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TÓM TẮT  

Mục tiêu: Đánh giá mối tương quan giữa chỉ số triglyceride–glucose 
(TyG) và nồng độ FT3, FT4, TSH ở bệnh nhân rối loạn chức năng tuyến 
giáp. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 355 bệnh 
nhân được chẩn đoán rối loạn chức năng tuyến giáp tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 8/2025 đến tháng 5/2026. Chỉ số TyG 
được tính từ nồng độ triglyceride và glucose máu lúc đói. Mối tương quan 
giữa TyG với FT3, FT4, TSH được phân tích bằng kiểm định Pearson (phân 
phối chuẩn) hoặc Spearman (không phân phối chuẩn). Kết quả: Chỉ số 
TyG có tương quan nghịch mức độ yếu với FT3 ở toàn bộ đối tượng nghiên 
cứu (r = -0,132; p = 0,01) và nhóm cường giáp/cường giáp dưới lâm sàng 
(r = -0,154; p = 0,007). Ở nhóm suy giáp/suy giáp dưới lâm sàng, TyG có 
tương quan nghịch mức độ trung bình với FT3 (r = -0,372; p = 0,006). TyG 
tương quan nghịch mức độ yếu với FT4 ở toàn bộ đối tượng (r = -0,143; p 
= 0,007) và nhóm cường giáp/cường giáp dưới lâm sàng (r = -0,166; p = 
0,004). Đối với TSH, ghi nhận tương quan thuận mức độ trung bình với 
TyG ở nhóm suy giáp/suy giáp dưới lâm sàng (ρ = 0,347; p = 0,011). Kết 
luận: Chỉ số TyG có mối tương quan với FT3, FT4 và TSH, đặc biệt là FT3 
và TSH ở nhóm suy giáp/suy giáp dưới lâm sàng. Mối tương quan này chủ 
yếu ở mức độ yếu đến trung bình, cho thấy sự liên quan giữa chỉ số TyG 
và chức năng tuyến giáp ở bệnh nhân rối loạn chức năng tuyến giáp. 
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1. Giới thiệu 

Rối loạn chức năng tuyến giáp là một trong những bệnh lý nội tiết thường gặp, bao gồm cường giáp, suy 
giáp và các thể dưới lâm sàng. Bên cạnh những thay đổi về chuyển hóa và hoạt động của các cơ quan, một 
số nghiên cứu đã cho thấy rối loạn chức năng tuyến giáp có liên quan đến rối loạn chuyển hóa glucose, rối 
loạn lipid máu, hội chứng chuyển hóa và làm gia tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch. Ngược lại, những bất 
thường về chuyển hóa cũng có thể ảnh hưởng đến hoạt động của trục dưới đồi - tuyến yên - tuyến giáp, cho 
thấy mối liên quan hai chiều giữa chức năng tuyến giáp và tình trạng chuyển hóa [1]. 

Đề kháng insulin được xem là cơ chế bệnh sinh quan trọng của nhiều rối loạn chuyển hóa. Mặc dù phương 
pháp kẹp tăng insulin máu - duy trì đường huyết bình thường được xem là tiêu chuẩn vàng trong đánh giá đề 
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kháng insulin, việc áp dụng trên lâm sàng còn hạn chế do chi phí cao, kỹ thuật phức tạp và mất nhiều thời 
gian. Chỉ số triglyceride-glucose (TyG), được tính từ nồng độ triglyceride và glucose máu lúc đói, là một chỉ 
số thay thế đơn giản, dễ thực hiện và có giá trị trong đánh giá gián tiếp tình trạng đề kháng insulin. Nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh TyG có tương quan tốt với các phương pháp đánh giá đề kháng insulin và có liên 
quan với nhiều bệnh lý chuyển hóa [2-3]. 

Trong những năm gần đây, một số nghiên cứu đã ghi nhận chỉ số TyG có mối tương quan với các hormon 
tuyến giáp như triiodothyronine tự do (FT3), thyroxine tự do (FT4) và hormone kích thích tuyến giáp (TSH). 
Tuy nhiên, kết quả giữa các nghiên cứu còn chưa thống nhất và có thể khác nhau tùy theo đặc điểm dân số 
nghiên cứu, tình trạng chức năng tuyến giáp cũng như phương pháp đánh giá. Tại Việt Nam, các nghiên cứu 
đánh giá mối tương quan giữa chỉ số TyG và các hormon tuyến giáp ở bệnh nhân rối loạn chức năng tuyến 
giáp còn hạn chế, đặc biệt chưa có nhiều dữ liệu tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long. 

Xuất phát từ những vấn đề trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá mối tương quan giữa 
chỉ số triglyceride-glucose (TyG) và FT3, FT4, TSH ở bệnh nhân rối loạn chức năng tuyến giáp. Nghiên cứu 
không chỉ bổ sung dữ liệu tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long mà còn đánh giá mối tương quan giữa chỉ 
số TyG và từng hormon FT3, FT4, TSH trên bệnh nhân có rối loạn chức năng tuyến giáp, trong đó phân tích 
theo từng hướng rối loạn. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Bệnh nhân rối loạn chức năng tuyến giáp (suy giáp, suy giáp dưới lâm sàng, cường giáp, cường giáp dưới 

lâm sàng) tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 8/2025 đến tháng 5/2026. 
Tiêu chuẩn tuyển chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán có rối loạn chức năng tuyến giáp (suy giáp, suy giáp 

dưới lâm sàng, cường giáp, cường giáp dưới lâm sàng). Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn tuyến giáp  
Rối loạn chức năng tuyến giáp được xác định dựa trên nồng độ TSH, FT4, FT3 huyết thanh và được phân 

loại như sau [4], [5]. 
- Suy giáp lâm sàng: TSH tăng (> 4,0 mIU/L), FT4 giảm (< 0,8 ng/dL) 
- Suy giáp dưới lâm sàng: TSH tăng (> 4,0 mIU/L), FT4 trong giới hạn bình thường 
- Cường giáp lâm sàng: TSH giảm (< 0,4 mIU/L), FT4 tăng (> 1,8 ng/dL) và/hoặc FT3 tăng (> 4,2 pg/mL) 
- Cường giáp dưới lâm sàng: TSH giảm (< 0,4 mIU/L), FT4 và FT3 trong giới hạn bình thường 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Bệnh nhân đang mang thai hoặc trong thời kỳ hậu sản (< 6 tháng). 
- Bệnh nhân mắc bệnh nội tiết khác có thể ảnh hưởng đến chức năng tuyến giáp hoặc chuyển hóa 

glucose như: hội chứng Cushing, suy tuyến yên, rối loạn chức năng tuyến thượng thận. 
- Bệnh nhân đang sử dụng các thuốc có ảnh hưởng đáng kể đến chức năng tuyến giáp hoặc chuyển 

hóa glucose, lipid máu (amiodarone, lithium, glucocorticoids, thuốc tránh thai nội tiết, thuốc đồng vận 
GLP-1, thuốc đồng vận kép GIP/GLP-1, thuốc ức chế SGLT2, insulin) hoặc mới khởi trị/thay đổi liều 
thuốc điều trị rối loạn lipid máu trong vòng 3 tháng gần đây. 

- Bệnh nhân mắc bệnh lý mạn tính tiến triển có thể ảnh hưởng đến insulin và tuyến giáp như: bệnh gan 
mạn, suy thận mạn giai đoạn cuối, bệnh lý ác tính. 

- Bệnh nhân đã được chẩn đoán đái tháo đường típ 1, 2 trước đó. 
- Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật tuyến giáp hoặc điều trị iod phóng xạ trong vòng 6 tháng gần đây. 

Giá trị tham chiếu xét nghiệm 
Các chỉ số chức năng tuyến giáp được định lượng bằng kỹ thuật miễn dịch hóa phát quang vi hạt (CMIA) 

tại phòng xét nghiệm của bệnh viện. Giá trị tham chiếu áp dụng: 
- TSH: 0,4 – 4,0 mIU/L 
- FT4: 0,8 – 1,8 ng/dL 
- FT3: 2,3 – 4,2 pg/mL 
Trong nghiên cứu này sử dụng giá trị tham chiếu được thiết lập nội bộ và đã được đảm bảo chất lượng 

theo quy trình của Khoa Xét nghiệm, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

2.2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 
Cỡ mẫu và chọn mẫu: Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, tổng cộng 355 bệnh nhân 

được đưa vào phân tích. 

2.3. Xử lý số liệu thống kê 
Công cụ nghiên cứu và kỹ thuật thu thập thông tin: Sử dụng phiếu thu thập số liệu thống nhất để ghi nhận 

các đặc điểm nghiên cứu và kết quả xét nghiệm từ hồ sơ bệnh án, hệ thống quản lý xét nghiệm của Bệnh viện 
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Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Các chỉ số xét nghiệm được định lượng từ mẫu máu tĩnh mạch sau nhịn 
đói ít nhất 8 giờ. Chỉ số TyG được tính theo công thức:  

TyG = Ln [Triglyceride (mg/dL) × Glucose (mg/dL)/2] 
Phân tích dữ liệu: Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm IBM SPSS Statistics 26.0. Mối tương quan giữa chỉ 

số TyG với FT3, FT4, TSH được đánh giá bằng hệ số tương quan Pearson (phân phối chuẩn), Spearman 
(không phân phối chuẩn) và hồi quy tuyến tính đơn. Giá trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 

chấp thuận (số: 25.186.HV/PCT-HĐĐĐ, ngày 30/06/2025). Thông tin người bệnh được bảo mật theo quy định. 

3. Kết quả  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 

Đặc điểm n % 

Giới tính 
Nam 
Nữ 

119 
236 

33,5 
66,5 

Tuổi 
< 60 
≥ 60 
Trung bình ± ĐLC 

173 
182 

58,59±14,67 

48,7 
51,3 

 

Nghề nghiệp 

Học sinh, sinh viên 
Công chức, viên chức 
Lao động phổ thông 
Nội trợ 
Nghỉ hưu 

6 
52 
79 
38 

180 

1,7 
14,6 
22,3 
10,7 
50,7 

Nơi ở 
Thành thị 
Nông thôn 

127 
228 

35,8 
64,2 

Phân loại bệnh 

Cường giáp 
Cường giáp dưới lâm sàng 
Suy giáp 
Suy giáp dưới lâm sàng 

245 
57 

7 
46 

69,0 
16,0 
2,0 

13,0 

BMI (kg/m2) 

Bình thường (18,5-22,9) 
Thừa cân (23-24,9) 
Béo phì (≥25) 
Trung bình ± ĐLC 

140 
161 
54 

23,488 ± 1,7488 

39,4 
45,4 
15,2 

 

RLCH Lipid  
Có (≥1 chỉ số lipid bất thường) 
Không 

276 
79 

77,7 
22,3 

Tổn thương thận  
(eGFR < 60) 

Có  
Không 

30 
325 

8,5 
91,5 

Triglycerid (mmol/L) trung bình ± ĐLC 2,12 ± 1,82 

Glucose (mmol/L) trung bình ± ĐLC 6,23 ±  2,15 

TyG trung bình ± ĐLC 9,01 ± 0,70 

FT3 (pg/mL) trung bình ± ĐLC 4,86 ± 2,69 

FT4 (ng/dL) trung bình ± ĐLC 1,41 ± 0,71 

TSH (µIU/mL) trung vị (IQR) 0,17 (0,02-0,30) 

 
Nhận xét: Trong nghiên cứu này, phần lớn là nữ giới chiếm 66,5%, tuổi trung bình là 58,59 ± 14,67 tuổi, 

nhóm ≥60 tuổi chiếm 51,3%. Cường giáp và cường giáp dưới lâm sàng chiếm đa số là 85%. BMI trung bình 
là 23,49 ± 1,75 kg/m², trong đó thừa cân và béo phì chiếm lần lượt là 45,4% và 15,2%. Rối loạn chuyển hóa 
lipid chiếm 77,7%, tổn thương thận chiếm 8,5%; nồng độ triglycerid và glucose máu lúc đói trung bình lần lượt 
là 2,12 ± 1,82 và 6,23 ± 2,15 mmol/L; chỉ số TyG trung bình là 9,01 ± 0,70; FT3 và FT4 lần lượt là 4,86 ± 2,69 
pg/mL và 1,41 ± 0,71 ng/dL; TSH có trung vị 0,17 µIU/mL (IQR: 0,02–0,30 µIU/mL). 
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3.2. Mối tương quan giữa chỉ số TyG và FT3, FT4, TSH 
Bảng 2. Mối tương quan giữa chỉ số TyG và FT3, FT4, TSH 

Biến số  n r/ρ 95% CI p 

FT3 Chung 355 -0,132 -0,233; -0,028 0,013 * 
     Cường giáp, cường giáp dưới lâm sàng 302 -0,154 -0,263; -0,042 0,007 * 
     Suy giáp, suy giáp dưới lâm sàng 53 -0,372 -0,584; -0,113 0,006 * 

FT4 Chung 355 -0,143 -0,243; -0,039 0,007 * 
     Cường giáp, cường giáp dưới lâm sàng 302 -0,166 -0,274; -0,054 0,004 * 
     Suy giáp, suy giáp dưới lâm sàng 53 -0,211 -0,456; 0,063 0,129 * 

TSH Chung 355 0,073 -0,032; 0,175 0,172 ** 
     Cường giáp, cường giáp dưới lâm sàng 302 0,024 -0,089; 0,137 0,675 ** 
     Suy giáp, suy giáp dưới lâm sàng 53 0,347 0,085; 0,564 0,011 ** 

* Kiểm định Pearson; ** Kiểm định Spearman  
 
Nhận xét: Chỉ số TyG có tương quan nghịch mức độ yếu với FT3 ở toàn bộ đối tượng (r = -0,132; p = 

0,01) và nhóm cường giáp/cường giáp dưới lâm sàng (r = -0,154; p = 0,007). Tuy nhiên, ở nhóm suy giáp/suy 
giáp dưới lâm sàng, mức độ tương quan ở mức trung bình (r = -0,372; p = 0,006). Đối với FT4, TyG có tương 
quan nghịch mức độ yếu ở toàn bộ đối tượng (r = -0,143; p = 0,007) và nhóm cường giáp/cường giáp dưới 
lâm sàng (r = -0,166; p = 0,004). TSH có tương quan thuận mức độ trung bình với TyG (ρ = 0,347; p = 0,011) 
ở nhóm suy giáp/suy giáp dưới lâm sàng. Các mối tương quan còn lại không có ý nghĩa thống kê. 

 
Biểu đồ 1. Tương quan giữa chỉ số TyG và FT3 theo nhóm chức năng tuyến giáp 

Nhận xét: Chỉ số TyG tương quan nghịch với FT3 ở cả hai nhóm. Mức độ tương quan yếu ở nhóm cường 
giáp/cường giáp dưới lâm sàng (r = −0,154; p = 0,007) và trung bình ở nhóm suy giáp/suy giáp dưới lâm sàng 
(r = −0,372; p = 0,006). 

 
Biểu đồ 2. Tương quan giữa chỉ số TyG và FT4 theo nhóm chức năng tuyến giáp 
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Nhận xét: Chỉ số TyG tương quan nghịch với FT4 ở cả hai nhóm, nhưng chỉ có ý nghĩa thống kê ở nhóm 
cường giáp/cường giáp dưới lâm sàng (r = −0,166; p = 0,004). 

 
Biểu đồ 3. Tương quan giữa chỉ số TyG và TSH theo nhóm chức năng tuyến giáp 

Nhận xét: Chỉ số TyG tương quan thuận mức độ trung bình với TSH ở nhóm suy giáp/suy giáp dưới lâm 
sàng (ρ = 0,347; p = 0,011), trong khi không ghi nhận tương quan có ý nghĩa thống kê ở nhóm cường 
giáp/cường giáp dưới lâm sàng (ρ = 0,024; p = 0,675). 

4. Bàn luận  

Nghiên cứu trên 355 bệnh nhân rối loạn chức năng tuyến giáp ghi nhận nữ giới chiếm ưu thế (66,5%), tuổi 
trung bình 58,59 ± 14,67 tuổi và nhóm từ 60 tuổi trở lên chiếm 51,3%. Kết quả này phù hợp với đặc điểm dịch 
tễ của bệnh lý tuyến giáp, vốn thường gặp ở nữ giới và người lớn tuổi. Bên cạnh đó, nhóm nghỉ hưu chiếm tỷ 
lệ cao nhất (50,7%), phù hợp với cơ cấu tuổi của quần thể nghiên cứu. 

Về đặc điểm chuyển hóa, BMI trung bình là 23,49 ± 1,75 kg/m², trong đó thừa cân và béo phì lần lượt 
chiếm 45,4% và 15,2%. Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid khá cao, chiếm 77,7%, với nồng độ triglyceride trung 
bình 2,12 ± 1,82 mmol/L và glucose máu lúc đói trung bình 6,23 ± 2,15 mmol/L. Những kết quả này cho thấy 
các bất thường về chuyển hóa lipid và glucose khá phổ biến ở bệnh nhân rối loạn chức năng tuyến giáp. Đây 
cũng là những thành phần có liên quan trực tiếp đến chỉ số TyG, do đó cần được xem xét khi đánh giá tình 
trạng đề kháng insulin ở nhóm bệnh nhân này. 

TyG có tương quan nghịch yếu với FT3 (r = -0,132; p = 0,013). Kết quả này tương đồng với Inayat và cộng 
sự (2025), khi ghi nhận mối liên quan nghịch giữa TyG và T3 (β = −0,313; p < 0,0001) ở bệnh nhân suy giáp 
dưới lâm sàng [6]. TyG cũng có tương quan nghịch với FT4 (r = -0,143; p = 0,007). Kết quả này phù hợp với 
Cheng và cộng sự (2023), khi ghi nhận mối liên quan nghịch giữa TyG và FT4 (β = -0,57; p < 0,001) [7], và 
Choi và cộng sự (2021), khi ghi nhận mối liên quan nghịch giữa TyG và FT4 ở nam giới (β = -0,094; p = 0,009) 
[8]. Những kết quả này cho thấy khi nồng độ hormon tuyến giáp thấp hơn, TyG có xu hướng cao hơn. Tuy 
nhiên, do TyG được tính từ triglyceride và glucose máu, mối liên quan quan sát được có thể một phần phản 
ánh sự tương tác giữa chức năng tuyến giáp và chuyển hóa glucose – lipid. Ngược lại, Cheng và cộng sự 
(2023), Choi và cộng sự (2021) không ghi nhận mối liên quan độc lập giữa TyG và FT3 ở người có chức năng 
tuyến giáp bình thường [7-8]. Sự khác biệt có thể liên quan đến đặc điểm quần thể nghiên cứu và tình trạng 
chức năng tuyến giáp. Về sinh lý bệnh, hormon tuyến giáp tham gia điều hòa chuyển hóa glucose và lipid; do 
đó, suy giảm chức năng tuyến giáp có thể đi kèm rối loạn chuyển hóa và giảm độ nhạy insulin, góp phần làm 
tăng TyG. 

Đối với TSH, nghiên cứu không ghi nhận mối tương quan có ý nghĩa thống kê với TyG (ρ = 0,073; p = 
0,172). Kết quả này khác với Cheng và cộng sự (2023) TyG tương quan thuận với TSH (β = 0,34; p = 0,037)  
[7]và Choi và cộng sự (2021) ở nữ giới TyG tương quan thuận độc lập với TSH (β = 0,078; p = 0,018), khi các 
tác giả ghi nhận mối liên quan thuận giữa TyG và TSH [8]. Zhang và cộng sự (2024) cũng ghi nhận TyG có 
tương quan thuận với TSH, nhưng mối liên quan giảm sau khi hiệu chỉnh BMI [9]. Điều này cho thấy các yếu 
tố chuyển hóa, đặc biệt BMI, có thể ảnh hưởng đến mối liên quan giữa TyG và chức năng tuyến giáp. Nhìn 
chung, TyG có tương quan nghịch với FT3 và FT4 nhưng không có tương quan có ý nghĩa thống kê với TSH. 
Tuy nhiên, các mối tương quan đều yếu và nghiên cứu cắt ngang chưa cho phép xác định quan hệ nhân quả.  
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Khi phân tích chi tiết theo từng nhóm rối loạn chức năng tuyến giáp, mối tương quan giữa chỉ số TyG và 
các thông số nội tiết bộc lộ sự phân hóa rõ rệt theo đặc điểm bệnh lý. Ở nhóm suy giáp và suy giáp dưới lâm 
sàng, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận chỉ số TyG tương quan thuận trung bình có ý nghĩa thống kê với 
TSH (ρ = 0,347; p = 0,011) và tương quan nghịch mức độ trung bình với FT3 (r = -0,372; p = 0,006). Kết quả 
này hoàn toàn đồng nhất với các công bố quốc tế gần đây. Cụ thể, nghiên cứu quy mô lớn của Zhang C và 
cộng sự (2024) trên 47.710 đối tượng thuộc dự án TIDE tại Trung Quốc đã chỉ ra rằng chỉ số TyG tăng cao 
liên quan đáng kể nguy cơ mắc suy giáp dưới lâm sàng ở cả hai giới (OR đạt từ 1,22 đến 1,61) và suy giáp 
lâm sàng ở nữ giới (OR = 1,70; p = 0,007) [9]. Tương tự, Cheng và cộng sự (2023) trên 1.848 đối tượng cũng 
chứng minh TyG tương quan thuận với TSH (β = 0,34; p = 0,037) và liên quan chỉ số kháng hormon giáp tại 
tuyến yên (TSHI, β = 0,12; p < 0,001) [7]. Đồng thời, Choi và cộng sự (2021) ghi nhận ở nữ giới, mức TSH 
cao nhất làm tăng 1,81 lần nguy cơ có chỉ số TyG cao (OR = 1,81; p = 0,031) [8]. Kết quả này cũng tương 
đồng với báo cáo của Mahajan và cộng sự (2025) khi nghiên cứu trên 80 bệnh nhân suy giáp, ghi nhận chỉ số 
đề kháng insulin HOMA-IR và nồng độ insulin lúc đói tăng dần theo mức độ tăng của TSH (p < 0,001) [10]. 

Các bằng chứng trên cho thấy tình trạng kháng insulin một mặt làm giảm độ nhạy tuyến yên (tăng tiết TSH 
bù đắp), mặt khác sự thiếu hụt hormon giáp ngoại vi lại làm suy giảm quá trình chuyển hóa glucose - lipid, liên 
quan chỉ số TyG ở bệnh nhân suy giáp. Về mặt sinh học, sự gia tăng chỉ số TyG ở bệnh nhân suy giáp có thể 
được giải thích do sự thiếu hụt hormon giáp đặc biệt là FT3 – dạng hormon có hoạt tính sinh học chính làm 
giảm hoạt tính của lipoprotein lipase và suy giảm sự vận chuyển glucose qua GLUT-4, làm suy giảm quá trình 
tiêu thụ glucose ngoại vi và chuyển hóa lipid, dẫn đến tình trạng tăng triglyceride máu kéo dài và gia tăng đề 
kháng insulin ngoại vi. Đáng chú ý, khi phân tích sâu về cơ chế, Zhang C và cộng sự (2024) thông qua phương 
pháp ngẫu nhiên hóa Mendelian đa biến đã chứng minh rằng mối liên hệ nhân quả giữa TyG do di truyền và 
tăng TSH không còn ý nghĩa sau khi hiệu chỉnh BMI (p = 0,739) [9]. Điều này gợi ý rằng ở nhóm suy giáp, thể 
trạng béo phì đóng vai trò trung gian quan trọng liên quan cả tình trạng kháng insulin và sự sụt giảm chức 
năng tuyến giáp. 

Trái ngược với nhóm suy giáp, ở phân nhóm cường giáp và cường giáp dưới lâm sàng, chỉ số TyG trong 
nghiên cứu của chúng tôi lại thể hiện mối tương quan nghịch yếu có ý nghĩa thống kê với cả FT3 (r = -0,154; 
p = 0,007) và FT4 (r = -0,166; p = 0,004), trong khi không ghi nhận mối tương quan với TSH (ρ = 0,024; p = 
0,675). Hầu hết các nghiên cứu dịch tễ học trước đây như của Zhang C và cộng sự (2024) [9], Choi và cộng 
sự (2021) [8] hay Cheng và cộng sự (2023) [7] chủ yếu tập trung khảo sát trên quần thể bình giáp hoặc nguy 
cơ suy giáp, do đó dữ liệu về biến thiên chỉ số TyG ở nhóm bệnh nhân cường giáp còn tương đối hạn chế. 
Mối tương quan nghịch giữa TyG với FT3 và FT4 ở nhóm cường giáp phản ánh trạng thái tăng chuyển hóa 
đặc thù của nhóm bệnh này: khi hormon giáp gia tăng quá mức, tốc độ chuyển hóa cơ bản cũng như sự tiêu 
thụ glucose và phân giải lipid ở mô ngoại vi bị đẩy mạnh, từ đó làm giảm nồng độ lipid và đường huyết lúc 
đói, thể hiện qua chỉ số TyG thấp hơn ở những bệnh nhân có FT3, FT4 gia tăng cao. Mặc dù tình trạng cường 
giáp có thể kích thích tăng tân tạo glucose tại gan, nhưng tác động ưu thế của hormon giáp trong việc gia tăng 
tiêu thụ năng lượng toàn thân dường như đóng vai trò chủ đạo làm giảm chỉ số TyG ở phân nhóm này. 

Tóm lại, việc phân tích phân nhóm theo tình trạng chức năng tuyến giáp cho thấy chỉ số TyG có sự phản 
ứng khác biệt mang tính đặc thù bệnh lý. Tình trạng kháng insulin đánh giá qua chỉ số TyG bộc lộ mối liên 
quan chặt chẽ nhất với sự sụt giảm chức năng giáp ở nhóm suy giáp/suy giáp dưới lâm sàng, trong khi ở 
nhóm cường giáp/cường giáp dưới lâm sàng, TyG biến thiên chủ yếu theo chiều hướng nghịch với mức độ 
tăng của hormon giáp ngoại vi. 

Nghiên cứu có một số hạn chế do thiết kế cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện tại một trung tâm và sự chênh 
lệch về cỡ mẫu giữa các nhóm, do đó khả năng khái quát hóa kết quả còn hạn chế. Bên cạnh đó, chưa có 
điều kiện đối chiếu chỉ số TyG với HOMA-IR; đồng thời, phân tích chủ yếu dựa trên tương quan đơn biến nên 
chưa xem xét được đồng thời các yếu tố có thể liên quan đến mối tương quan này. 

5. Kết luận 

Nghiên cứu trên 355 bệnh nhân rối loạn chức năng tuyến giáp tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ cho thấy chỉ số TyG có tương quan nghịch yếu với FT3 và tương quan nghịch yếu với FT4, nhưng không 
có tương quan có ý nghĩa thống kê với TSH. Ở nhóm suy giáp và suy giáp dưới lâm sàng, TyG có tương quan 
thuận trung bình với TSH và tương quan nghịch trung bình với FT3. Trong khi đó, ở nhóm cường giáp và 
cường giáp dưới lâm sàng, TyG có tương quan nghịch yếu với FT3 và FT4, nhưng không có tương quan có 
ý nghĩa thống kê với TSH. Kết quả cho thấy mối tương quan giữa TyG và chức năng tuyến giáp có sự khác 
biệt theo từng nhóm rối loạn chức năng tuyến giáp. 

Lời cám ơn 

Nhóm nghiên cứu xin chân thành cảm ơn Ban Giám đốc và tập thể cán bộ y tế Bệnh viện Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ đã tạo điều kiện thuận lợi cho quá trình thu thập số liệu và lấy mẫu nghiên cứu. Xin chân 
thành cảm ơn các bệnh nhân đã đồng ý tham gia nghiên cứu, góp phần hoàn thành đề tài. 

Tuyên bố về xung đột lợi ích 
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Các tác giả tuyên bố không có xung đột về lợi ích tài chính hoặc mối quan hệ cá nhân nào có thể ảnh 
hưởng đến kết quả nghiên cứu được báo cáo trong bài báo này. 

Tuyên bố về việc sử dụng trí tuệ nhân tạo 

Nhóm tác giả không có sử dụng trí tuệ nhân tạo trong quá trình nghiên cứu cũng như viết bài. 
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kết quả, chỉnh sửa và rà soát bản thảo, phê duyệt bản thảo cuối cùng. Nguyễn Ngọc Quỳnh Nhi, Lê Công Trứ: 
Tham gia thực hiện thí nghiệm, phân tích dữ liệu, giải thích kết quả và rà soát bản thảo. Nguyễn Ngọc Quỳnh 
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CORRELATION BETWEEN THE TRIGLYCERIDE–
GLUCOSE (TyG) INDEX AND FT3, FT4, AND TSH IN 

PATIENTS WITH THYROID DYSFUNCTION 
Nguyen Ngoc Quynh Nhi¹˒², Tran Thi Thu Thao², Nguyen Thi Ngoc Han², Le Cong Tru²*  

1 Nam Can Tho University 
2 Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

 
Objective: To evaluate the correlation between the triglyceride–glucose (TyG) index and FT3, FT4, and 

TSH levels in patients with thyroid dysfunction. Materials and methods: A cross-sectional study was 
conducted on 355 patients diagnosed with thyroid dysfunction at Can Tho University of Medicine and 
Pharmacy Hospital from August 2025 to May 2026. The TyG index was calculated from fasting triglyceride 
and glucose levels. The correlation between TyG and FT3, FT4, and TSH was analyzed using Pearson's 
test (for normally distributed variables) or Spearman's test (for non-normally distributed variables). Results: 
The TyG index showed a weak negative correlation with FT3 in the entire study population (r = -0.132; p = 
0.01) and in the hyperthyroidism/subclinical hyperthyroidism group (r = -0.154; p = 0.007). In the 
hypothyroidism/subclinical hypothyroidism group, the TyG index was moderately negatively correlated with 
FT3 (r = -0.372; p = 0.006). The TyG index was weakly negatively correlated with FT4 in the overall 
population (r = -0.143; p = 0.007) and in the hyperthyroidism/subclinical hyperthyroidism group (r = -0.166; 
p = 0.004). Regarding TSH, a moderate positive correlation with the TyG index was observed in the 
hypothyroidism/subclinical hypothyroidism group (r = 0.347; p = 0.011). Conclusion: The TyG index is 
correlated with FT3, FT4, and TSH, particularly FT3 and TSH in the hypothyroidism/subclinical 
hypothyroidism group. These correlations are predominantly weak to moderate, highlighting a relationship 
between TyG index and thyroid function in patients with thyroid dysfunction. 

 

Keywords: TyG index; FT3; FT4; TSH; thyroid dysfunction.  
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