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1. Giéi thiéu

» BGi cdnh & muc dich: Do lwong thanh phan co thé 1a mot cdng cu c6 gia tri d€ danh gia tinh trang dinh dudng
va thé chit trong nhiéu mdi truedng 1am sang. Mic du phan tich dién sinh hoc (BIA) c6 thé dé dang danh gia
thanh phan co thé, d6 chinh xac cia né van 1a ddu héilén. Chiing toi da kiém tra do chinh xac cda k§ thuat BIA
da tan s6 phan doan tryc ti€p (DSM-BIA) trong viéc danh gia cic thong s6 thanh phan co thé khac nhau, st
dung phwong phap hép thu tia X ning lwong kép (DEXA) lam tiéu chu&n tham chiéu.
e Phwong phdp: Téng cong cé 484 ngwdi tham gia thudc Iva tudi trung nién tir Trung tAm Nghién ctru veé tudi tho
cta Leiden da dwoc tuyén chon. Sw twong hop gitta DSM-BIA va DEXA vé dinh lugng thanh phan co thé toan
phan va phan doan da dwoc danh gia bing cach st dung cac hé s6 twong quan ndi ham va biéu dé BlandAltman.
o Két qud: Sw twong hop 1on da dwoc quan sat gitra ca hai ki thuat trong khdi lwong nac toan co thé (niv ICC %4
0,95, nam ICC % 0,96), kh&i lwong m& (nit ICC % 0,97, nam ICC % 0,93) va ty 16 m& co thé (ICC nit % 0,93, ICC
nam % 0,88).
Twong tw, cic biéu d6 BlandAltman cho thiy cac gi¢i han hep cta sw twong hop véi cac sai 1éch nhé dwoc ghi
nhan cho phép do Khéi lwgng nac toan phan nhung gi¢i han twong ddi rong hon ddi véi Khéi lwong chit béo va
Ty 1& phan tram M& co thé. Trong dinh lwgng khéi lwgng nac phan doan, nhitng sw twong hop lén gitva cac
phwong phap da dwoc chirng minh cho cac chi trén (ICC maleC0.91, ICC men<0.87) va cac chi duéi (ICC
male<0.83, ICC male<0,85), v&i cac sw twong hop tdt dwoc hién thi khi do Than gitra (ICC nit % 0,73, ICC nam %
0,70).
o Két lugn: DSM-BIA 1a mot cong cu hop 1é d€ danh gia Thanh phan co thé toan phan va theo phan doan trong
dan s6 trung nién no6i chung, dic biét 1a dinh lwgng khéi lwgng co nac.
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Phép do hip thu tia X ning lwgng kép (DEXA) va phin tich dién sinh
hoc (BIA) la hai phwong phdap dwoc sit dung thwdng xuyén dé dinh

DPanh gia thanh phin co thé dang ngay cang dwgc cong nhan 1a mot lwgng thanh phan co thé. S6 liéu cia DEXA vé thanh phan co thé da
cOng cu quan trong trong viéc danh gia tinh trang dinh dwéng trong dwgc so sdnh rong rii véi cac ki thuat danh gia co thé khac thanh phan
nhiéu tinh trang 1am sang!®3 va d& danh gia tinh trang sirc khée chung nhuw can thiy tinh, CT va MRI8¢11 va né 1a hién dang ngay cang dwoc st
trong ca nghién ctru va 1am sang.* Hon nita, & ngudi cao tudi, viéc dung nhw mét cong cu xac nhan cho cac kj thuat méi hon. BIA c6 cac
danh gi4 cac thay d6i lién quan dén tudi trong thanh phin co thé® s& lgi thé vé tinh don gian va tinh lwvu dong, khién n6 tré thanh mot cong

cho phép phat trién cac chién lwgc dé gidm thiéu tic dong bat lgi ma
nhitng thay déi nay c6 thé c6 ddi véi strc khoe cia ho. Hon nita, danh
gia phan phdi khdi lwong chit béo da dwoc chirng minh 1a c6 gia tri
trong viéc dy doan rui ro bénh tim mach.®”

cu hap dan trong viéc do lwdng thanh phian co thé dic biét 1a & nguoi
gia va cac doi twong it kha niang di chuyén. N6 cling c6 mirc chi phi thip
hon so v&i cac ki thuat khac va dic biét khong can st dung dén birc xa.

Cac nghién ctru kiém ching triwdrc day vé tinh chinh xac cta ky thuat
BIA st dung DEXA lam tiéu chudn tham chiéu da cho thdy két qua trai
nguwoc nhau. Sw khong phu hop gitra cac két qua c6 thé dén tir sw khac
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phwong phap (method), chng han nhw viéc sw dung cac thiét bi BIA va
DEXA khac nhau, ciing nhw sy khong dong nhit ctia quén thé d6i twong
dwoc nghién ciru, 12615

Trong nhirng thiét bi BIA dwgc phat trién qua cac nim, DSM-BIA cho
thy kha niing wu viét hon khi do dac thanh phin co thé.!*1%17 Theo
hiéu biét cta ching t6i, viéc str dung DSM-BIA trong viéc danh gia thanh
phan co thé phan doan cling nhu toan phin co thé trong mot dan s6
trung nién 1én chwa dwoc bao cdo tredre ddy. Do d6, muc dich cia nghién
ctru hién tai 1a ki€m tra tinh chinh x4c cia DSM-BIA trong cac danh gia
thanh phan co thé khiac nhau trong dan sé trung nién néi chung, st
dung DEXA lam phwong phap tham khao.

2. Phwong phap
21 MAu nghién ctru

Cac ddi twong la nhitng ngwdi tham gia nghién cliu vé tudi tho cta
Leiden, noi 420 gia dinh gdbm anh chi em da tring s6ng lau ciing vé&i con
céi ctia ho va cac v chdng clia con cai dd dwoc tuyén chon.'®1° MAu déi
tac cha con cdi trong nghién ctru 1a dai dién cho dan s§ Ha Lan trung
nién. 484 dra con va cac vg chong ctia ho dwoc do thanh phan co thé
bing DSM-BIA va DEXA da dwgc dwa vao nghién ctru nay. Ca hai cudc
diéu tra dwoc thyc hién trong cing mét ngay ciach nhau 2h. Khéng c6
tiéu chi lya chon vé dic diém strc khde hodic nhan khiu hoc. Théng tin
vé lich sty t& dwoc yéu ciu tir nhitng nguwdi tham gia diéu tri bac si. Uy
ban dao dircy té ctia Trung tAm y té Pai hoc Leiden da phé duyét nghién
clru nay va da cé sy dong y bang vin ban tir tit ca cac d6i twong.

22, Ddnh gid thanh phdn co thé

221 Phdn tich Dién tré khdng sinh hoc da tdn sé phdn doan
trwec tiép (DSM-BIA)

DSM-BIA da dwgc thuc hién bing cach st dung may InBody 720.
Thiét bi nay trwé¢c day da dwoc chirng minh 1a c6 dd tin ciy va do chinh
xac thir nghiém cao.2? Khéng giéng nhw thiét bi BIA théng thwong
thwong chi do mot phan va sau d6 dwa vao cac cong thirc d€ wéc tinh
toan bo thanh phan co thé, kj thuat DSM-BIA st dung gia dinh ring co
thé ngwdi bao gdbm 5 xi lanh lién két véi nhau va thwe hién cac phép do
tré khang truec tiép 1én cac xi lanh nay. Mét hé thdng dién cuc xtc giac
tdm diém dwoc st dung, do riéng tré khang cia than, canh tay va
chan ctia d6i twgng & sdu tin s6 khac nhau (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz,
250 kHz, 500 kHz, 1000 kHz) cho mdi b phan co thé.Phé tan s8
dién dwoc str dung d€ dw doan cac ngan nwéce ndi bao (ICW) va nuwdce
ngoai bao (ECW) ctia tdng lwgong nwéc co thé (TBW) trong cac phan
doan co thé khac nhau. Tan s6 mic thip (vi du: 150 kHz) phu thudc
vao tinh chit dan dién cta ngoai bao, trong khi d6, & tan s8 cao (vi
du 250 kHz), thi phu thudc tinh chit dan ctia ca ICW (ndi bao) va
ECW (ngoai bao).

LBM (Lean Body mass - Khdi lwgng nac co thé) dwoc dy doan vi TBW
(ICW b ECW)/0.73. FM (Fat mass - Khdi lwgng chit béo) dwgc tinh
dwa vao sy khic nhau giita Tong khéi lwgng co thé va Khéi lwgng nac
LBM. The machine gives immediate and extensive quantitative values
of various body composition param- eters. My cung cap cac gia tri
dinh lwong tirc thoi va rong rii ciia cac thong sé thanh phan co thé
khac nhau. Cac thi¥ nghiém dwec thye hién béi cacy ta nghién ciru
dwgc dao tao. May InBody 720 c6 cac dién cwc tay va chan dwoc ché
tao sdn. Cac d6i twong mic quan 4o trong nha binh thudng va khuyén
nén dirng chan tran trong tw thé thang dirng v&i ban chan trén dién
cwc ban chan trén bé may va canh tay ctia ho dang rong, véi ban tay
nam vao dién cuc tay trén tay cam. Déi twong khdng yéu cau phai
nhanh dé kiém tra.

2.2.2 Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)

Cac phép do DEXA toan than da dwoc thuc hién (Hologic QDR 4500,
Hologic Inc., Bedford, USA) theo tiéu chuin. Cac phép do dwoc thyc hién
bé&i mot ky thudt vién dwoc dao tao véi chum tia X nang lwgng kép & 70 va
140 keV. Ché dd quét truc tuyén don dwoc st dung trén ma tran 148 330
pixel trong ctra s6 196 80 cm. Sy suy giam khac biét clia hai ning lwong
dwoc sir dung dé wéce tinh ham lwgng khodng xwong va thanh phin mé
mém. Cac viung dwgc dinh nghia trén canh tay, chin va than dwgc rit ra tw
dong bang phan mém DEXA va sau d6 diéu chinh thi cong khi can thiét.
Cac khu virc quan tdm cho canh tay va chan dworc xac dinh bing cac duwdng
ct dwoc dinh vi gin dding & quy trinh coracoid va cli iliac cao c4p va ramus
thap hon twong ng. DSi twong mdc mot chiéc 4o bong nhe tiéu chudn dé
giam thiéu sw hip thu quén 4o.

23. Phdn tich théng ké

D& giai thich cho sy khac biét lién quan dén gii tinh trong ciu tao co
thé, dir liéu dworc phan tich riéng cho nam va nir. Cac bién lién tuc c6
phén phéi Gaussian dwgc trinh bay dwéi dang trung binh (dé léch
chuin). Bai kiém tra t-test dwoc sir dung dé€ so sanh sw khac biét
trong cac phép do thanh phin co thé gitra hai phwong phép. Cac hé
s8 twong quan ndi tai (ICC) dwgce stv dung d€ danh gia mdi quan hé
gitta cac phép do thanh phan co thé va cac phép do khdi lwgng nac
phan doan ciia DEXA va BIA. Sw khic biét c6 hé théng gitra LBM pgxa
va LBM gia, FM pgxava FM gia,%FM pexa va %FM pja dwoc kiém tra béi
biéu d6 BlandAltman. Vi ¢6 bang chirng vé do 1éch ty 1é cho cac phép do
FM va% FM, Tuwong quan Pearson dworc thyc hién d€ dinh lwgng do 1éch
nhin thy trong cac biéu d6 BlandAltman. D& ting tién ich 1am sang, cac
phwong trinh hdi quy tuyén tinh da dwoc xay dung dé diéu chinh cac
wéc tinh BIA lién quan dén DEXA. Gia tri p 2 dudi <0,05 dwgc coila dang
ké. T4t ca cac phan tich thdng ké da dwoc thye hién bing SPSS cho
Windows (SPSS Inc, Chicago), phién ban 16.

3. Kétqua
Chiéu cao, mét 1.66 (0.06) 1.79 (0.07)
Can ning, kg 71.8 (12.3) 84.7 (11.5)
BMI, kg/m? 26.1 (4.4) 26.5 (3.1)
BSA, m? 1.81 (0.16) 2.05 (0.16)
Tilé vong bung/vong héng 0.91 (0.07) 0.97 (0.06)

Phu nit tré hon mét chut so véi nam giéi va co ty 1é

Bang 1
Dic diém cia d6i twong va théng s6 nhan tric hoc theo gidi tinh.

Female (N % 242) Male (N % 242)

Tu6i, ndm 61.2 (6.4) 63.5 (6.5)
Ti 1é méc bénh (%) 15.9 24.7

Nhdi mau co tim® 0.5 3.4

bot quy nao® 1.5 3.9

Pai thdo dwong® 41 8.9

Bénh 4c tinh ¢ 9.6 7.0

Bénh phdi tic nghén man tinh® 2.5 7.0

Viém khép dang thap ' 0.5 0.5

Théng s nhan tric hoc

Gia tri 1a trung binh (SD) trir khi c6 quy dinh khac.
Dién tich bé mit co thé BSA.
N % 411.
PN 14412,
°N % 404.
4N 14 408.
°N % 405.
N 14 408.
8trong lwong c6 dugc tir do khdi lwgng toan co thé tir DEXA.
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mic bénh thip hon (15,9% so v&i 24,7%). Piing nhw dy doan, ddi
twgng nir c6 dién tich bé mat co thé nho hon, nhwng khong c6 sw khac
biét gi¢i tinh dang ké vé chi s6 khéi co thé (BMI) (p % 0,508).

Céc tham s8 thanh phan co thé theo giéi tinh dwoc do bing DEXA va
BIA dwoc dwa ra trong Bang 2. So sanh hai phwong phap cho thiy cac
sw twong hop 16n trong cac phép do LBM, FM va % FM cho ca hai gi&i
tinh (ICC = 0,88, tit ca p <0,001). Twong tw, cé cac twong hop tuyét
voi gitra cdc phwong phap trong viéc do khdi lwgng nac phan doan
& cac chi (ICC = 0,83, tit ca p <0,001), v6i sw ddng thuan tét dwoc
thdy trong phép do khdi lwong nac cit ngan & ca hai gi¢i (ICC> 0,70,
p <0,001).

Ngoai ra, su twong hop gitra hai k§ thuat duwgc danh gia bang cach
st dung biéu do6 BlandAltman (Hinh 1). C6 gi¢i han hep vé twong hop
BlandAltman d6i véi phép do LBM va gi¢i han twong d6i rong hon ddi
v&i phép do FM va% FM. C6 mét sai léch dwong nho cé hé thong véi sy
danh gia thip tdng thé cac phép do LBM ctia BIA. Sai 1éch ty 1é da dwoc
ghi nhan khi do FM, véi BIA danh gia thdp & FM thip hon va danh gia
qué cao & FM cao hon (r % --- 0,654, p <0,001 var % --- 0,571, p <0,001
ddi véi niv va nam). P6 1éch twong tu cling dwoc ghi nhin cho phép
do% FM (r % --- 0,566, p <0,001 var % --- 0,557, p <0,001 d6i véi nir
va nam twong ng). Tuy nhién, BIA tong thé da xuit hién dé danh gia
quéa cao FM va% FM trén cac biéu d6 BlandAltman. Bang 3 cho thiy sw
danh gia thdp LBM va danh gia cao FM va% FM ctia BIA ting 1én véi BMI
cao hon (Bang 3). Trung binh, BIA di d4anh gia thdp LBM bang 1,8% va
wéc tinh qua mic FM va% FM twong tng 8,0% va 7,0%. D€ tang tién
ich 1am sang, cdc phwong trinh hdi quy tuyén tinh di dwoc xay dung
dé diéu chinh cho BIA dwéi va danh gia qua cao lién quan dén DEXA.

LBMpgxa0kgp % 10:9404C1;0:91 — 0:98b x LBMgj2dkgp] b
%1:70CI;0:9 — 2:4b
x genderdfemale % 0; male % 1P] b 3:4
R*y, 0.951, Residual standard deviation %4 2.42, p < 0.001.
FMpexadkgp % 40:790Cl;0:77 — 0:81P x FMp,0kgb]
p% — 2:18Cl; —2:5 to — 1:8P
xgenderdfemale % 0; male %4 1P] b 4:3
R*y, 0.942, Residual standard deviation % 1.80, p < 0.001.

4. Thao luan

Nghién ctru hién tai da xem xét tinh chinh xac ciia DSM-BIA trong
viéc danh gia thanh phin co thé phan doan cling véi thanh phan

Bang 2
Thong s8 thanh phan co thé dwgc do trén DEXA va BIA theo giéi tinh.

intraclass correlation coefficient, all p < 0.001.

Body composition
parameter, mean (SD) Female (N %4 242) Male (N Y4 242)
Panh gia to?EMEn  BIA ICC* DEXA BIA icc?

Weight, kg 72.2 (12.5) 72.7(12.6) 1.00 84.5 (10.8) 85.5 (10.9) 1.00
Lean mass, kg 47.2(5.8) 46.5(5.2) 0.9565.0(6.8) 63.6(7.0) 0.96
Body fat, kg 25.0 (7.8) 26.2(9.5) 0.9719.5(5.9) 21.9(7.3) 0.93
Percentage body 33.9 (5.5) 35.1(7.3) 093227 (4.6) 253 (6.2) 0.88
fat, %
Panh gia co nac theo phan doan

Right arm, kg 2.5(0.4) 25(04) 0.93 4.0(0.6) 3.8 (0.5) 0.87
Left arm, kg 23(04) 24(04) 0091 3.8(0.5) 3.7(0.5) 0.92
Trunk, kg 24.1 (3.0) 21.3(2.5) 0.73325(3.5) 28.8(3.1) 0.69
Right leg, kg 76(11) 7.0(0.9) 083104 (13) 98(1.2) 0.85
Left leg, kg 74(11) 7.0(0.9) 08610.2(1.3) 9.7(1.2) 0.85

toan bo co thé trong mdt mau dai dién 16n ctia dan s6 Ha Lan trung
nién, stt dung DEXA 1am tiéu chuin tham khao. Ching tbi da cho thiy
cac twong hop tuyét voi gitra hai phwong phap dé wéc tinh LBM, FM
va% FM & ca hai giéi. Cling ¢6 nhiéu y nghia, mic du cac sy twong hop
thdp hon mét chit gitra cac k§ thuat trong cac phép do khéi lwong nac
phén doan.

Thanh phin co thé 1a mét chi s6 quan trong vé sirc khoe va thé chit.
Cac phép do chinh xac vé thanh phin co thé 1a rit quan trong dé danh gia
tinh trang dinh duwdng trong cic tinh hudng 1am sang khac nhau, va diéu
nay c6 gid tri tién lwong quan trong ddi véi sw séng.1e321 Mic du cin thuy
tinh thwong dwerc coi 1a mot tiéu chuin tham khao cho cic nghién ctru vé
thanh phan co thé, can cho cac ddi twgng chim trong nwéc 1am cho viéc
st dung ldm sang thwong xuyén cta né la khong thwce té. Cac ky thuat
hinh &nh méi hon nhw chup céng hwéng tir (MRI) va chup cit 16p vi tinh
(CT) da thay thé trong lwong thuy tinh nhw tiéu chudn vang dé dinh
lwgng toan bd co thé va khdi lwgng co va mé trong khu vwe, nhwng cac
rng dung cla ching bi gi¢i han béi chi phi, tinh sdn c6 cda dung cu va
can cho cac ky thuit vién dwoc dao tao cao. Hon nita, viéc stt dung MRI
toan than rit tdn thoi gian va wéc tinh tdng thanh phin co thé thwong
dwoc ngoai suy tir viéc mua lai mot 1t hodc nhiéu lat trén cac ving duoc
chon cta co thé dé tiét kiém thoi gian quét va phan tich nhwng véi chi
phi chinh x4c. Chup CT ¢6 nhwoc diém cha viéc phoi bay cac doi twong
sw birc xa.

DEXA va BIA la hai ky thuit b6 sung dang dwgc st dung trong phan
tich thanh phin co thé. DEXA 1am cho céc déi twong tiép xtc véi birc xa
ithon dang ké so v4i CT scan va né cho phép dinh lwgng dong thoi thanh
phan co thé mé mém va ham lwong khodng xwong, 1am cho né tré nén
phé bién trén 1am sang. Ky thuat DEXA da dwogc xac nhan theo cac tiéu
chuin tham chiéu khac nhau va thwong dwgc chip nhan 1a mét ky thuat
chinh xéc va chinh x4c trong viéc d4nh gi4 thanh phin co thé.8e1!

Tuy nhién, viéc str dung lam sang thwong xuyén clia DEXA bi han ché
bai chi phi twong d6i cao cua thiét bi. Hon nira, cidc doi twgng phai bat
dong trong sudt qua trinh c6 thé gy ganh ning - mot s6 va khong thoai
mai cho mét s6 bénh nhin. Mgt cong nghé khac cé &rng dung trong cac
linh vyc y hoc khac nhau bao gdom cac phan tich thanh phan co thé 1a
phwong phap sinh hoc. BIA ¢6 nhitng wu diém 12 khéng xam 14n, don gidn
va dé dang tich liiy. Tuy nhién, d6 chinh xac ctia k§ thuat nay van con khac
biét. Trong nhitng nim gan diy, DSM-BIA da dwoc cung cip va c6 do
chinh xac cao hon so véi cac thiét bi BIA khac.'#'®17 Mic du ¢6 d6 chinh
xac cao, cac nghién ctu thanh phan co thé trué¢c day st dung ky thuat
nay da bao co két qua hdn hop, dic biét 1a trong wéc tinh khéi lwgng
phan trim chit béo khi dwoc d6i chiu véi DEXA. 12615

Chung t6i da tim th4y trong nghién cttu cia minh rdng DSM-BIA danh
gia thip LBM va danh gia qua cao FM va% FM so v&i DEXA. Viéc danh gia
thdp LBM va danh gia qua cao FM va% FM thuong tang khi ting BMI. C6
mot gi¢i han hep cua sw twong hop vé BlandAltman cho phép do LBM,
nhung twong d6i gidi han rong hon cua cac théa thuin cho phép do FM
va% FM. Diéu ndy goi y ring mot s8 than trong dwgc st dung khi do FM
béng BIA, dic biét 1a & nhirng ngwdi c6 thanh phan chit béo co thé cuc
doan. Trong cac hoan canh nhw vy, s6 do BIA c6 thé can phai dwoc bé
sung bing moét phwong phap danh gia khac néu nghi ngo 1am sang. Tuy
nhién, sw danh gia qua cao vé FM ctia BIA c6 1& it gy bat lgi vé mat 1am
sang hon 1a néu cac thanh kién ngwoc lai phwong hwéng. Hon niva,
phwong trinh hdi quy cho BIA c6 ngudn gbc wéc tinh thanh phan co thé da
dwoc tao ra d€ dwa ra mot thAm chi nhiéu dir liéu so sdnh v&i DEXA. So
sanh két qua cda ching tdi v&i cac nghién ctru khac la kho khan do céac
thiét bi BIA khac nhau dwoc sit dung. Hon nita, c& mau trong cac nghién
clru tredre diy twong ddi nhé so véi nghién ciru hién nay.
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Table 3
Thong s6 thanh phin co thé dwgc do trén DEXA va BIA theo BMI.
Whole body composition parameter, Binh thuwong Thira can Obese
mean (SD) N Y2168 N Y4 246 NVi67
(BMI 18.5- 24.9) (BMI 25- 29.9) (BMI =< 30)
DEXA BIA 1cc? DEXA BIA 1cc? DEXA BIA 1cc?
Khéi lwong nac, kg 51.25(9.57) 51.45(9.64) 099 5821 (10.30) 56.97 (10.20) 099  61.55(10.94) 57.48 (11.24)  0.96
Khi lwong béo, kg 17.04 (4.14)  17.49 (4.34) 095  22.69 (4.74) 24.67 (4.71) 090  34.16 (7.58) 39.16 (8.55) 0.89
Phan trdm m& co thé, % 25.32 (6.61) 25.70 (6.73) 0.96 28.43 (6.88) 30.58 (6.67) 0.94 35.81 (7.04) 40.66 (7.65) 0.87

Zintraclass correlation coefficient, all p<0.001.
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Mic du c6 sy thoa thudn thidp hon mét chut gitta DSM-BIA va DEXA
trong cac phép do thanh phan co thé phan doan, mot s6 nghién ctru
trwde day da cho thay sw hivu ich ctia ki thuat BIA phan doan, dic biét
la d€ danh gid cic bé phan phu nhw & bénh nhan c6 sy phin bd bit
thu'fmg.z‘}'25 Hon nita, thong tin b6 sung thu dwoc tir cAc phép do phan
doan da dwgc chirng minh 1a cai thién dw doan cia cac thanh phan co
thé trong mot sé diéu kién nhit dinh nhw trong cac déi twong suy dinh
du‘(”)’ng.26

Piéu quan trong 1a phai nhan manh rang cac may BIA khac nhau

dwogc cung cip cac phuong trinh dw dodn déc quyén dé wéce tinh cac
tham s8 thanh phan co thé khic nhau. Cac chi tiét ctia cic phwong trinh
nay, cling nhw cic gia tri do thé dwoc tao bédi may BIA thwong khdéng c6
sén cho nguwoi dung. Vi cac phwong trinh nay dwoc xay dung trén dir
liéu vé dan s8, ching c6 thé gép phin gay ra 16i trong cac phép do thanh
phén co thé & cac quan thé khac nhau. Do d6, cin thin trong trong viéc
lra chon cac phuwong trinh du do4an dé dam bao ring ching c6 thé ap
dung cho cac dic diém cta cac ddi twgng nghién ctru. Mot han ché khac
ctia nghién ctru la viéc str dung DEXA 1am phwong phap tham chiéu cho
thiét bi BIA. Mic du DEXA da dwoc tim thiy dé so sanh tt v&i cac tiéu
chuin tham chiéu khac, cadc mat do ké va phién ban phan mém khac
nhau dwgc cho ring dwa ra cac wéc tinh khac nhau vé thanh phan co
thé&.2772° Hon nita, nghién ctru hién tai bao gdbm mdt ty 1& nhé nhirng
ngudi tham gia bi thiu cAn hoic béo phi nghiém trong. Ngoai ra, tinh
trang hydrat hoa cta cac déi twong nghién ciru khéng dwoc xac dinh
trwede khi danh gia thanh phan co thé. Do d6, két qua cha nghién ctru
nay c6 thé khong khai quat ddi v&i cdc quan thé tredng thanh khac co
trong lwgng co thé cwc doan va tinh trang hydrat hoa bit thwong. Mot
han ché khac cia BIA 1a n6 khéng thé dwoc thwe hién & nhivng ddi twong
6 thiét bi dién tir cdy ghép, chan gia bang kim loai hoic chan tay bi mat.
Khong c6 ddi twong nghién cliru clia ching toi c6 chdng chi dinh noi
trén.
Tém lai, nghién ctru nay cho thdy DSM-BIA 1a mdt cong cu hop 1& dé€
danh gia thanh phan toan bd co thé va cac phép do khéi lwgng nac
phén khic trong dan sé trung nién khi dwgc ddi chiéu véi DEXA.
Nhitng nghién ctru ctia ching tdi phu hop véi cac nghién ctru thanh
phan co thé tredc day ciing cho thdy mdi twong quan tét gitta ky
thuat BIA va céc tiéu chuin tham khio khac nhw MR, téng kali co
thé& va ky thuat pha loing dong vi.3* 3! Nghién ctru trong twong lai
nén nhdm muc dich xac dinh tinh hitu ich cia DSM-BIA trong thwc hanh
1am sang va bao gom céac ddi twong c6 hinh dang co thé thay ddi hoic
ngan cach.
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