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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

 Việt Nam thuộc ĐNÁ nơi có tỉ lệ nhễm HBV, 
HCV cao; tình trạng thừa cân, sử dụng bia-
rượu ngày càng tăng…

 Số lượng BN có bệnh lý gan mạn tính nhiều

 Siêu âm đàn hồi (FibroScan…) góp phần 
quan trọng trong việc chẩn đoán mức độ xơ 
hóa gan và gan nhiễm mỡ
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Máy LiverScan-FibroScan
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ĐÁNH GIÁ SỰ PHÙ HỢP GIỮA 2 THIẾT BỊ 
LIVERSCAN VÀ FIBROSCAN

TRONG CHẨN ĐOÁN MỨC ĐỘ XƠ HOÁ GAN 
và GAN NHIỄM MỠ 

 Tiêu chuẩn chọn lựa

80 bệnh nhân có bệnh lý gan mạn đến khám 
ngẫu nhiên tại MEDIC trong tháng 4/2025.

 Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân không hợp tác

Kết quả đo không đạt kỹ thuật (theo hướng dẫn

của nhà sản xuất)



Cách thực hiện

 Bệnh nhân được đo TE và CAP bằng máy 
FIBROSCAN trước. Ngay sau đó được đo TE 
và MAP bằng thiết bị LiverScan với cùng một 
Bác sỹ

 Thu thập và phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 26. 

 Các biến số định lượng có phân phối chuẩn 
được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn.

 Sử dụng bảng chéo, tính chỉ số Kappa.
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Các biến số nghiên cứu

 Tuổi, Giới

 Độ nhiễm mỡ mô gan (dB/m) CAP, MAP
(ultrasound attenuation parameter)

 Độ đàn hồi mô gan (kPa) TE (Transient 

Elastography)

 Phân độ nhiễm mỡ gan của FibroScan
S0,  S1,  S2,  S3  theo Beaugrand
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Bảng phân loại Metavir 
FibroScan
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Các biến số nghiên cứu

Phân độ nhiễm mỡ gan (MAP) S0, S1, S2, S3 
và METAVIR theo thiết bị LiverScan
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Máy FibroScan tại MEDIC
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Cách đo TE-CAP (FibroScan) và
TE-MAP (LiverScan)

. Bệnh nhân nằm ngữa, tay phải dạng. Đầu dò 
FibroScan hoặc LiverScan đặt vuông góc với mặt 
da vị trí khoang liên sườn 7,8,9. Chọn vùng gan P 
tương đối đồng nhất, tránh mạch máu và đường 
mật. 

. Máy sẽ đo độ cứng vùng gan hình trụ 1x4cm 
dưới bao gan. Kết quả thu được thông số TE 
(kPa) và CAP-MAP (dB/m) là giá trị trung vị của 
10 lần đo thành công 
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BẢNG THU THẬP SỐ LIỆU
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Kết quả nghiên cứu

 Đặc điểm mẫu nghiên cứu

tuổi 19-78
TB 46 
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Kết quả nghiên cứu

Trị số CAP (FibroScan) và MAP (LiverScan) trung bình tại mô gan 
MEDIC



Kết quả nghiên cứu
MEDIC



Nhận xét kết quả nghiên cứu

. Chỉ số độ nhiễm mỡ gan trung bình MAP của 
LiverScan là 236 dB/m, # CAP của FibroScan là 
233 dB/m

. Độ phù hợp mức độ vừa (chỉ số KAPPA=0,523) trong 

chẩn đoán độ nhiễm mỡ gan giữa hai thiết bị
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Kết quả nghiên cứu

Trị số TE của FibroScan và LiverScan trung bình tại mô gan 
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Kết quả nghiên cứu
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Nhận xét kết quả nghiên cứu

. Trị số đàn hồi mô gan trung bình của LiverScan là 
9,6kPa # với FibroScan 9,7kPa (thấp hơn #1%)

. Độ phù hợp cao (chỉ số KAPPA=0,632) trong chẩn 
đoán độ xơ hóa gan theo Metavir giữa hai thiết bị
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KẾT LUẬN

- Đo thông số TE-MAP bằng máy LiverSan đã
thực hiện tại MEDIC từ 1.5.2025, # 22.000 ca.

- Có thể áp dụng trong thực hành lâm sàng thay 
thế TE-CAP của máy FibroScan trong chẩn 
đoán mức độ xơ hóa (độ phù hợp cao ) và
nhiễm mỡ gan (độ phù hợp mức độ vừa )

- Máy LiverScan có ưu điểm nhỏ gọn, dễ di 
chuyển, đầu dò kết nối WiFi, vận hành dễ dàng. 
Tích hợp B-mode xác định được vị trí khảo sát
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CÁM ƠN SỰ THEO DÕI CỦA QUÝ BÁC SĨ !
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