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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Xác định tỷ lệ phần trăm mỡ cơ thể và các chỉ số liên quan là rất 

quan trọng trong việc điều trị và phòng ngừa các bệnh lý do mỡ thừa gây ra. Mục 
tiêu của nghiên cứu là so sánh mức độ tương quan giữa Chu vi vòng eo (Waist 
circumference - WC), Tỷ lệ vòng eo - vòng mông (Waist - to - hip ratio -WHR), Tỷ lệ 
vòng eo - chiều cao (Waist - to - height ratio - WHtR), Chỉ số khối cơ thể (Body mass 
index - BMI) với Phần trăm mỡ cơ thể (Percentage of body fat - PBF) được đo bằng 
Phương pháp đo hấp thụ tia X năng lượng kép (Dual - energy X - ray absorptiometry 
- DXA) ở trẻ em và vị thành niên Việt Nam.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang bao gồm 153 
trẻ em và vị thành niên từ 6 - 18 tuổi tại quận 10, Thành phố Hồ Chí Minh. Mối tương 
quan giữa các chỉ số được xác định bằng cách sử dụng hệ số tương quan Pearson 
(r). Sử dụng mô hình hồi quy tuyến tính đa biến để khảo sát và so sánh các biến số 
tiềm năng trong việc ước tính phần trăm mỡ cơ thể.

Kết quả: Mối tương quan mạnh nhất được tìm thấy giữa PBF và WHtR ở tất cả 
các giai đoạn dậy thì (0,712; 0,556; 0,638 ở nam; 0,635; 0,799; 0,611 ở nữ, tương 
ứng). Mô hình hồi quy chỉ ra rằng WHtR là chỉ số hiệu quả nhất trong việc ước tính 
PBF ( = 0,69; RMSE = 4,54 đối với nam và  = 0,50; RMSE = 4,34 đối với nữ).

Kết luận: WHtR là một chỉ số hiệu quả trong việc ước tính phần trăm mỡ cơ thể 
ở trẻ em và vị thành niên Việt Nam.

Từ khóa: Mô mỡ; Chỉ số khối cơ thể; Phần trăm mỡ cơ thể; Tình trạng dậy thì; 
Tỷ lệ Vòng eo - Chiều cao.

Abstract
Value of anthropometric indicators in predicting body fat 
percentage of children and adolescents in district 10, Ho Chi 
Minh City

Objectives: To compare the association between waist circumference (WC), 
waist - to - hip ratio (WHR), waist - to - height ratio (WHtR), body mass index (BMI), 
and percentage of body fat (PBF) measured by dual - energy X - ray absorptiometry 
(DXA) method in children and adolescents of Vietnam. 

Subject and Methods: This cross - sectional study included 153 children and 
adolescents aged 6 - 18 years old in dual - energy Ho Chi Minh City, Vietnam. 
Correlations between indicators were determined using the Pearson correlation 
coefficient (r). Linear regression was carried out with PBF as a dependent variable 
to test the further association of potential indicators. 
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Results: The strongest correlation was found between PBF and WHtR in 
all pubertal stages (0.712; 0.556; 0.638 in male; 0.635; 0.799; 0.611 in female, 
respectively). The regression analysis indicated that WHtR was the most effective 
estimator of PBF ( = 0.69; RMSE = 4.54 for male and  = 0.50; RMSE = 4.34 for 
female) in the model including pubertal stage variable for each gender. 

Conclusions: The results support the use of WHtR as an effective indicator for 
detecting adiposity in Vietnamese children and adolescents. 

Keywords: Adiposity; Body mass index; Percent body fat; Pubertal stages; 
Waist - to - height ratio.       

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Béo phì là bệnh lý đặc trưng bởi sự mất 

cân bằng trong việc hấp thụ và tiêu hao năng 
lượng dẫn đến tình trạng tích tụ quá nhiều mỡ 
và gây ra các tác động tiêu cực đến sức khỏe, 
đặc biệt là làm gia tăng nguy cơ mắc các bệnh 
lý chuyển hóa [1]. Vì vậy, việc xác định tình 
trạng tích tụ mỡ thừa hay tỷ lệ phần trăm mỡ 
cơ thể và các chỉ số liên quan là rất quan trọng 
trong việc điều trị và phòng ngừa các bệnh 
lý do mỡ thừa gây ra. Hiện nay, nhiều nghiên 
cứu đã chứng minh rằng khối lượng mỡ cơ thể 
hay tỷ lệ phần trăm mỡ trong cơ thể (PBF) là 
chỉ số đáng tin cậy trong việc xác định tình 
trạng thừa cân, béo phì [2]. Phương pháp đo 
hấp thụ tia X năng lượng kép (DXA) là một kỹ 
thuật không xâm lấn được coi là một phương 
pháp “tiêu chuẩn vàng” trong việc đo thành 
phần cơ thể, trong đó có PBF [3]. Tuy nhiên, 
việc sử dụng phương pháp này rất hạn chế vì 
máy đắt tiền, cồng kềnh và đòi hỏi chuyên 
viên có kỹ thuật.

Các chỉ số như Chu vi vòng eo (WC), Tỷ lệ 
eo/mông (WHR) và Tỷ lệ eo/chiều cao (WHtR) 
đã được chứng minh là những chỉ số hữu ích, 
dự báo tốt về nguy cơ mắc rối loạn chuyển hóa 
và các biến chứng tim mạch [4,5,6]. Đặc biệt, 
WHtR được đánh giá cao trong việc xác định và 
dự đoán nguy cơ chuyển hóa ở trẻ em và thanh 
thiếu niên so với các chỉ số nhân trắc học khác 
[8,9,10,11].

Bên cạnh đó, kết quả từ một số nghiên cứu 
cũng ghi nhận sự khác biệt giữa hai giới trong 
phân bố mỡ, từ giai đoạn trước khi dậy thì đến 
giai đoạn hậu dậy thì sau khi trải qua những 
thay đổi về nội tiết tố [12]. Trong giai đoạn dậy 
thì, nữ có xu hướng tích tụ mỡ với tỷ trọng cao 

hơn so với khối lượng cơ [13,14]. Do đó, giới 
tính và tình trạng dậy thì nên được sử dụng khi 
giải thích các chỉ số về mỡ cơ thể. Nghiên cứu 
này nhằm so sánh mối tương quan giữa WC, 
WHR, WHtR, BMI và PBF (đo bằng DXA) ở 
các đối tượng từ 6-18 tuổi tại quận 10, Thành 
phố Hồ Chí Minh để tìm ra các chỉ số phù hợp 
nhất để ước tính PBF.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu
Đây là nghiên cứu cắt ngang gồm 153 đối 

tượng từ 6 - 18 tuổi được thu thập từ năm 2018 
đến năm 2019 tại 5 trường học ở quận 10, Thành 
phố Hồ Chí Minh. Đối tượng và phụ huynh đối 
tượng đồng ý tham gia nghiên cứu được chọn 
vào nghiên cứu. Các đối tượng có cấy ghép các 
thiết bị lạ trong vùng được đo hoặc không có 
khả năng duy trì vị trí đo lường hoặc các đối 
tượng hoặc phụ huynh của đối tượng không 
đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được loại ra khỏi 
nghiên cứu.

Phương pháp nghiên cứu
Đây là một nghiên cứu phân tích số liệu thứ 

cấp, sử dụng số liệu từ nghiên cứu cắt ngang, 
sử dụng kỹ thuật chọn mẫu chỉ tiêu (Quota 
sampling) ở các trường trong địa bàn quận 
10, TP. HCM gồm: trường Tiểu học Thiên Hộ 
Dương, trường Tiểu học Lê Thị Riêng, trường 
THCS Hoàng Văn Thụ, trường THCS Trần Phú 
và trường THPT Nguyễn Du. Mỗi khối lớp 
chọn ngẫu nhiên 13 - 14 học sinh. Kết quả của 
nghiên cứu này đã được công bố trước đây [15].

Các biến số chính [16]
• Cân nặng (kg) đo bằng cân Tanita, sai số 

0,1 kg.
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• Chiều cao (cm) đo bằng thước Microtoise, 
sai số 1 mm.

• Chu vi vòng eo (cm) đo bằng thước dây 
cuộn, sai số 0,1 cm. Đặt đầu thước dây cố định 
tại đỉnh xương hông, sau đó quấn thước dây 
quanh vòng eo, ngang mức rốn, ghi lại số đo 
khi thở ra.

• BMI được tính theo công thức cân nặng 
(kg) chia chiều cao (m) bình phương (kg/m2). 
Sử dụng bảng phân loại BMI theo tuổi của 
WHO cho trẻ từ 5 đến 10 tuổi và từ 11 đến 18 
tuổi theo từng giới (8) để phân loại tình trạng 
béo phì với (> + 2 SD). 

• Chu vi vòng mông (HC) (cm) được đo ở 
ngang qua điểm phình to nhất của mông.

• Tỷ lệ vòng eo - vòng mông (WHR) được 
tính bằng công thức số đo vòng eo chia số đo 
vòng mông.

• Tỷ lệ vòng eo - chiều cao (WHtR) được 
tính bằng công thức số đo vòng eo chia số đo 
chiều cao.

• PBFDXA (%), Khối lượng mỡ - Fat Mass 
(FM) và Khối lượng không phải mỡ (gồm cơ, 
xương,...) - Fat - Free Mass (FFM): được đo 
bằng phương pháp chụp DXA toàn thân với 
máy Hologic Discovery tại Bệnh viện 115.

Vấn đề y đức
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

y đức của trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch (QĐ số 2300/2019/HD-TDHYKPNT).

Quy trình thu thập số liệu
- Xin sự chấp thuận cho nghiên cứu của 

trường Đại học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch, 
Phòng giáo dục quận 10, bệnh viện 115 và các 
trường học để tiến hành lấy mẫu cho nghiên cứu.

- Lập danh sách học sinh tại các trường đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

- Chọn ngẫu nhiên 13 - 14 học sinh ở mỗi 
khối lớp và liên hệ với phụ huynh học sinh để 
giải thích về nghiên cứu và xin sự đồng ý tham 
gia nghiên cứu từ phía phụ huynh và học sinh.

- Lập danh sách các học sinh tham gia 
nghiên cứu.

- Đo các chỉ số nhân trắc (Cân nặng, chiều 
cao, vòng eo, vòng mông): Do nhóm nghiên 
cứu được tập huấn và mỗi vị trí đo 2 lần.

- Đánh giá dậy thì: Các đối tượng được bác 

sĩ chuyên khoa nhi khám dậy thì (bác sĩ nam 
khám đối tượng là học sinh nam và bác sĩ nữ 
khám cho đối tượng là học sinh nữ) trong 
phòng kín tại trường học với sự giám sát của 
nhân viên y tế trường theo các giai đoạn của 
Tanner [17, 18].

- Đo PBF bằng kỹ thuật DXA: kỹ thuật viên 
của bệnh viện 115 phụ trách đo DXA.

Phân tích số liệu 
Kiểm tra tính phân phối của các biến số định 

lượng bằng phép kiểm Kolmogorov-Smirnov 
và biểu đồ Histograms. Các chỉ số nhân trắc có 
phân phối chuẩn được mô tả bằng trung bình 
và độ lệch chuẩn. Sử dụng phép kiểm t-test và 
Chi bình phương kiểm tra sự khác biệt giữa 
hai giới. So sánh sự khác biệt giữa các nhóm 
tình trạng dậy thì bằng phép kiểm Anova một 
chiều. Sử dụng biểu đồ Matrix Scatter và hệ số 
tương quan Pearson để kiểm tra mối quan hệ 
tuyến tính giữa các biến số với PBF theo giới 
tính và tình trạng dậy thì. Sử dụng mô hình 
hồi quy tuyến tính đa biến để ước tính PBF 
(biến số phụ thuộc) theo giới tính, tình trạng 
dậy thì và BMI, WHtR (các biến số độc lập). 
Các phép kiểm có ý nghĩa thống kê khi p < 
0,05. Số liệu được quản lý và phân tích bằng 
phần mềm Stata 14.0.

3. KẾT QUẢ
Nghiên cứu bao gồm 73 nam (47,7%) và 

80 nữ (52,3%). Bảng 1 mô tả các chỉ số nhân 
trắc của các đối tượng và theo giới tính. Tuổi 
trung bình là 11,46 ± 3,19 tuổi. Trung bình 
cân nặng ở nữ là 42,62 ± 12,75 kg thấp hơn 
có ý nghĩa thống kê so với cân nặng của nam 
là 49,02 ± 17,96 kg. Trung bình khác biệt 
theo giới tính có ý nghĩa thống kê ở các biến 
số WC, BMI, PBF and FFM. Đặc biệt, nữ 
có trung bình BMI, WC và FFM thấp hơn 
nam nhưng trung bình PBF cao hơn nam và 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Tỷ 
lệ các đối tượng nữ dậy thì và hậu dậy thì 
(26,26% và 52,50%) cao hơn các đối tượng 
nam (16,44% và 39,79%). Tuy nhiên, tỷ lệ 
học sinh nam chưa dậy thì (43,84%) lại cao 
hơn so với nữ (21,25%) và sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,003).
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Bảng 1.  Đặc điểm chung của các đối tượng tham gia nghiên cứu.

Tổng (n = 153) Nam (n = 73) Nữ (n = 80) Giá trị pa

Trung bình (Độ Lệch chuẩn)

Tuổi (năm) 11,46 (3,19) 11,55 (3,24) 11,38 (3,15) 0,739

Các chỉ số nhân trắc

Chiều cao (cm) 145,94 (16,22) 148,10 (18,20) 143,97 (14,00) 0,116

Cân nặng (kg) 45,67 (15,74) 49,02 (17,96) 42,62 (12,75) 0,011*

WC (cm) 71,53 (11,33) 73,60 (11,91) 69,64 (10,49) 0,030*

WHR 0,87 (0,11) 0,87 (0,07) 0,87 (0,13) 0,975

WHtR 0,49 (0,06) 0,50 (0,06) 0,48 (0,06) 0,167

BMI (kg/m2) 20,81 (3,99) 21,53 (3,96) 20,16 (3,92) 0,033*

Thành phần cơ thể

PBF (%) 32,03 (7,46) 29,87 (8,19) 34,01 (6,15) <0,001*

FM (kg) 14,52 (5,67) 14,24 (5,61) 14,78 (5,76) 0,563

FFM (kg) 31,59 (12,49) 35,37 (15,08) 28,13 (8,22) <0,001*

n (%) Giá trị pb

Tình trạng dậy thì

Tiền dậy thì 49 (32,03) 32 (43,84) 17 (21,25) 0,003*

Dậy thì 33 (21,57) 12 (16,44) 21 (26,25) 0,141

Hậu dậy thì 71 (46,41) 29 (39,73) 42 (52,50) 0,114

WC: chu vi vòng eo; WHR: Tỷ lệ vòng eo - vòng mông; WHtR: Tỷ lệ vòng eo - chiều cao; BMI: 
Chỉ số khối cơ thể; PBF: Phần trăm mỡ cơ thể; FM: Fat Mass (Khối lượng cơ); FFM: Fat - Free 
Mass (Khối lượng không phải mỡ). 

a giá trị p của kiểm định t-test.
b giá trị p của kiểm định Anova một chiều.
* Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Bảng 2 mô tả trung bình khác biệt về tuổi ở các giai đoạn dậy thì. Đối với các chỉ số nhân trắc 

học, giá trị trung bình của WC và BMI ở cả 2 giới tăng dần qua các giai đoạn dậy thì. Tuy nhiên, 
WHR và WHtR tương đối ổn định. Đối với các chỉ số về thành phần cơ thể, FM và FFM tương tự 
WC và BMI, giá trị trung bình tăng dần từ giai đoạn tiền dậy thì đến hậu dậy thì. Đặc biệt với PBF, 
giá trị trung bình ở nam giảm nhẹ qua các giai đoạn dậy thì, nhưng ở nữ giá trị trung bình PBF tăng 
nhẹ ở giai đoạn dậy thì và giảm khi qua giai đoạn hậu dậy thì. Trung bình khác biệt giữa các nhóm 
tình trạng dậy thì có ý nghĩa thống kê ở các chỉ số WC, BMI, PBF và FFM ở nam và ở hầu hết các 
chỉ số ở nữ trừ WHtR.
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Bảng 2. Khác biệt về tuổi và các chỉ số đánh giá thành phần cơ thể 
giữa các nhóm tình trạng dậy thì theo giới tính.

Nam (n = 73) Nữ (n = 80)
Giá trị p‡

Trung bình (Độ lệch chuẩn)

Tuổi (Năm)

Tiền dậy thì 8,69 (1,69) 7,53 (1,01) 0,004*

Dậy thì 11,17 (1,70) 9,90 (1,18) 0,017*

Hậu dậy thì 14,86 (1,38) 13,67 (2,33) 0,009*

Giá trị p† < 0,001* < 0,001*

WC (cm)

Tiền dậy thì 67,30 (10,47) 61,08 (10,10) 0,051

Dậy thì 72,89 (11,05) 69,86 (11,61) 0,470

Hậu dậy thì 80,85 (9,78) 72,98 (8,03) < 0,001*

Giá trị p† < 0,001* < 0,001*

WHR

Tiền dậy thì 0,88 (0,05) 0,90 (0,04) 0,424

Dậy thì 0,87 (0,04) 0,91 (0,14) 0,330

Hậu dậy thì 0,85 (0,08) 0,84 (0,15) 0,646

Giá trị p† 0,064 < 0,001*

WHtR

Tiền dậy thì 0,51 (0,06) 0,49 (0,06) 0,187

Dậy thì 0,49 (0,04) 0,50 (0,08) 0,492

Hậu dậy thì 0,49 (0,06) 0,47 (0,05) 0,282

Giá trị p† 0,190 0,343

BMI (kg/m2)

Tiền dậy thì 20,30 (3,98) 18,00 (3,70) 0,060

Dậy thì 20,60 (3,42) 20,70 (5,16) 0,985

Hậu dậy thì 23,30 (3,56) 20,80 (2,98) 0,002*

Giá trị p† 0,006* 0,038*

PBF (%)

Tiền dậy thì 35,88 (6,06) 32,55 (7,28) 0,094

Dậy thì 28,93 (5,66) 37,81 (5,70) < 0,001*

Hậu dậy thì 23,62 (6,08) 32,70 (5,12) < 0,001*

Giá trị p† <0,001* 0,003*
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Nam (n = 73) Nữ (n = 80)
Giá trị p‡

Trung bình (Độ lệch chuẩn)

FM (kg)

Tiền dậy thì 13,01 (5,19) 9,58 (4,40) 0,025*

Dậy thì 13,75 (4,74) 15,54 (6,63) 0,417

Hậu dậy thì 15,80 (6,16) 16,50 (4,51) 0,586

Giá trị p† 0,144 < 0,001*

FFM (kg)

Tiền dậy thì 22,82 (7,32) 18,90 (4,74) 0,052

Dậy thì 34,30 (13,27) 24,69 (6,04) 0,007*

Hậu dậy thì 49,68 (7,97) 33,60 (5,61) < 0,001*

Giá trị p† < 0,001* < 0,001*

WC: chu vi vòng eo; WHR: Tỷ lệ vòng eo - vòng mông; WHtR: Tỷ lệ vòng eo - chiều cao; BMI: 
Chỉ số khối cơ thể; PBF: Phần trăm mỡ cơ thể; FM: Fat Mass (Khối lượng cơ); FFM: Fat - Free 
Mass (Khối lượng không phải mỡ).

† Giá trị p của kiểm định Anova một chiều giữa 3 nhóm tình trạng dậy thì.
‡ Giá trị p của kiểm định t-test giữa 2 nhóm nam, nữ trong mỗi phân nhóm tình trạng dậy thì.
* Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Trung bình WC, WHtR, BMI, PBF, FM, FFM ở nam cao hơn nữ trong nhóm tiền dậy thì nhưng 

chỉ có FM sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,025). Ở phân nhóm dậy thì, trung bình PBF và 
FFM có sự khác biệt ở hai giới (trung bình của nữ cao hơn nam).  

Hình 1 cho thấy WHtR là chỉ số duy nhất có mối tương quan thuận có ý nghĩa với PBF trong tất 
cả các giai đoạn dậy thì (p < 0,001). Hệ số tương quan Pearson cao nhất được tìm thấy giữa WHtR 
và PBF ở các đối tượng tiền dậy thì. Ngoài ra, các đối tượng tiền dậy thì các biến số có sự tương 
quan đáng kể với PBF. Hình 1 cũng cho thấy mối tương quan của các chỉ số FM, FFM với PBF có 
cùng xu hướng giảm từ giai đoạn tiền dậy thì đến giai đoạn hậu dậy thì. Mối tương quan yếu giữa 
WC và WHR cũng như giữa WC và PBF ở nhóm tiền dậy thì, và không có ý nghĩa trong giai đoạn 
dậy thì và hậu dậy thì.

Bảng 3 trình bày hệ số tương quan Pearson giữa PBF và các chỉ số nhân trắc học theo giới tính 
và các giai đoạn của tình trạng dậy thì. Nhìn chung, đối với cả hai giới, mối tương quan cao nhất 
được tìm thấy giữa PBF và WHtR (r = 0,606 ở nam và 0,673 ở nữ). Mối tương quan mạnh nhất 
được tìm thấy giữa PBF và WHtR trong tất cả các giai đoạn dậy thì (0,712; 0,556; 0,638 ở nam và 
0,635; 0,799; 0,611 ở nữ). Các mối tương quan này đều có ý nghĩa thống kê trừ trường hợp ở giai 
đoạn dậy thì của nam.
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Hình 1. Mối tương quan giữa PBF với WC, WHtR, WHR và BMI theo từng giai đoạn dậy thì
WC: chu vi vòng eo; WHR: Tỷ lệ vòng eo - vòng mông; WHtR: Tỷ lệ vòng eo - chiều cao; BMI: 
Chỉ số khối cơ thể; PBF: Phần trăm mỡ cơ thể; r: Hệ số tương quan Pearson; *Hệ số tương quan 

có ý ngĩa thống kê với p <0.05.
Bảng 3. Hệ số tương quan giữa PBF và các chỉ số nhân trắc với các giai đoạn dậy thì

Tiền dậy thì
(n = 49)

Dậy thì
(n = 33)

Hậu dậy thì
(n = 71) Tổng

Nam

WC 0,479
0,006*

0,100
0,758

0,547
0,002*

- 0,085
0,476

WHR 0,493
0,004*

0,557
0,060

0,306
0,107

0,424
< 0,001*

WHtR 0,712
< 0,001*

0,556
0,060 

0,638
<  0,001*

0,606
< 0,001*

BMI 0,489
0,005*

0,066
0,839

0,589
< 0,001*

0,077
0,519
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Tiền dậy thì
(n = 49)

Dậy thì
(n = 33)

Hậu dậy thì
(n = 71) Tổng

Nữ

WC 0,553
0,021*

0,676
< 0,001*

0,459
0,002*

0,464
< 0,001*

WHR 0,219
0,399

0,199
0,386

0,113
0,478

0,184
0,103

WHtR 0,635
0,006*

0,799
< 0,001*

0,611
< 0,001*

0,673
< 0,001*

BMI 0,646
0,005*

0,735
< 0,001*

0,441
0,004*

0,549
< 0,001*

WC: chu vi vòng eo; WHR: Tỷ lệ vòng eo - vòng mông; WHtR: Tỷ lệ vòng eo - chiều cao; BMI: 
Chỉ số khối cơ thể; PBF: Phần trăm mỡ cơ thể;

* Hệ số tương quan có ý ngĩa thống kê với p < 0.05.
Bảng 4 trình bày kết quả của kết quả mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giữa PBF với WHtR và 

BMI. Khi phân tích theo giới tính và thêm biến số tình trạng dậy thì vào mô hình, hệ số xác định ( ) 
tăng lên và RMSE cũng giảm. Mô hình với WHtR giải thích cho 36% và 45% phương sai của PBF ở 
nam và nữ, trong khi mô hình có BMI chỉ giải thích được 29% phương sai PBF ở nữ. Khi thêm biến 
số về tình trạng dậy thì, mô hình WHtR có thể giải thích 69% và 50% phương sai PBF ở nam và nữ, 
tương ứng với RMSE = 4,54 và 4,34 với và RMSE cao hơn so với mô hình BMI (= 0,57, RMSE = 
5,35 ở nam và  = 0,41, RMSE = 4,73 ở nữ).

Bảng 4. Mô hình hồi quy tuyến tính của WHtR và BMI với PBF theo giới tính
Nam Nữ

 
RMSE  RMSE

WHtR

Crude 0,36 6,56 0,45 4,57

+ Tình trạng dậy thì 0,69 4,54 0,50 4,34

BMI

Crude ** 8,22 0,29 5,17

+ Tình trạng dậy thì 0,57 5,35 0,41 4,73

WHtR: Tỷ lệ vòng eo - chiều cao; BMI: Chỉ số khối cơ thể;
 : hệ số xác định hiệu chỉnh; RMSE: độ lệch chuẩn của các phần dư (sai số dự đoán).

4. BÀN LUẬN
Kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy sự khác biệt về các chỉ số nhân trắc học và 
các giá trị cấu tạo cơ thể quan sát được giữa các 
đối tượng nam và nữ. Nam có cân nặng, WC, 
BMI và FFM cao hơn đáng kể nhưng PBF thấp 
hơn nữ. Ngoài ra, trong số các chỉ số nhân trắc 
học và thành phần cơ thể, PBF cho thấy sự thay 
đổi đáng kể trong giai đoạn dậy thì trong khi 
WHR và WHtR tương đối không đổi, phản ánh 

sự phát triển bình thường của WC cùng với các 
giai đoạn tiến triển.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mối tương 
quan giữa các chỉ số bao gồm BMI, WC, WHR, 
WHtR, với PBF đo bằng DXA được phân tích 
riêng biệt cho từng giai đoạn dậy thì và giới 
tính. Qua đó, WC và WHR cho thấy mối tương 
quan yếu với PBF ở cả hai giới tính. Kết quả 
của WHR phù hợp với các nghiên cứu khác chỉ 
ra rằng WHR là một chỉ số không thích hợp để 
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đánh giá mỡ cơ thể [19,20]. Sau khi điều chỉnh 
biến tuổi, Rachael W Taylor đã xác nhận mối 
tương quan kém giữa WHR và mỡ thân được đo 
bằng DXA ở trẻ em từ 3 - 19 tuổi [20]. Nguyên 
nhân có thể là WHR chỉ có hiệu quả khi đánh 
giá mỡ khu trú ở bộ phận nhất định và sự phân 
bố của nó, và sự khác biệt trong cấu trúc xương 
chậu cũng có thể làm nhiễu kết quả [21].  Tuy 
nhiên, kết quả của chúng tôi về WC trái ngược 
với nghiên cứu được thực hiện bởi Moira S. 
Lewitt [22], trong đó các tác giả tìm thấy mối 
tương quan cao giữa WC và PBF với hệ số 
Pearson thay đổi từ r = 0,86 và r = 0,90 trong 
các giai đoạn dậy thì của Tanner (giai đoạn 1 
đến 3), đến r = 0,79 và r = 0,83 trong các giai 
đoạn sau (4 và 5) tương ứng ở nam và nữ. Một 
nghiên cứu khác được thực hiện trên tạp chí 
Japanese Schoolchildren do Yuki Fujita thực 
hiện cũng cho rằng WC là một trong những 
chỉ số hiệu quả xác định trẻ có mỡ thừa ở vùng 
bụng [23]. Những khác biệt giữa kết quả của 
chúng tôi và những kết quả của các nghiên cứu 
khác có thể đến từ sự khác biệt về kích thước 
mẫu và phương pháp phân tích mà sẽ cần các 
nghiên cứu sâu hơn để kiểm tra và xác nhận.

Trong nghiên cứu này, mối tương quan 
mạnh nhất được tìm thấy giữa PBF và WHtR, 
tiếp theo là BMI trong tất cả các giai đoạn dậy 
thì. Kết quả tương tự cũng được tìm thấy trong 
các nghiên cứu khác ở Tây Ban Nha [24] và Úc 
[25], trong đó các tác giả nhận thấy rằng WHtR 
tương quan chặt chẽ với tỷ lệ mỡ tương đối hơn 
BMI. Tuy nhiên, trong hai nghiên cứu này, các 
tác giả đã sử dụng phép đo độ dày nếp gấp da 
áp dụng các phương trình khác nhau để thu 
được PBF. Kết quả từ các mô hình hồi quy trong 
nghiên cứu của chúng tôi có thể giải thích cho 
69% và 50% sự thay đổi PBF khi xét thêm yếu 
tố là tình trạng dậy thì với PBF là biến phụ thuộc 
và WHtR là biến độc lập, trong khi mô hình cho 
BMI chỉ giải thích cho 57% và 41% cho PBF ở 
nam và nữ tương ứng. Bất kể các phương thức 
khác nhau để xác định PBF, kết quả của chúng 
tôi khẳng định gợi ý từ các nghiên cứu trước đây 
rằng WHtR hiệu quả hơn để dự đoán tỷ lệ mỡ ở 
trẻ em và thanh thiếu niên [22,24,26]. Phát hiện 
của chúng tôi cũng có chung kết quả với một 
nghiên cứu hệ thống [27], trong đó WHtR đã 
được chứng minh là hữu ích trong việc xác định 

béo phì ở cả nam và nữ khi các kỹ thuật phức tạp 
hơn không có sẵn, mặc dù cuối cùng các tác giả 
không thể xác nhận liệu WHtR có tương quan 
vượt trội với PBF so với BMI ở trẻ em và thanh 
thiếu niên hay không do sự khác biệt về chủng 
tộc. Không chỉ trong ước tính tỷ lệ mỡ, WHtR 
còn được cho là vượt trội hơn BMI trong việc 
phát hiện các yếu tố nguy cơ chuyển hóa lipid 
[6,28]. Do đó, cùng với những phát hiện từ các 
nghiên cứu khác, kết quả của chúng tôi một lần 
nữa khuyến nghị xem xét việc sử dụng WHtR 
như một công cụ thực tế để sàng lọc béo phì ở 
cấp độ sàng lọc cộng đồng.

Cần phải nhấn mạnh rằng tình trạng dậy thì 
và giới tính cần được tính đến khi giải thích các 
mô hình ước tính tỷ lệ mỡ. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tuổi dậy thì trung bình của nữ 
thấp hơn nam (9,90 ± 1,18 tuổi so với 11,17 ± 
1,70 tuổi), tuổi trung bình của nữ sau dậy thì 
thấp hơn nam có ý nghĩa cho thấy trình tự dậy 
thì bắt đầu sớm hơn và kết thúc sớm hơn ở nữ 
so với nam theo khuyến cáo trong các nghiên 
cứu và y văn trước đây [29,30]. Một kết quả 
đáng chú ý khác được tìm thấy trong nghiên 
cứu này là sự khác biệt đáng kể về PBF và FFM 
giữa nam và nữ ở cả giai đoạn dậy thì và sau 
dậy thì. Richard E. Jones giải thích rằng trong 
thời kỳ dậy thì, phụ nữ có sự gia tăng tương đối 
nhiều hơn về khối lượng mỡ phân bố ở hông và 
ngực như là đặc điểm sinh dục phụ, trong khi 
nam giới tăng khối lượng cơ và xương hơn do 
tác động kích thích của testosterone [29]. Vì có 
sự khác biệt giữa nam và nữ liên quan đến nhịp 
độ dậy thì, nên các phân tích nên được thực 
hiện riêng biệt cho từng giới [22]. Một nghiên 
cứu khác được thực hiện tại Wales từ Moira S. 
Lewitt [22] cũng khuyến nghị rằng tình trạng 
dậy thì nên được xem xét khi giải thích các mô 
hình ước tính cân nặng ở trẻ em mặc dù có sự 
khác biệt trong phương pháp phân loại tuổi dậy 
thì. Tuy nhiên, đây là một nghiên cứu tổ hợp và 
kích thước mẫu được ước tính để chứng minh 
một cách đầy đủ mối quan hệ đáng kể giữa chiều 
cao và các phép đo nhân trắc học khác. Do đó, 
thật khó để so sánh kết quả từ nghiên cứu của 
chúng tôi với của Lewitt mặc dù khuyến nghị 
về tình trạng dậy thì nên được thực hiện.

Tuy nhiên, nghiên cứu này có một số hạn 
chế. Đây là một nghiên cứu cắt ngang và lấy 
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mẫu thuận tiện do đó dẫn đến tình trạng cỡ mẫu 
không tương quan ở các nhóm tuổi và nhóm 
tình trạng dậy thì. Hơn nữa, sau ước tính cho 
thấy rằng cỡ mẫu được thu thập chỉ có sức mạnh 
tương đối (67%) để phát hiện sự khác biệt về 
PBF giữa trẻ em trai và trẻ em gái. Do đó, một 
số kết quả cần phải được sử dụng một sự thận 
trọng nhất định và cần có thêm các nghiên cứu 
để xác minh các phát hiện. Tuy nhiên, nghiên 
cứu của chúng tôi là nghiên cứu đầu tiên so 
sánh mối tương quan giữa các chỉ số nhân trắc 
học của bệnh béo phì và PBF đo bằng DXA ở 
trẻ em và thanh thiếu niên tại Thành phố Hồ Chí 
Minh. Chúng tôi cũng tin rằng nghiên cứu có 
thể cung cấp thêm bằng chứng về những tranh 
luận đang diễn ra về những hạn chế của chỉ số 
BMI. Hơn nữa, nghiên cứu cũng đóng góp một 
góc nhìn sâu hơn về các phương pháp tầm soát 
béo phì ở cấp độ sàng lọc cộng đồng, đặc biệt 
là ở các nước đang phát triển đang phải đối mặt 
với gánh nặng béo phì như Việt Nam.

5. KẾT LUẬN
WHtR hiệu quả hơn trong việc ước tính PBF 

so với WC, WHR và BMI ở trẻ em và thanh thiếu 
niên. Cần làm thêm các nghiên cứu để xác định 
các giá trị giới hạn WHtR cụ thể trong việc chẩn 
đoán trẻ em và thanh thiếu niên thừa cân béo phì 
ở Việt Nam ở mức độ sàng lọc cộng đồng, cũng 
như nghiên cứu xây dựng phương trình dự đoán 
PBF dành riêng cho trẻ em và vị thành niên Việt 
Nam dựa trên WHtR và các yếu tố liên quan khác. 
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