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Tóm lược  
 

• Bối cảnh & mục đích: Đo lường thành phần cơ thể là một công cụ có giá trị để đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

và thể chất trong nhiều môi trường lâm sàng. Mặc dù phân tích điện sinh học (BIA) có thể dễ dàng đánh giá 

thành phần cơ thể, độ chính xác của nó vẫn là dấu hỏi lớn. Chúng tôi đã kiểm tra độ chính xác của kỹ thuật BIA 

đa tần số phân đoạn trực tiếp (DSM-BIA) trong việc đánh giá các thông số thành phần cơ thể khác nhau, sử 

dụng phương pháp hấp thụ tia X năng lượng kép (DEXA) làm tiêu chuẩn tham chiếu. 

• Phương pháp: Tổng cộng có 484 người tham gia thuộc lứa tuổi trung niên từ Trung tâm Nghiên cứu về tuổi thọ 

của Leiden đã được tuyển chọn. Sự tương hợp giữa DSM-BIA và DEXA về định lượng thành phần cơ thể toàn 

phần và phân đoạn đã được đánh giá bằng cách sử dụng các hệ số tương quan nội hàm và biểu đồ BlandAltman. 

• Kết quả: Sự tương hợp lớn đã được quan sát giữa cả hai kỹ thuật trong khối lượng nạc toàn cơ thể (nữ ICC ¼ 

0,95, nam ICC ¼ 0,96), khối lượng mỡ (nữ ICC ¼ 0,97, nam ICC ¼ 0,93) và tỷ lệ mỡ cơ thể (ICC nữ ¼ 0,93, ICC 

nam ¼ 0,88).  

Tương tự, các biểu đồ BlandAltman cho thấy các giới hạn hẹp của sự tương hợp với các sai lệch nhỏ được ghi 

nhận cho phép đo Khối lượng nạc toàn phần nhưng giới hạn tương đối rộng hơn đối với Khối lượng chất béo và 

Tỷ lệ phần trăm Mỡ cơ thể. Trong định lượng khối lượng nạc phân đoạn, những sự tương hợp lớn giữa các 

phương pháp đã được chứng minh cho các chi trên (ICC maleC0.91, ICC men≤0.87) và các chi dưới (ICC 

male≤0.83, ICC male≤0,85), với các sự tương hợp tốt được hiển thị khi đo Thân giữa (ICC nữ ¼ 0,73, ICC nam ¼ 

0,70). 

• Kết luận: DSM-BIA là một công cụ hợp lệ để đánh giá Thành phần cơ thể toàn phần và theo phân đoạn trong 

dân số trung niên nói chung, đặc biệt là định lượng khối lượng cơ nạc. 
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1. Giới thiệu 

 
Đánh giá thành phần cơ thể đang ngày càng được công nhận là một 

công cụ quan trọng trong việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng trong 

nhiều tình trạng lâm sàng1e3 và để đánh giá tình trạng sức khỏe chung 

trong cả nghiên cứu và lâm sàng.4 Hơn nữa, ở người cao tuổi, việc 

đánh giá các thay đổi liên quan đến tuổi trong thành phần cơ thể5 sẽ 

cho phép phát triển các chiến lược để giảm thiểu tác động bất lợi mà 
những thay đổi này có thể có đối với sức khỏe của họ. Hơn nữa, đánh 
giá phân phối khối lượng chất béo đã được chứng minh là có giá trị 

trong việc dự đoán rủi ro bệnh tim mạch.6,7
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Phép đo hấp thụ tia X năng lượng kép (DEXA) và phân tích điện sinh 
học (BIA) là hai phương pháp được sử dụng thường xuyên để định 
lượng thành phần cơ thể. Số liệu của DEXA về thành phần cơ thể đã 
được so sánh rộng rãi với các kỹ thuật đánh giá cơ thể khác thành phần 

như cân thủy tĩnh, CT và MRI8e11 và nó là hiện đang ngày càng được sử 

dụng như một công cụ xác nhận cho các kỹ thuật mới hơn. BIA có các 
lợi thế về tính đơn giản và tính lưu động, khiến nó trở thành một công 
cụ hấp dẫn trong việc đo lường thành phần cơ thể đặc biệt là ở người 
già và các đối tượng ít khả năng di chuyển. Nó cũng có mức chi phí thấp 
hơn so với các kỹ thuật khác và đặc biệt không cần sử dụng đến bức xạ. 

Các nghiên cứu kiểm chứng trước đây về tính chính xác của kỹ thuật 
BIA sử dụng DEXA làm tiêu chuẩn tham chiếu đã cho thấy kết quả trái 
ngược nhau. Sự không phù hợp giữa các kết quả có thể đến từ sự khác 
nhau trong
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phương pháp (method), chẳng hạn như việc sự dụng các thiết bị BIA và 
DEXA khác nhau, cũng như sự không đồng nhất của quần thể đối tượng 

được nghiên cứu. 12e15  

Trong những thiết bị BIA được phát triển qua các năm, DSM-BIA cho 

thấy khả năng ưu việt hơn khi đo đạc thành phần cơ thể.14,16,17 Theo 
hiểu biết của chúng tôi, việc sử dụng DSM-BIA trong việc đánh giá thành 
phần cơ thể phân đoạn cũng như toàn phần cơ thể trong một dân số 
trung niên lớn chưa được báo cáo trước đây. Do đó, mục đích của nghiên 
cứu hiện tại là kiểm tra tính chính xác của DSM-BIA trong các đánh giá 
thành phần cơ thể khác nhau trong dân số trung niên nói chung, sử 
dụng DEXA làm phương pháp tham khảo. 

 
2. Phương pháp 

 
2.1. Mẫu nghiên cứu 

 
Các đối tượng là những người tham gia nghiên cứu về tuổi thọ của 
Leiden, nơi 420 gia đình gồm anh chị em da trắng sống lâu cùng với con 

cái của họ và các vợ chồng của con cái đã được tuyển chọn.18,19 Mẫu đối 
tác của con cái trong nghiên cứu là đại diện cho dân số Hà Lan trung 
niên. 484 đứa con và các vợ chồng của họ được đo thành phần cơ thể 
bằng DSM-BIA và DEXA đã được đưa vào nghiên cứu này. Cả hai cuộc 
điều tra được thực hiện trong cùng một ngày cách nhau 2h. Không có 
tiêu chí lựa chọn về đặc điểm sức khỏe hoặc nhân khẩu học. Thông tin 
về lịch sử y tế được yêu cầu từ những người tham gia điều trị bác sĩ. Ủy 
ban đạo đức y tế của Trung tâm y tế Đại học Leiden đã phê duyệt nghiên 
cứu này và đã có sự đồng ý bằng văn bản từ tất cả các đối tượng. 

 
2.2. Đánh giá thành phần cơ thể 

 
2.2.1. Phân tích Điện trở kháng sinh học đa tần số phân đoạn 

trực tiếp (DSM-BIA) 

DSM-BIA đã được thực hiện bằng cách sử dụng máy InBody 720. 
Thiết bị này trước đây đã được chứng minh là có độ tin cậy và độ chính 
xác thử nghiệm cao.20 Không giống như thiết bị BIA thông thường 
thường chỉ đo một phần và sau đó dựa vào các công thức để ước tính 
toàn bộ thành phần cơ thể, kỹ thuật DSM-BIA sử dụng giả định rằng cơ 
thể người bao gồm 5 xi lanh liên kết với nhau và thực hiện các phép đo 
trở kháng trực tiếp lên các xi lanh này. Một hệ thống điện cực xúc giác 
tám điểm được sử dụng, đo riêng trở kháng của thân, cánh tay và 
chân của đối tượng ở sáu tần số khác nhau (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 
250 kHz, 500 kHz, 1000 kHz) cho mỗi bộ phận cơ thể. Phổ tần số 
điện được sử dụng để dự đoán các ngăn nước nội bào (ICW) và nước 
ngoại bào (ECW) của tổng lượng nước cơ thể (TBW) trong các phân 
đoạn cơ thể khác nhau. Tần số mức thấp (ví dụ: 1e50 kHz) phụ thuộc 
vào tính chất dẫn điện của ngoại bào, trong khi đó, ở tần số cao (ví 
dụ 250 kHz), thì phụ thuộc tính chất dẫn của cả ICW (nội bào) và 
ECW (ngoại bào).  

 2.2.2 Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) 

Các phép đo DEXA toàn thân đã được thực hiện (Hologic QĐR 4500, 
Hologic Inc., Bedford, USA) theo tiêu chuẩn. Các phép đo được thực hiện 
bởi một kỹ thuật viên được đào tạo với chùm tia X năng lượng kép ở 70 và 
140 keV. Chế độ quét trực tuyến đơn được sử dụng trên ma trận 148 330 
pixel trong cửa sổ 196 80 cm. Sự suy giảm khác biệt của hai năng lượng 
được sử dụng để ước tính hàm lượng khoáng xương và thành phần mô 
mềm. Các vùng được định nghĩa trên cánh tay, chân và thân được rút ra tự 
động bằng phần mềm DEXA và sau đó điều chỉnh thủ công khi cần thiết. 
Các khu vực quan tâm cho cánh tay và chân được xác định bằng các đường 
cắt được định vị gần đúng ở quy trình coracoid và cli iliac cao cấp và ramus 
thấp hơn tương ứng. Đối tượng mặc một chiếc áo bông nhẹ tiêu chuẩn để 
giảm thiểu sự hấp thụ quần áo. 

 
2.3. Phân tích thống kê 

 
Để giải thích cho sự khác biệt liên quan đến giới tính trong cấu tạo cơ 

thể, dữ liệu được phân tích riêng cho nam và nữ. Các biến liên tục có 
phân phối Gaussian được trình bày dưới dạng trung bình (độ lệch 
chuẩn). Bài kiểm tra t-test được sử dụng để so sánh sự khác biệt 
trong các phép đo thành phần cơ thể giữa hai phương pháp. Các hệ 
số tương quan nội tại (ICC) được sử dụng để đánh giá mối quan hệ 
giữa các phép đo thành phần cơ thể và các phép đo khối lượng nạc 
phân đoạn của DEXA và BIA. Sự khác biệt có hệ thống giữa LBM DEXA 

và LBM BIA, FM DEXA và FM BIA ,%FM DEXA và %FM BIA được kiểm tra bởi 

biểu đồ BlandAltman. Vì có bằng chứng về độ lệch tỷ lệ cho các phép đo 
FM và% FM, Tương quan Pearson được thực hiện để định lượng độ lệch 
nhìn thấy trong các biểu đồ BlandAltman. Để tăng tiện ích lâm sàng, các 
phương trình hồi quy tuyến tính đã được xây dựng để điều chỉnh các 
ước tính BIA liên quan đến DEXA. Giá trị p 2 đuôi <0,05 được coi là đáng 
kể. Tất cả các phân tích thống kê đã được thực hiện bằng SPSS cho 
Windows (SPSS Inc, Chicago), phiên bản 16. 

 
3. Kết quả 

 
 

 

 

 

Phụ nữ trẻ hơn một chút so với nam giới và có tỷ lệ 

 

Bảng 1 

Đặc điểm của đối tượng và thông số nhân trắc học theo giới tính. 

   Female (N ¼ 242)  Male (N ¼ 242) 

Tuổi, năm 61.2 (6.4) 63.5 (6.5) 

Tỉ lệ mắc bệnh (%) 15.9 24.7 

Nhồi máu cơ tima 0.5 3.4 

Đột quỵ nãob 1.5 3.9 

Đái tháo đườngc 4.1 8.9 

Bệnh ác tính d 9.6 7.0 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tínhe 2.5 7.0 

Viêm khớp dạng thấp f 0.5 0.5 

Thông số nhân trắc học 

LBM (Lean Body mass – Khối lượng nạc cơ thể) được dự đoán vì TBW 
(ICW þ ECW)/0.73. FM (Fat mass – Khối lượng chất béo) được tính 
dựa vào sự khác nhau giữa Tổng khối lượng cơ thể và Khối lượng nạc 
LBM. The machine gives immediate and extensive quantitative values 
of various body composition param- eters. Máy cung cấp các giá trị 
định lượng tức thời và rộng rãi của các thông số thành phần cơ thể 
khác nhau. Các thử nghiệm được thực hiện bởi các y tá nghiên cứu 
được đào tạo. Máy InBody 720 có các điện cực tay và chân được chế 
tạo sẵn. Các đối tượng mặc quần áo trong nhà bình thường và khuyên 
nên đứng chân trần trong tư thế thẳng đứng với bàn chân trên điện 
cực bàn chân trên bệ máy và cánh tay của họ dang rộng, với bàn tay 
nắm vào điện cực tay trên tay cầm. Đối tượng không yêu cầu phải 
nhanh để kiểm tra. 

 
 

Giá trị là trung bình (SD) trừ khi có quy định khác. 

Diện tích bề mặt cơ thể BSA. 
a N ¼ 411. 
b N ¼ 412. 
c N ¼ 404. 
d N ¼ 408. 
e N ¼ 405. 
f N ¼ 408. 
g trọng lượng có được từ đo khối lượng toàn cơ thể từ DEXA. 

Chiều cao, mét 1.66 (0.06) 1.79 (0.07) 

Cân nặng, kg 71.8 (12.3) 84.7 (11.5) 

BMI, kg/m2
 26.1 (4.4) 26.5 (3.1) 

BSA, m2
 1.81 (0.16) 2.05 (0.16) 

Tỉ lệ vòng bụng/vòng hông 0.91 (0.07) 0.97 (0.06) 
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mắc bệnh thấp hơn (15,9% so với 24,7%). Đúng như dự đoán, đối 
tượng nữ có diện tích bề mặt cơ thể nhỏ hơn, nhưng không có sự khác 
biệt giới tính đáng kể về chỉ số khối cơ thể (BMI) (p ¼ 0,508). 
Các tham số thành phần cơ thể theo giới tính được đo bằng DEXA và 
BIA được đưa ra trong Bảng 2. So sánh hai phương pháp cho thấy các 
sự tương hợp lớn trong các phép đo LBM, FM và % FM cho cả hai giới 
tính (ICC ≥ 0,88, tất cả p <0,001). Tương tự, có các tương hợp tuyệt 
vời giữa các phương pháp trong việc đo khối lượng nạc phân đoạn 
ở các chi (ICC ≥ 0,83, tất cả p <0,001), với sự đồng thuận tốt được 
thấy trong phép đo khối lượng nạc cắt ngắn ở cả hai giới (ICC> 0,70, 
p <0,001). 

Ngoài ra, sự tương hợp giữa hai kỹ thuật được đánh giá bằng cách 
sử dụng biểu đồ BlandAltman (Hình 1). Có giới hạn hẹp về tương hợp 
BlandAltman đối với phép đo LBM và giới hạn tương đối rộng hơn đối 
với phép đo FM và% FM. Có một sai lệch dương nhỏ có hệ thống với sự 
đánh giá thấp tổng thể các phép đo LBM của BIA. Sai lệch tỷ lệ đã được 
ghi nhận khi đo FM, với BIA đánh giá thấp ở FM thấp hơn và đánh giá 
quá cao ở FM cao hơn (r ¼ --- 0,654, p <0,001 và r ¼ --- 0,571, p <0,001 
đối với nữ và nam). Độ lệch tương tự cũng được ghi nhận cho phép 
đo% FM (r ¼ --- 0,566, p <0,001 và r ¼ --- 0,557, p <0,001 đối với nữ 
và nam tương ứng). Tuy nhiên, BIA tổng thể đã xuất hiện để đánh giá 
quá cao FM và% FM trên các biểu đồ BlandAltman. Bảng 3 cho thấy sự 
đánh giá thấp LBM và đánh giá cao FM và% FM của BIA tăng lên với BMI 
cao hơn (Bảng 3). Trung bình, BIA đã đánh giá thấp LBM bằng 1,8% và 
ước tính quá mức FM và% FM tương ứng 8,0% và 7,0%. Để tăng tiện 
ích lâm sàng, các phương trình hồi quy tuyến tính đã được xây dựng 
để điều chỉnh cho BIA dưới và đánh giá quá cao liên quan đến DEXA. 

LBMDEXAðkgÞ ¼ ½0:94ðCI; 0:91 — 0:98Þ × LBMBIAðkgÞ] þ 

½1:7ðCI; 0:9 — 2:4Þ 

× genderðfemale ¼ 0; male ¼ 1Þ] þ 3:4 

R2 ¼ 0.951, Residual standard deviation ¼ 2.42, p < 0.001. 

FMDEXAðkgÞ  ¼ ½0:79ðCI; 0:77 — 0:81Þ × FMBIAðkgÞ] 

þ½ — 2:1ðCI; —2:5 to — 1:8Þ 

×genderðfemale ¼ 0; male ¼ 1Þ] þ 4:3 

R2 ¼ 0.942, Residual standard deviation ¼ 1.80, p < 0.001. 

 
4. Thảo luận 

 
Nghiên cứu hiện tại đã xem xét tính chính xác của DSM-BIA trong 

việc đánh giá thành phần cơ thể phân đoạn cùng với thành phần 

 
Bảng 2 

Thông số thành phần cơ thể được đo trên DEXA và BIA theo giới tính.  

 

intraclass correlation coefficient, all p < 0.001. 

 

Body composition 
parameter, mean (SD)  

 
Female (N ¼ 242) Male (N ¼ 242)  

                               DEXA     BIA    ICCa    DEXA     BIA         ICCa 

toàn bộ cơ thể trong một mẫu đại diện lớn của dân số Hà Lan trung 
niên, sử dụng DEXA làm tiêu chuẩn tham khảo. Chúng tôi đã cho thấy 
các tương hợp tuyệt vời giữa hai phương pháp để ước tính LBM, FM 
và% FM ở cả hai giới. Cũng có nhiều ý nghĩa, mặc dù các sự tương hợp 
thấp hơn một chút giữa các kỹ thuật trong các phép đo khối lượng nạc 
phân đoạn. 

Thành phần cơ thể là một chỉ số quan trọng về sức khỏe và thể chất. 
Các phép đo chính xác về thành phần cơ thể là rất quan trọng để đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng trong các tình huống lâm sàng khác nhau, và điều 
này có giá trị tiên lượng quan trọng đối với sự sống.1e3,21 Mặc dù cân thủy 
tĩnh thường được coi là một tiêu chuẩn tham khảo cho các nghiên cứu về 
thành phần cơ thể, cần cho các đối tượng chìm trong nước làm cho việc 
sử dụng lâm sàng thường xuyên của nó là không thực tế. Các kỹ thuật 
hình ảnh mới hơn như chụp cộng hưởng từ (MRI) và chụp cắt lớp vi tính 
(CT) đã thay thế trọng lượng thủy tĩnh như tiêu chuẩn vàng để định 
lượng toàn bộ cơ thể và khối lượng cơ và mỡ trong khu vực, nhưng các 
ứng dụng của chúng bị giới hạn bởi chi phí, tính sẵn có của dụng cụ và 
cần cho các kỹ thuật viên được đào tạo cao. Hơn nữa, việc sử dụng MRI 
toàn thân rất tốn thời gian và ước tính tổng thành phần cơ thể thường 
được ngoại suy từ việc mua lại một lát hoặc nhiều lát trên các vùng được 
chọn của cơ thể để tiết kiệm thời gian quét và phân tích nhưng với chi 
phí chính xác. Chụp CT có nhược điểm của việc phơi bày các đối tượng 
sự bức xạ. 

DEXA và BIA là hai kỹ thuật bổ sung đang được sử dụng trong phân 
tích thành phần cơ thể. DEXA làm cho các đối tượng tiếp xúc với bức xạ 
ít hơn đáng kể so với CT scan và nó cho phép định lượng đồng thời thành 
phần cơ thể mô mềm và hàm lượng khoáng xương, làm cho nó trở nên 
phổ biến trên lâm sàng. Kỹ thuật DEXA đã được xác nhận theo các tiêu 
chuẩn tham chiếu khác nhau và thường được chấp nhận là một kỹ thuật 

chính xác và chính xác trong việc đánh giá thành phần cơ thể.8e11
 

Tuy nhiên, việc sử dụng lâm sàng thường xuyên của DEXA bị hạn chế 
bởi chi phí tương đối cao của thiết bị. Hơn nữa, các đối tượng phải bất 
động trong suốt quá trình có thể gây gánh nặng - một số và không thoải 
mái cho một số bệnh nhân. Một công nghệ khác có ứng dụng trong các 
lĩnh vực y học khác nhau bao gồm các phân tích thành phần cơ thể là 
phương pháp sinh học. BIA có những ưu điểm là không xâm lấn, đơn giản 
và dễ dàng tích lũy. Tuy nhiên, độ chính xác của kỹ thuật này vẫn còn khác 
biệt. Trong những năm gần đây, DSM-BIA đã được cung cấp và có độ 

chính xác cao hơn so với các thiết bị BIA khác.14,16,17  Mặc dù có độ chính 
xác cao, các nghiên cứu thành phần cơ thể trước đây sử dụng kỹ thuật 
này đã báo cáo kết quả hỗn hợp, đặc biệt là trong ước tính khối lượng 

phần trăm chất béo khi được đối chiếu với DEXA.12e15
 

Chúng tôi đã tìm thấy trong nghiên cứu của mình rằng DSM-BIA đánh 

giá thấp LBM và đánh giá quá cao FM và% FM so với DEXA. Việc đánh giá 

thấp LBM và đánh giá quá cao FM và% FM thường tăng khi tăng BMI. Có 

một giới hạn hẹp của sự tương hợp về BlandAltman cho phép đo LBM, 

nhưng tương đối giới hạn rộng hơn của các thỏa thuận cho phép đo FM 

và% FM. Điều này gợi ý rằng một số thận trọng được sử dụng khi đo FM 

bằng BIA, đặc biệt là ở những người có thành phần chất béo cơ thể cực 

đoan. Trong các hoàn cảnh như vậy, số đo BIA có thể cần phải được bổ 

sung bằng một phương pháp đánh giá khác nếu nghi ngờ lâm sàng. Tuy 

nhiên, sự đánh giá quá cao về FM của BIA có lẽ ít gây bất lợi về mặt lâm 

sàng hơn là nếu các thành kiến ngược lại phương hướng. Hơn nữa, 

phương trình hồi quy cho BIA có nguồn gốc ước tính thành phần cơ thể đã 

được tạo ra để đưa ra một thậm chí nhiều dữ liệu so sánh với DEXA. So 

sánh kết quả của chúng tôi với các nghiên cứu khác là khó khăn do các 

thiết bị BIA khác nhau được sử dụng. Hơn nữa, cỡ mẫu trong các nghiên 

cứu trước đây tương đối nhỏ so với nghiên cứu hiện nay. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Đánh giá toàn thân  

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) 0.95 65.0 (6.8) 63.6 (7.0) 0.96 

Body fat, kg 25.0 (7.8) 26.2 (9.5) 0.97 19.5 (5.9) 21.9 (7.3) 0.93 

Percentage body 33.9 (5.5) 35.1 (7.3) 0.93 22.7 (4.6) 25.3 (6.2) 0.88 

fat, %      
Đánh giá cơ nạc theo phân đoạn 

Right arm, kg 2.5 (0.4) 2.5 (0.4) 0.93  4.0 (0.6) 3.8 (0.5) 0.87 

Left arm, kg 2.3 (0.4) 2.4 (0.4) 0.91  3.8 (0.5) 3.7 (0.5) 0.92 

Trunk, kg 24.1 (3.0) 21.3 (2.5) 0.73 32.5 (3.5) 28.8 (3.1) 0.69 

Right leg, kg 7.6 (1.1) 7.0 (0.9) 0.83 10.4 (1.3) 9.8 (1.2) 0.85 

Left leg, kg 7.4 (1.1) 7.0 (0.9) 0.86 10.2 (1.3) 9.7 (1.2) 0.85 
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Hình 1. BlandeAltman plots showing the difference vs. mean value of (i) whole body lean mass, (ii) whole body fat and (iii) whole body fat percentage measured on DEXA and BIA for both 
genders. The solid line represents the mean and the broken line the T2 SD. 

 
Table 3 

Thông số thành phần cơ thể được đo trên DEXA và BIA theo BMI. 

 
(BMI ≤ 30) 

 
 

 
a intraclass correlation coefficient, all p < 0.001. 

Whole body composition parameter, 

mean (SD) 

Bình thường 

N ¼ 168 

(BMI 18.5- 24.9) 

   Thừa cân 

N ¼ 246 

(BMI 25- 29.9) 

 
 
 

  Obese 

N ¼ 67 
 

 DEXA BIA ICCa
  DEXA BIA ICCa

  DEXA BIA ICCa
  

Khối lượng nạc, kg 51.25 (9.57) 51.45 (9.64) 0.99  58.21 (10.30) 56.97 (10.20) 0.99  61.55 (10.94) 57.48 (11.24) 0.96  
Khối lượng béo, kg 17.04 (4.14) 17.49 (4.34) 0.95  22.69 (4.74) 24.67 (4.71) 0.90  34.16 (7.58) 39.16 (8.55) 0.89  
Phần trăm mỡ cơ thể , % 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  
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Mặc dù có sự thỏa thuận thấp hơn một chút giữa DSM-BIA và DEXA 
trong các phép đo thành phần cơ thể phân đoạn, một số nghiên cứu 
trước đây đã cho thấy sự hữu ích của kỹ thuật BIA phân đoạn, đặc biệt 
là để đánh giá các bộ phận phụ như ở bệnh nhân có sự phân bố bất 

thường.24,25 Hơn nữa, thông tin bổ sung thu được từ các phép đo phân 
đoạn đã được chứng minh là cải thiện dự đoán của các thành phần cơ 
thể trong một số điều kiện nhất định như trong các đối tượng suy dinh 

dưỡng.26
 

Điều quan trọng là phải nhấn mạnh rằng các máy BIA khác nhau 
được cung cấp các phương trình dự đoán độc quyền để ước tính các 
tham số thành phần cơ thể khác nhau. Các chi tiết của các phương trình 
này, cũng như các giá trị đo thô được tạo bởi máy BIA thường không có 
sẵn cho người dùng. Vì các phương trình này được xây dựng trên dữ 
liệu về dân số, chúng có thể góp phần gây ra lỗi trong các phép đo thành 
phần cơ thể ở các quần thể khác nhau. Do đó, cần thận trọng trong việc 
lựa chọn các phương trình dự đoán để đảm bảo rằng chúng có thể áp 
dụng cho các đặc điểm của các đối tượng nghiên cứu. Một hạn chế khác 
của nghiên cứu là việc sử dụng DEXA làm phương pháp tham chiếu cho 
thiết bị BIA. Mặc dù DEXA đã được tìm thấy để so sánh tốt với các tiêu 
chuẩn tham chiếu khác, các mật độ kế và phiên bản phần mềm khác 
nhau được cho rằng đưa ra các ước tính khác nhau về thành phần cơ 

thể.27—29 Hơn nữa, nghiên cứu hiện tại bao gồm một tỷ lệ nhỏ những 
người tham gia bị thiếu cân hoặc béo phì nghiêm trọng. Ngoài ra, tình 
trạng hydrat hóa của các đối tượng nghiên cứu không được xác định 
trước khi đánh giá thành phần cơ thể. Do đó, kết quả của nghiên cứu 
này có thể không khái quát đối với các quần thể trưởng thành khác có 
trọng lượng cơ thể cực đoan và tình trạng hydrat hóa bất thường. Một 
hạn chế khác của BIA là nó không thể được thực hiện ở những đối tượng 
có thiết bị điện tử cấy ghép, chân giả bằng kim loại hoặc chân tay bị mất. 
Không có đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có chống chỉ định nói 
trên. 

Tóm lại, nghiên cứu này cho thấy DSM-BIA là một công cụ hợp lệ để 

đánh giá thành phần toàn bộ cơ thể và các phép đo khối lượng nạc 
phân khúc trong dân số trung niên khi được đối chiếu với DEXA. 
Những nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu thành 

phần cơ thể trước đây cũng cho thấy mối tương quan tốt giữa kỹ 
thuật BIA và các tiêu chuẩn tham khảo khác như MRI, tổng kali cơ 
thể và kỹ thuật pha loãng đồng vị.30—31 Nghiên cứu trong tương lai 

nên nhằm mục đích xác định tính hữu ích của DSM-BIA trong thực hành 
lâm sàng và bao gồm các đối tượng có hình dạng cơ thể thay đổi hoặc 
ngăn cách. 
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