quốc gia châu Á 
qua một số nghiên cứu

Quốc gia n Tỷ lệ hiện 
mắc HCCH

Ngưỡng vòng bụng ở nam 
(cm)

Ngưỡng vòng bụng ở 
nữ (cm)

Nhật Bản [13] 5972 32,8 84 80
Singapore [15] 4723 17,9 90 80

Ấn Độ [12] 640 29,9 90 80
Hàn Quốc [9] 31076 - 83 76

Iran [8] 5332 30,4 89 86
Trung Quốc [17] 47325 24,2 90 85
A Rập xê út [6] 12126 - 92 87

Vì vậy không thể áp dụng định nghĩa đơn giản béo 
bụng cho toàn thế giới. Đặc biệt, tại châu Á có tỷ lệ 
tử vong cao hơn tại giá trị ngưỡng vòng bụng thấp 
hơn so với người da trắng [3]. Nhiều nghiên cứu 
đã tiến hành để xác định giá trị tiên đoán của vòng 
bụng đối với hội chứng chuyển hóa đối với dân tộc 
mình. Bảng 4 cho ta thấy ngưỡng vòng bụng để tiên 
đoán hội chứng chuyển hóa có sự khác nhau giữa 
các quốc gia châu Á. Trong nghiên cứu này ngưỡng 
vòng bụng được xác định là 87 cm đối với nam và 76 
cm đối với nữ. Ngưỡng vòng bụng của nam cao hơn 

so với ở Nhật và Hàn Quốc, nhưng thấp hơn so với 
Singapore, Ấn Độ và Trung Quốc. Ngưỡng vòng bụng 
đối với nữ tương tự với Hàn Quốc và thấp hơn so với 
các nghiên cứu ở các quốc gia khác. Tại Việt Nam, 
nghiên cứu của Trần Hữu Dàng đã xác định ngưỡng 
vòng bụng để tiên đoán HCCH tại thành phố Huế là 
89 cm đối với nam (Độ nhạy là 100% và độ đặc hiệu 
là 90,99%) và 80 cm ở nữ giới (Độ nhạy là 96,77% 
và độ đặc hiệu là 66,67%) [3] cao hơn trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 87 cm đối với nam và 76 cm đối 
với nữ.

Như vậy, qua nghiên cứu này chúng tôi đề nghị 
ngưỡng vòng bụng để tiên đoán hội chứng chuyển 
hóa của người dân huyện Quảng Điền 87 cm đối với 
nam và 76 cm đối với nữ. Tuy nhiên, thiết kế nghiên 
cứu của chúng tôi là mô tả cắt ngang, do đó ngưỡng 
vòng bụng tối ưu cần được kiểm chứng trong các 
nghiên cứu theo dõi dọc. 

Bên cạnh vòng bụng, tỷ vòng bụng/vòng mông 
(WHR) cũng là chỉ số đánh giá béo phì dạng nam. 
Ứng với mỗi chủng tộc khác nhau chỉ số WHR cũng 
có sự thay đổi. Theo kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi, ngưỡng WHR ở nam là 0,9 và nữ là 0,86 có giá 
trị tốt trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa với 
AUC lần lượt là 0,871 và 0,801. Nhiều nghiên cứu 
của một số tác giả trên thế giới cho thấy WHR cũng 
là chỉ số có giá trị tiên đoán hội chứng chuyển hóa. 
Nghiên cứu của tác giả Al-Rubean K. (2017) cho thấy 
ngưỡng WHR trong tiên đoán HCCH ở cộng đồng A 

Rập xê út là 0,89 và đối với nam và 0,81 đối với nữ 
giới [6]. Nghiên cứu của tác giả Gharipour M ở 468 
người dân từ 35 tuổi trở lên tại Iran cho thấy điểm 
cắt của WHR là 0,88 đối với nam (AUC=0,84) và 0,93 
đối với nữ (AUC=0,75) [9]. Như vậy, nghiên cứu của 
chúng tôi và một số tác giả khác cho thấy WHR là 
một chỉ số có giá trị tốt trong tiên đoán hội chứng 
chuyển hóa. Do đó, đối với những nơi có nguồn lực y 
tế khan hiếm thì các chỉ số nhân trắc như vòng bụng 
hay tỷ vòng bụng/vòng mông là những chỉ số rất có 
giá trị trong tiên đoán hội chứng chuyển hóa, giúp 
người dân đến các cơ sở kịp thời.

5. KẾT LUẬN
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đề nghị giá trị 

ngưỡng vòng bụng cho người dân huyện Quảng 
Điền là 87cm ở nam và 76cm ở nữ, ngưỡng tỷ vòng 
bụng/ vòng mông là 0,9 ở nam và 0,86 ở nữ.
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