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NỘI DUNG

1. Nhắc lại

•Định nghĩa và NN gan nhiễm mỡ

•Dịch tể học NAFLD

•Diễn tiến NAFLD

•YTNC

2. Tiếp cận gan nhiễm mỡ

•Nguyên nhân và mức độ nhiễm mỡ

•Có viêm gan không?

•Giai đoạn xơ hoá gan ?

3. Điều trị NAFLD



ĐỊNH NGHĨA VÀ NGUYÊN NHÂN

Nhiễm mỡ > 5% tế bào gan 

NGUYÊN NHÂN

1.RƯỢU

2.THUÔC

3.VIRUS: HCV

4.NAFLD…



AASLD 2012

NAFL

NAFLD



DỊCH TỂ



DIỄN TIẾN 

15-20% NASH XG (1)

NASH: tăng nguy cơ chết vì bệnh gan lên 10 lần, 

bệnh TM lên 2 lần (2)

3,5%-4% tử vong/năm ở BN XG do NASH vì biến 

cố TM, mất bù với nhiễm trùng, suy đa cơ quan và 

HCC (3)

(1) Ekstedt M, et al. Hepatology 2006;44:856-873

(2) Sanyal AJ et al, hepatology 2006, 43: 682-689

(3) Ascha MS et ak, Hepatology 2010, 51:1972-1978



DIỄN TIẾN (tt)

 Tỷ lệ HCC do NASH ngày càng tăng

• Chiếm 35% số BN ghép gan tại Anh: 

gấp > 10 lần so 2000 *

• Ghép gan do HCC liên quan NASH 

tăng 4 lần từ 2010-2012 ở US **

 NASH  HCC có thể có hay không XG

• 63% HCC do NASH có XG ***

* Mittal S, et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2014

**Wong RJ et al, Hepatology 2014, 59: 2188-2195

***Tateishi R,  et al, J Gastroenterol 2014



YẾU TỐ NGUY CƠ

AASLD practice guideline 2012



TIẾP CẬN BN 

GAN NHIỄM MỠ



NGUYÊN NHÂN  NHIỄM MỠ ?

MỨC ĐỘ NHIỄM MỠ ?



- NHIỄM MỠ THỨ PHÁT

Rượu: không đạt tiêu chuẩn uống rượu gây tổn 

thương gan (>140g/ tuần ở nữ và >210g/tuần ở nam 

trên 2 năm hay > 20g/ngày ở nữ, 30g/ tuần ở nam)

Loại trừ viêm gan C, thuốc như amiodarone, 

methotrexate, tamoxifen, corticosteroids.

- NHIỄM MỠ KHÔNG DO RƯỢU (NAF)

EASLD 2016, AASLD 2012

NGUYÊN NHÂN ?



Siêu âm

- Se 60–94%, Sp 66–

97% [1]

- Không phát hiện nhiễm 

mỡ <10%, chỉ phát hiện 

55% BN nhiễm mỡ 10–

19% và 72% BN nhiễm 

mỡ  20–29% [2]

CT

- Tương tự SA

- Hơn SA trong phát hiện 

nhiễm mỡ khu trú 

MRI

- Phát hiện nhiễm mỡ từ 3% [3]

- MRS: tiêu chuẩn vàng mới

1. Mariana V, et al. Journal of Hepatology 2013 vol. 58j1007–1019

2.Ryan CK, et al. Liver Transpl 2002;8:1114–1122

3.Fishbein M, et al. J Clin Gastroenterol 2005;39:619–625

4. de Ledinghen V, et al. Liver Int 2012;32:911–918.

MỨC ĐỘ NHIỄM MỠ

ĐỊNH LƯỢNG KHÓ



MỨC ĐỘ NHIỄM MỠ (tt)

Fibroscan CAP
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CÓ VIÊM GAN? 

NASH ?



VIÊM GAN ?

ALT/ AST TĂNG

AST >ALT: Thuốc

Rượu : GGT > AST> ALT, AST thường < 500 U/L

NN khác như virus, tự miễn, hemochromatosis, 

Wilson: ALT > AST

NASH: ALT> AST, ALT/AST thường tăng 2-5 lần



NASH?

• BSử: loại trừ uống rượu đáng kể, nhịn đói, thuốc, và nhiễm mỡ 

gan liên quan đến có thai 

• Tất cả các BN phải được làm các XN

• Anti-HCV

• HBsAg, anti HBs, anti HBc

• Fe, ferritin, và TIBC Tranferrin saturation

• Gammaglobulin huyết thanh, ANA, SMA, và anti LKM1

• Tùy bệnh cảnh LS xem xét NN khác: Wilson, RL tuyết giáp, 

bệnh celiac, thiếu alpha-1 antitrypsin, HELLP, và HC Budd-

Chiari.

Loại trừ NN khác gây tăng ALT/AST



XN GIÚP XÁC ĐỊNH NASH 

1. Mariana V, et al. Journal of Hepatology 2013 vol. 58j1007–1019

2. Ballestri S, et al. Liver Int 2012;32:1242–1252.. 

3. Jun Chen, et al. Radiology. 2011 Jun; 259(3): 749–756

• ALT/AST tăng 

- AUROC thấp 0,6-0,7 [1]

- ALT/AST tăng nguy cơ cao NASH

ALT/AST bình thường  không loại trừ NASH

• Chỉ điểm sinh học

-CK18 , Ferritin

• CĐHA

- The US-FLI score: 94% NPV loại trừ NASH [2]

- MRE: AUROC 0,93 giúp phân biệt NASH với NAFL, se 94% sp 

73% tại ngưỡng 2,74 kPa [3]



Elena Buzzetti, International Journal of Endocrinology

Volume 2015 (2015), Article ID 343828



CHẨN ĐOÁN NASH
(Trường hợp không sinh thiết gan)

Nhiễm mỡ trên SA/ Fibroscan CAP/ CT/ MRI

Loại trừ NN khác gây nhiễm mỡ

Viêm: 

ALT/AST tăng nhẹ TB, ALT > AST 

Loại trừ các NN khác gây tăng ALT/AST

ALT/AST bình thường Ferritin và đánh giá XHG

CK 18 (VN chưa có)

Trên BN có nguy cơ cao: ĐTĐ, RL lipid máu, béo phì, HCCH



GIAI ĐOẠN XƠ HOÁ GAN ?



GIAI ĐOẠN VÀ MỨC ĐỘ XƠ HOÁ GAN

Phân loại Brunt

•Xơ hóa đáng kể: ≥ F2 

•Xơ hóa nặng: ≥ F3

•Xơ gan: F4

METAVIR

XƠ HOÁ  UNG THƯ,  XƠ GAN



PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ  XHG/ NAFLD

 Chỉ điểm sinh học : APRI, FIB4, NAFLD 

fibrosis score, Fibroscore, FibroMeter…

 Đo độ đàn hồi gan : Fibroscan, ARFI, 

MRE

 Sinh thiết gan: tiêu chuẩn vàng



Parikh Pathik, Ann Gastroenterol 2015; 28 (2): 281-286

-

NFS: NAFLD FIBROSIS SCORE



ĐÁNH GIÁ XƠ HÓA GAN

Mariana V. Machado, Helena Cortez-Pinto. Journal of Hepatology 2013 vol. 58 j 1007–1019



Kỹ thuật ARFI đối với NAFLD

Haixia Liu, PLoS One. 2015; 10(7): e0127782. 

AUROC: 0,8963

DXH ĐÁNG KỂ ( ≥F2) Ở BN BỊ  NAFLD 



MRE đối với NAFLD

Dự đoán ≥ F3: 

AUROC 0,957;

sensitivity 0,922,    

specificity 0,904, 

PPV 0,686, 

và NPV 0,981

J. Cui, Aliment Pharmacol Ther. 2015;41(12):1271-1280 



2016

Journal of Hepatology 2016 vol. xxx j xxx–xxx



TÓM TẮT 1

TIẾP CẬN BN BỊ GAN NHIỄM MỠ

Xác định nhiễm mỡ nguyên phát (NAF), mức độ 

nhiễm mỡ

Có viêm gan hay không tức NASH ?

ALT/ AST tăng (loại các NN khác)

Ferritin

CK18: chính nhưng chưa có VN

Đánh giá xơ hoá

NFS

Fibroscan

Mới : ARFI, MRS



GUIDELINE ĐIỀU TRỊ 

NAFLD



ĐIỀU TRỊ CHÍNH 

Điều trị các yếu tố nguy cơ

Béo phì

RL mỡ máu

ĐTĐ

Thay đổi lối sống

Giảm cân 

Chế độ ăn

Tập luyện thể thao

Thuốc



Guideline AASLD 2012



Guideline AASLD 2012



Journal of Hepatology 2016 vol. xxx j xxx–xxx

Guideline EASL 2016



Journal of Hepatology 2016 vol. xxx j xxx–xxx

Guideline EASL 2016



KẾT LUẬN

Gan nhiễm mỡ là một tình trạng rất thường gặp trong 

THLS 

NAFLD có thể diễn tiến xơ gan và HCC 

Các bước tiếp cận BN gan nhiễm mỡ giúp xác định 

nhiễm mỡ nguyên phát, nhiễm mỡ đơn thuần (NAFL) 

hay NASH và giai đoạn XHG

Điều trị chính đối với NAFLD là điều trị YTNC và thay đổi 

lối sống


