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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, và tổn thương động 
mạch vành của bệnh nhân được can thiệp động mạch vành qua da (CTĐMVQD). Đánh 
giá mối liên quan giữa đặc điểm tổn thương động mạch vành với một số yếu tố nguy cơ 
tim mạch xơ vữa. 

Đối tượng và phương pháp: Thiết kế nghiên cứu là hồi cứu, mô tả cắt ngang trên 
100 bệnh nhân được CTĐMVQD tại Khoa Can thiệp Tim mạch, Bệnh viện Quân y 175 
từ tháng 01/2022 đến tháng 06/2022. 

Kết quả: Bệnh nhân CTĐMVQD có tuổi trung bình là 64,3±10,6, và tỷ lệ nam 
giới là 76%. Bệnh nhân hội chứng vành cấp (HCVC) chiếm đa số với 60%. Gần 90% 
bệnh nhân có đau thắt ngực điển hình và khó thở với phân loại NYHA I và II. Các yếu 
tố nguy cơ tim mạch xơ vữa thường gặp nhất là tăng huyết áp (THA), giới tính nam, tuổi 
nguy cơ, rối loạn lipid máu, và thừa cân. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về BMI 
giữa nhóm HCVC và hội chứng vành mạn (HCVM) (p=0,0044). Có mối liên quan giữa 
đặc điểm thừa cân và tình trạng bệnh mạch vành (p=0,001). NT-proBNP và phân suất 
tống máu thất trái (LVEF) trung vị của bệnh nhân là 731.4 (Khoảng tứ vị, KTV: 220,8-
1655,8) pg/ml, và 60,6 (KTV: 53,4-67,0) %. Tổn thương ở thân chung (LM) có tỷ lệ thấp 
nhất (3%). Động mạch liên thất trước (LAD) là vị trí thường gặp nhất. Điểm Gensini 
trung bình là 31,6 ± 24,87. 88% tổn thương động mạch vành là những tổn thương có ý 
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nghĩa (TTYN). Tỷ lệ bệnh nhiều nhánh động mạch vành (BNN) là 54%. Có mối liên quan 
giữa giới tính và tình trạng mắc BNN (p=0,014).

Kết luận: Đa phần bệnh nhân tuổi trung niên trở lên, là nam giới, và mắc HCVC. 
Các triệu chứng chủ yếu là đau thắt ngực điển hình và khó thở NYHA I-II. Yếu tố nguy 
cơ tim mạch xơ vữa phổ biến gồm THA, giới tính nam, tuổi nguy cơ, rối loạn lipid máu, 
và thừa cân. Hầu như không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm HCVC 
và HCVM về tỷ lệ mắc các yếu tố nguy cơ, ngoại trừ đặc điểm thừa cân. NT-proBNP và 
LVEF trung vị của bệnh nhân được CTĐMVQD là 731,4 (KTV: 220,8-1655,8) pg/ml, 
và 60.6 (KTV: 53,4-67,0) %. Tổn thương ở LM có tỷ lệ thấp nhất trong khi tổn thương 
LAD có tỷ lệ cao nhất.  GS trung bình là 31,6 ± 24,87. Hầu hết tổn thương là tổn thương 
ý nghĩa. Hơn một nửa bệnh nhân mắc BNN. Tỷ lệ BNN ở nhóm nam giới cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với tỷ lệ này ở nhóm nữ giới.

Từ khóa: đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, can thiệp động mạch vành qua da.

CLINICAL, PARA-CLINICAL, AND CORONARY LESION 
CHARACTERISTICS OF PATIENTS UNDERWENT PERCUTANEOUS 

CORONARY INTERVENTION IN 175 MILITARY HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: To survey some clinical, para-clinical, and coronary artery lesion 
characteristics of patients undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). To 
evaluate the relationship between coronary artery lesion characteristics and some 
atherosclerotic cardiovascular risk factors. Subjects and methods: The study design 
is retrospective, cross-sectional on 100 patients undergoing PCI at the Department of 
Cardiovascular Intervention, Military Hospital 175 from January 2022 to June 2022. 
Results: PCI patients had an average age of 64.3±10.6 years, and the proportion of 
male was 76%. Patients with acute coronary syndrome (ACS) accounted for 60%. 
Nearly 90% of patients had typical angina, and breathlessness with NYHA I and 
II classification. The most common cardiovascular risk factors were hypertension 
(HTN), male sex, age at risk, dyslipidemia, and overweight. BMI was significantly 
different between the ACS group and chronic coronary syndrome (CCS) (p=0.0044). 
There was a significant association between overweight and the likelihood of having 
acute or chronic coronary syndrome (p=0.001). The median NT-proBNP and left 
ventricular ejection fraction (LVEF) of patients were 731.4 (interquartile range, 
IQR: 220.8-1655.8) pg/ml, and 60.6 (IQR: 53.4-67.0) %. Lesions in the left main 
trunk (LM) had the lowest rate (3%). Left anterior descending artery (LAD) was the 
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most common site. The mean Gensini score was 31.6 ± 24.87. 88% of the coronary 
lesions were significant. The rate of multivessel disease (MVD) was 54%. There is 
a relationship between gender and the rate of MVD (p=0.014). Conclusion: Most 
patients were middle-aged or older, male, and had ACS. The main symptoms were 
typical angina and dyspnea with NYHA I-II. Common cardiovascular risk factors 
included hypertension, male sex, age at risk, dyslipidemia, and overweight. There 
was almost no statistically significant difference between the ACS and CCS groups 
in the rate of risk factors, except for overweight. The median NT-proBNP and LVEF 
of PCI patients were 731.4 (IQR: 220.8-1655.8) pg/ml, and 60.6 (IQR: 53.4-67.0) %. 
LM lesions had the lowest incidence while LAD lesions had the highest incidence. 
The mean Gensini score was 31.6 ± 24.87. Most lesions were significant. More than 
half of the patients had MVD. The rate of MVD in the male group was statistically 
higher than that in the female group.

Keywords: clinical, para-clinical characteristics, percutaneous coronary 
intervention.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh tim mạch là một trong những 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên thế 
giới. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 
ước tính có đến 17,9 triệu người tử vong do 
các bệnh liên quan đến tim mạch vào năm 
2019, chiếm 32% tổng số người chết trên 
thế giới [1]. Trong số này, 85% tử vong 
do bệnh động mạch vành và đột quỵ não 
[1]. Tuy nhiên, nhờ sự tiến bộ của công 
nghệ, chất lượng cuộc sống và tiên lượng 
của bệnh nhân tim mạch đã được cải thiện. 
Các kỹ thuật hiện đại như CTĐMVQD đã 
mang lại hi vọng mới cho những bệnh nhân 
này. Những bệnh nhân được điều trị bằng 
CTĐMVQD thường có nhiều đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng phức tạp, cần được 
chú ý trong quá trình can thiệp và chăm 
sóc sau can thiệp. Bệnh nhân CTĐMVQD 
hầu hết ở độ tuổi trung niên hoặc lão niên, 

và gần hai phần ba là nam giới [2]. Đối 
tượng này cũng thường xuyên có các yếu 
tố nguy cơ tim mạch xơ vữa phổ biến bao 
gồm hút thuốc lá, thừa cân/béo phì, THA, 
đái tháo đường (ĐTĐ), và rối loạn lipid 
máu [3],[4],[5],[6],[7],[8],[9]. Trong đó 
THA là yếu tố phổ biến nhất.

Tại Bệnh viện Quân y 175, chưa 
có nghiên cứu nào đánh giá toàn diện đặc 
điểm của bệnh nhân CTĐMVQD, mặc 
dù dữ liệu về nhóm bệnh nhân này là cần 
thiết trong chẩn đoán và điều trị. Do đó, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với hai 
mục tiêu: 1) Khảo sát một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng, và tổn thương động 
mạch vành của bệnh nhân được can thiệp 
động mạch vành qua da. 2) Đánh giá mối 
liên quan giữa đặc điểm tổn thương động 
mạch vành với một số yếu tố nguy cơ tim 
mạch xơ vữa.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG 
PHÁP

2.1.  Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn bệnh: bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định mắc bệnh mạch 
vành (HCVC hoặc HCVM), 18 tuổi trở 
lên, được CTĐMVQD tại Khoa Can thiệp 
Tim mạch, Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 
01/2022 đến tháng 06/2022.

Tiêu chuẩn loại trừ: Không có

2.2.  Phương pháp

- Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu, mô 
tả cắt ngang.

- Cỡ mẫu: 100 bệnh nhân 
CTĐMVQD

- Phương pháp chọn mẫu: thuận 
tiện, theo trình tự thời gian nhập viện.

- Các bước nghiên cứu: Bệnh nhân 
được lập bệnh án nghiên cứu, thu thập 
số liệu về đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng trước CTĐMVQD, và đặc điểm tổn 
thương động mạch vành. Các biến số được 
thu thập dữ liệu gồm: 

+ Tuổi, giới, chẩn đoán bệnh động 
mạch vành. Chẩn đoán HCVC (nhồi máu 
cơ tim ST chênh lên, nhồi máu cơ tim 
không ST chênh lên, và đau thắt ngực 
không ổn định) và HCVM, cũng như chỉ 
định CTĐMVQD dựa trên tài liệu chuyên 

môn “Thực hành chẩn đoán và điều trị 
bệnh động mạch vành” do Bộ Y tế ban 
hành năm 2020.

+ Các đặc điểm lâm sàng trước 
CTĐVMQD (triệu chứng lâm sàng, một 
số yếu tố nguy cơ tim mạch xơ vữa)

+ Giá trị NT-proBNP và LVEF

+ Các đặc điểm tổn thương động 
mạch vành: được đánh giá dựa trên kết 
quả chụp động mạch vành số hóa xóa nền. 
Điểm Gensini của từng bệnh nhân sẽ được 
tính. Mức độ tổn thương động mạch vành 
được phân loại thành ba mức dựa trên 
điểm Gensini: mức độ tổn thương nhẹ (0-
23 điểm), mức độ trung bình (24-54 điểm), 
mức độ nặng (>54 điểm).

Theo hướng dẫn năm 2021 về tái 
thông động mạch vành của Hiệp hội Tim 
Hoa Kỳ, Trường môn Tim mạch Hoa Kỳ, 
một tổn thương mạch vành được coi là có 
ý nghĩa khi đường kính mạch máu bị hẹp 
ít nhất 50% đối với thân chung, hoặc hẹp 
ít nhất 70% ở các vị trí khác.  

BNN được định nghĩa là hẹp lòng 
mạch ít nhất 70% ở ít nhất hai động mạch 
vành chính hoặc ở một động mạch vành 
chính kèm theo hẹp ít nhất 50% LM.

- Các số liệu được phân tích, xử 
lý bằng phần mềm thống kê Stata phiên 
bản 17. 
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3. KẾT QUẢ
3.1.  Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tuổi (năm): 64,3 ± 10,6
Biến số Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới Nam 76 76 
Nữ 24 24

Chẩn đoán HCVC 60 60
HCVM 40 40

Nhận xét: Bệnh nhân CTĐMVQD có tuổi trung bình là 64.3±10.6, và tỷ lệ nam 
giới là 76%. Bệnh nhân có chẩn đoán là HCVC chiếm đa số với 60%. 

3.2.  Đặc điểm lâm sàng
Bảng 2: Triệu chứng lâm sàng

Biến số Số lượng Tỷ lệ (%)
Đau thắt ngực điển hình 88 88

NYHA

I 72 72
II 18 18
III 7 7
IV 3 3

Rối loạn nhịp tim 13 13

Nhận xét: Hầu hết (88-90%) bệnh nhân có đau thắt ngực điển hình và khó thở 
NYHA I-II. 13% bệnh nhân bị rối loạn nhịp tim trước CTĐMVQD.

Bảng 3: Các yếu tố nguy cơ tim mạch xơ vữa

Biến số Chung HCVC HCVM p
Nam giới 76 (76%) 46 (77%) 30 (75%) 0,84
Tuổi nguy cơ 73 (73%) 44 (73,3%) 29 (72,5%) 0,93
Tiền sử gia đình 41 (41%) 22 (36,7%) 19 (47,5%) 0,28
Rối loạn lo âu/trầm cảm 13 (13%) 9 (15%) 4 (10%) 0,47
Hút thuốc 11 (11%) 7 (11,7%) 4 (10%) 0,80
THA 83 (83%) 50 (83,3%) 33 (82,5%) 0,91
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Rối loạn lipid máu 61 (61%) 36 (60%) 25 (62,5%) 0,80
ĐTĐ 34 (34%) 24 (40%) 10 (25%) 0,12
BMI (kg/m2) 23,19 ± 2,5 22,6 ± 2,5 23,2 ± 2,4 0,0044
Thừa cân 55(55%) 25 (42%) 30 (75%) 0,001

Nhận xét: Các yếu tố nguy cơ tim mạch xơ vữa thường gặp nhất là THA, giới tính 
nam, tuổi nguy cơ, rối loạn lipid máu, và thừa cân. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa BMI của hai nhóm bệnh lý HCVC và HCVM (p=0,0044). Có mối liên quan giữa 
đặc điểm thừa cân và tình trạng bệnh mạch vành cấp hay mạn (p=0,001). 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng

Bảng 4: Đặc điểm cận lâm sàng

Biến số Trung vị Khoảng tứ vị
NT-proBNP (pg/ml) 731,4 220,8-1655,8
LVEF % 60,6 53,4-67,0

Nhận xét: NT-proBNP và LVEF trung vị của bệnh nhân được CTĐMVQD là 
731.4 pg/ml (220,8-1655,8), và 60,6% (53,4-67,0).

3.4. Đặc điểm tổn thương động mạch vành

Bảng 5: Đặc điểm tổn thương động mạch vành

Biến số Số lượng Tỷ lệ (%)
Vị trí tổn thương

LM 3 1,4
LAD 89 41,0
LCx 46 21,2
RCA 79 36,4

Điểm Gensini trung bình 31,6 ± 24,87

Mức độ tổn thương 
theo điểm Gensini

Nhẹ (0-23) 47 47%
Trung bình (24-54) 36 36%
Nặng (>54) 17 17%

Số TTYN 192 88,5%
BNN 54 54%
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Nhận xét: Tổn thương ở LM có tỷ lệ thấp nhất trong bốn vị trí (3%). LAD là 
vị trí có thường gặp nhất, kế đến là RCA, và LCx. Điểm Gensini trung bình là 31,6 ± 
24,87. Trên 80% bệnh nhân có mức độ tổn thương động mạch vành từ nhẹ đến trung 
bình theo điểm Gensini. Gần 90% tổn thương động mạch vành là những TTYN. Tỷ lệ 
BNN chiếm 54%.

3.5. Đánh giá mối liên quan giữa đặc điểm tổn thương động mạch vành với 
một số yếu tố nguy cơ tim mạch xơ vữa

Bảng 6: Mối liên quan giữa đặc điểm tổn thương động mạch vành với một số 
yếu tố nguy cơ tim mạch xơ vữa

Đặc điểm Nam Nữ p
Điểm Gensini 32,83±25,80 27,58±21,68 0,370
Số TTYN 2 (1-3) 1 (1-2,75) 0,173
BNN 85,5% 14,5% 0,014

Tuổi nguy cơ Không tuổi nguy cơ p
Điểm Gensini 32,5±26,4 29,1±20,2 0,544
Số TTYN 2 (1-2) 2 (1-3) 0,271
BNN 69,1% 30,9% 0,330

THA Không THA p
Điểm Gensini 32,83±25,80 27,58±21,68 0,370
Số TTYN 2 (1-3) 1 (1-2,5) 0,412
BNN 87,3% 12,7% 0,209

ĐTĐ Không ĐTĐ p
Điểm Gensini 31,6±23,4 31,5±25,8 0,982
Số TTYN 2 (1-3) 1,5 (1-2) 0,0812
BNN 40% 60% 0,161

Thừa cân Không thừa cân p
Điểm Gensini 27,3±22,4 36,8±26,9 0,056
Số TTYN 2 (1-2) 2 (1-3) 0,703
BNN 56,4% 53,3% 0,092

Nhận xét: Hầu như không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các đặc 
điểm tổn thương động mạch vành và một số yếu tố nguy cơ tim mạch xơ vữa. Một ngoại 
lệ đó là tỷ lệ BNN có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với giới tính của bệnh nhân 
(p=0,014). Cụ thể là so với nữ giới, nam giới có khả năng cao hơn mắc BNN. 
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4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân CTĐMVQD có tuổi 
trung bình là 64,3±10,6, và tỷ lệ nam giới 
là 76%. Kết quả nghiên cứu này nhất quán 
với nhiều báo cáo khác trên thế giới. Một 
tổng quan hệ thống trên 11518 bệnh nhân 
được CTĐMVQD cho thấy tuổi trung bình 
là 63,6±6,8, với 76,1% nam giới [3]. Kết 
quả từ một nghiên cứu đoàn hệ cho thấy, 
hơn 5500 bệnh nhân có tuổi trung bình là 
63,8±11,2, 71,2% nam [5]. Tác giả Hoa 
T.T. Vu báo cáo kết quả tương tự [7]. Trong 
nghiên cứu của Souliyeth Laddavong và 
CS các bệnh nhân có tuổi trung bình là 
76,58±6,24 [9], lớn hơn nghiên cứu của 
chúng tôi. Tỷ lệ nam giới trong kết quả 
nghiên cứu của Phạm Huỳnh Minh Trí và 
CS là 50%, thấp hơn so với các nghiên cứu 
khác [8]. Cơ cấu bệnh mạch vành không 
nhất quán giữa nghiên cứu của chúng tôi 
và các nghiên cứu khác. Trong khi tỷ lệ 
bệnh nhân mắc HCVC trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 60%, tỷ lệ này ở các 
nghiên cứu khác dao động từ 35,7-54,4% 
[2],[4],[7],[9].

 4.2. Đặc điểm lâm sàng

- Triệu chứng lâm sàng: Có 88% 
bệnh nhân có triệu chứng đau thắt ngực 
điển hình trước CTĐMVQD. Tỷ lệ này 
không được đề cập đến trong các nghiên 
cứu. Ít bệnh nhân bị khó thở với phân 
độ NYHA III và IV (10%), cao hơn so 

với nghiên cứu của Mehran R và CS  
(6%) [5].

- Các yếu tố nguy cơ tim mạch xơ 
vữa: Mặc dù có sự khác biệt về mức độ 
phổ biến, kết quả từ nghiên cứu của chúng 
tôi là phù hợp với kết quả của các nghiên 
cứu trên dân số người da trắng và Đông 
Nam Á [3],[4],[5],[7],[9], trong đó THA, 
giới tính nam và rối loạn lipid máu là ba 
yếu tố nguy cơ thường gặp nhất. Tiền sử 
gia đình mắc bệnh tim mạch xơ vữa, tiền 
sử rối loạn lo âu hoặc trầm cảm, và tuổi 
nguy cơ từ lâu đã được biết đến là các yếu 
tố nguy cơ tim mạch xơ vữa [10],[11],[12]. 
Tỷ lệ các yếu tố nguy cơ này trong nghiên 
cứu của chúng tôi lần lượt là 41%, 73%, 
13%. Dữ liệu về các yếu tố nguy cơ này 
không được đề cập đến trong các nghiên 
cứu [3],[4],[5],[7],[9]. BMI trung bình là 
23,19±2,5 kg/m2, tương đương với kết 
quả từ một nghiên cứu tại Trung Quốc 
(23,67±2,12 kg/m2) [2] nhưng thấp hơn 
đáng kể khi so sánh với kết quả nghiên 
cứu tại Mỹ (29,8±5,5 kg/m2) [4]. Điều này 
có thể được giải thích bởi sự khác biệt về 
chủng tộc của bệnh nhân trong các nghiên 
cứu. Trong khi dân số nghiên cứu của 
chúng tôi và các tác giả tại Trung Quốc 
thuộc nhóm Châu Á, dân số nghiên cứu 
trong nghiên cứu tại Mỹ chủ yếu là người 
da trắng với nguy cơ thừa cân, béo phì 
cao hơn. Đáng chú ý, kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy so với những bệnh 
nhân mắc HCVM, các bệnh nhân mắc 
HCVC có BMI thấp hơn có ý nghĩa thống 
kê (p=0,0044). Có mối liên quan giữa đặc 



11

CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

điểm thừa cân và tình trạng bệnh mạch 
vành cấp hay mạn (p=0,001).

4.3. Đặc điểm cận lâm sàng

NT-proBNP và LVEF trung vị lần 
lượt là 731,4 (KTV: 220,8-1655,8) pg/
ml, 60,6 (KTV: 53,4-67,0) %. Dữ liệu về 
các đặc điểm này ít được báo cáo trong 
các nghiên cứu trên thế giới. Các nghiên 
cứu tại Trung Quốc và Việt Nam cho thấy 
LVEF trung bình là 67,71±7,63 pg/ml và 
59,4±14,7 pg/ml [2],[7]. 

4.4. Đặc điểm tổn thương động 
mạch vành

Về cơ cấu vị trí tổn thương, kết 
quả của chúng tôi nhất quán với các báo 
cáo khác từ vùng Đông Á [2],[7],[9]. 
Tổn thương ở LM có tỷ lệ thấp nhất trong 
bốn vị trí (3%). LAD là vị trí có thường 
gặp nhất, kế đến là RCA, và LCx. Tuy 
nhiên nghiên cứu của Xiao-Qin Li cho 
thấy tỷ lệ các tổn thương lớn hơn đáng 
kể (LM 6,6%, LAD 80,8%, LCx 51.9%, 
và RCA 63,1%) so với kết quả của chúng 
tôi [2]. Đáng chú ý là tỷ lệ tổn thương 
LM khá cao ở nghiên cứu của Vu T.T. 
Hoa (11,9%) [7]. 

Chúng tôi ghi nhận điểm Gensini là 
31,6 ± 24,87. Tỷ lệ mức độ tổn thương nhẹ, 
trung bình, nặng theo điểm Gensini lần lượt 
là 47%, 36%, và 17%. Tuy nhiên, các tỷ lệ 
này khá đồng đều trong kết quả nghiên cứu 
của Wang Yao (36,6%, 31,9%, 31,5%) [13], 
và của Kai-Yang Wang (32,5%, 34,5%, 
33%) [14]. Khác biệt này có thể do tiêu 
chuẩn phân độ tổn thương động mạch vành 

theo điểm Gensini của chúng tôi khác với 
tiêu chuẩn của các tác giả này. 

Tỷ lệ BNN chiếm 54%. Tỷ lệ 
này mặc dù cao hơn đáng kể so với kết 
quả từ nghiên cứu của Roxana Mehran 
và CS (26,9%) [5], nhưng lại thấp hơn 
nhiều tỷ lệ trong báo cáo của Xiao-Qin 
Li (66,7%) [2].

4.5 Đánh giá mối liên quan giữa 
đặc điểm tổn thương động mạch vành 
với một số yếu tố nguy cơ tim mạch 
xơ vữa

Hầu như không có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa đặc điểm tổn thương 
động mạch vành với một số yếu tố nguy cơ 
tim mạch xơ vữa gồm: giới tính, tuổi nguy 
cơ, THA, ĐTĐ, thừa cân. Tuy nhiên, so với 
nữ giới, nam giới có khả năng cao hơn mắc 
BNN (p=0,014). Mặc dù các yếu tố như 
giới tính nam, tuổi cao, tiền sử gia đình, 
THA, ĐTĐ, rối loạn lipid máu, thừa cân/
béo phì từ lâu đã được biết đến là các yếu 
tố làm tăng khả năng các bệnh tim mạch xơ 
vữa (như bệnh động mạch vành, bệnh động 
mạch ngoại vi, hay đột quỵ não), chúng tôi 
không tìm thấy trong y văn các bài báo đánh 
giá sự khác biệt giữa các nhóm nguy cơ tim 
mạch về các đặc điểm tổn thương động 
mạch vành. Vì vậy, kết quả này từ nghiên 
cứu của chúng tôi đóng góp một thông tin 
có giá trị vào y văn thế giới.

5. KẾT LUẬN

Qua khảo sát đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng, và tổn thương động mạch 
vành ở 100 bệnh nhân được CTĐMVQD, 
chúng tôi nhận thấy:
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- Bệnh nhân CTĐMVQD có tuổi 
trung bình là 64,3±10,6. Bệnh nhân đa số 
là nam giới, và có bệnh lý mạch vành cấp. 
Hầu hết bệnh nhân có đau thắt ngực điển 
hình và khó thở NYHA I-II. Các yếu tố 
nguy cơ tim mạch xơ vữa thường gặp nhất 
là THA, giới tính nam, tuổi nguy cơ, rối 
loạn lipid máu, và thừa cân. Có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa BMI của hai 
nhóm bệnh lý HCVC và HCVM. Có mối 
liên quan giữa đặc điểm thừa cân và tình 
trạng bệnh mạch vành cấp hay mạn. NT-
proBNP và LVEF trung vị của Bệnh nhân 
được CTĐMVQD là 731,4 (KTV: 220,8-
1655,8) pg/ml, và 60,6 (KTV:  53,4-67,0) 

%. Tổn thương ở LM có tỷ lệ thấp nhất 
trong bốn vị trí. LAD là vị trí có thường gặp 
nhất. Điểm Gensini trung bình là 31,6 ± 
24,87. Hầu hết tổn thương động mạch vành 
là những tổn thương có ý nghĩa. Tỷ lệ BNN  
chiếm 54%.

- Hầu như không có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa các đặc điểm tổn 
thương động mạch vành và một số yếu tố 
nguy cơ tim mạch xơ vữa. Một ngoại lệ đó 
là tỷ lệ BNN có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với giới tính.
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