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Hình 7. Hình ảnh đánh giá IVUS sau đặt stent 
(A. Hình ảnh IVUS bệnh nhân 1, B. Hình ảnh 

IVUS bệnh nhân 2) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tổn thương phân nhánh ĐMV thường gặp và 

chiếm khoảng 15–20% tổng số can thiệp ĐMV 
qua da (PCI). Tuy nhiên, PCI đối với tổn thương 
phân nhánh vẫn còn nhiều thách thức do tỷ lệ 
thành công về mặt thủ thuật thấp hơn và kết 
quả kém. Đặt stent tạm thời cho SB là chiến lược 
được ưu tiên theo nguyên tắc: Đơn giản, nhanh 
chóng và an toàn.1 Tuy nhiên, nhu cầu đặt stent 
cứu hộ trong phương pháp tiếp cận 1 stent tạm 
thời làm tăng nguy cơ thất bại khi đưa stent vào, 
đặt sai vị trí hoặc stent SB không nở trọn và bóc 
tách cạnh, điều này có thể làm tăng tỷ lệ các kết 
quả lâm sàng bất lợi đáng kể do thất bại tổn 
thương đích và huyết khối stent.5 Do đó, kỹ 
thuật 2 stent với stent SB nên được cân nhắc 
đầu tiên trong trường hợp phân nhánh phức tạp 
với khả năng tiếp cận khó khăn, bóc tách, nguy 
cơ tắc nghẽn cao hoặc cần nhiều stent để che 
phủ các tổn thương SB phía hạ lưu. 

Một số kỹ thuật 2 stent đã được phát triển 
cho các tổn thương phân nhánh. Kỹ thuật đặt 
stent T lần đầu tiên được sử dụng với các bước 
dễ thực hiện. Tuy nhiên, nhược điểm của kỹ 
thuật T là không che phủ hết lỗ SB. Để khắc 
phục do kỹ thuật đặt stent T, các kỹ thuật đặt 
stent Crush và Culotte đã được phát triển. Sau 
đó, các vấn đề mới phát sinh, chẳng hạn như 
chồng chéo, nhiều lớp stent, đặt sai vị trí stent 
và thanh chống stent không giãn nở đủ ở lỗ SB, 
làm tăng tình trạng tái hẹp và huyết khối stent.6 

Các kỹ thuật mini-Crush, mini-Culotte, DK-crush 
và nano-Crush đã phát triển để cải thiện kết quả 
lâm sàng.7 Tuy nhiên, kỹ thuật DK-crush mặc dù 
được chứng minh hiệu quả che phủ lỗ SB và 
được khuyến nghị theo EBC1; Tuy nhiên, thủ 
thuật rất phức tạp, phải đi dây dẫn xuyên mắt 
cáo stent lại 2 lần và do tại vùng phân nhánh có 
2 lớp stent làm cho việc đi dây dẫn và dụng cụ 
như bóng, stent khó khăn hơn và không ít 
trường hợp không thực hiện được KBI sau khi 
đặt 2 stent; mặt khác nhiều lớp stent ở vùng 
phân nhánh là yếu tố nguy cơ tái hẹp và huyết 
khối trong stent. Kỹ thuật mini-Crush, nano-
Crush có cơ đáng kể về đặt stent SB không che 
phủ hết lỗ hoặc nhô vào MV quá nhiều vì nó phụ 
thuộc vào góc phân nhánh và hình ảnh chụp 
mạch đủ rõ để canh stent SB nhô vào MV tối thiểu. 

Kỹ thuật Szabo lần đầu tiên được sử dụng để 
định vị chính xác các stent ở những ĐMV có tổn 
thương lỗ; việc đặt stent có dây neo ở mắt cáo 
stent thích hợp để giảm tỷ lệ sai lệch vị trí và 
đảm bảo bao phủ toàn bộ tổn thương lỗ ĐMV và 
hạn chế tối đa sự nhô ra của các thanh chống 
vào MV.8 Kỹ thuật Szabo được báo cáo có kết 
quả thuận lợi sau 2 năm theo dõi.9 Do đó, kỹ 
thuật Szabo có thể tạo điều kiện thuận lợi cho 
việc đặt chính xác các stent SB tại lỗ và kỹ thuật 
T cho các tổn thương ĐMV phân nhánh. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu của tác giả Lý Ích Trung và 
cộng sự là nghiên cứu đầu tiên áp dụng kỹ thuật 
Szabo đặt stent cho tổn thương tại lỗ ĐMV cho 
thấy tỉ lệ thành công cao về mặt kỹ thuật và thủ 
thuật.10 Chúng tôi đã thực hiện thành công kỹ 
thuật Szabo T-stenting cho hai bệnh nhân có tổn 
thương phân nhánh ĐMV trái với kết quả thành 
công về mặt kỹ thuật và thủ thuật trong thời 
gian theo dõi 30 ngày. Áp dụng kỹ thuật Szabo 
vào đặt stent SB giúp chúng tôi dễ dàng đi lại 
dây dẫn vào SB sau khi đặt stent MV, vì thế 
chúng tôi dễ dàng thực hiện thành công KBI. Sử 
dụng siêu âm trong lòng mạch (IVUS) để đánh 
giá che phủ lỗ SB và cả 2 trường hợp đều cho 
thấy lỗ SB được che phủ hoàn toàn (Hình 7). 

Khi thực hiện kỹ thuật này theo chúng tôi có 
một số điểm cần chú ý như dây dẫn bị chéo, 
stent bị bong ra và lực cản trong quá trình đưa 
stent vào. Thủ thuật viên cần có một số kinh 
nghiệm để làm quen với kỹ thuật này, đặc biệt là 
phải cảnh giác với nguy cơ stent bị dịch chuyển 
khỏi bóng trong quá trình định vị stent vì tính 
toàn vẹn của stent/bóng không còn nguyên vẹn. 
 

V. KẾT LUẬN 
PCI cho các tổn thương phân nhánh vẫn còn 

nhiều thách thức, với các kỹ thuật tối ưu đòi hỏi 
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sự cân bằng giữa phạm vi bao phủ hoàn toàn, 
chồng chéo stent tối thiểu và sai lệch vị trí. 
Trong nghiên cứu này chúng tôi mô tả hai 
trường hợp được điều trị các tổn thương phân 
nhánh bằng kỹ thuật Szabo T-stenting có vẻ khả 
thi với tỷ lệ thành công về kỹ thuật và thủ thuật. 
Một nghiên cứu với quy mô lớn với sự theo dõi 
dài hạn là cần thiết để xác nhận các phát hiện 
trong nghiên cứu này. 
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NGHIÊN CỨU TƯƠNG QUAN GIỮA CÁC CHỈ SỐ MỠ Ổ BỤNG VÀ 

 ĐỘ HẸP ĐỘNG MẠCH VÀNH TRÊN CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH 
 

Nguyễn Thị Hồng Lý1,2, Hồ Hoàng Phương2, Nguyễn Minh Đức1 
 

TÓM TẮT91 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm khảo sát mối 

liên quan giữa các chỉ số mỡ ổ bụng và độ hẹp động 
mạch vành (ĐMV) được quan sát qua chụp cắt lớp vi 
tính (CLVT). Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên các đối tượng nghi ngờ mắc 
bệnh ĐMV tại bệnh viện đa khoa Tâm Anh, Thành phố 
Hồ Chí Minh từ tháng 07 năm 2023 đến tháng 05 năm 
2024. Các bệnh nhân này có chỉ định chụp CLVT mạch 
vành, đồng thời có chụp CLVT ổ bụng trong vòng 1 
tháng. Mối liên quan giữa các chỉ số mỡ bụng (mỡ nội 
tạng-VAT, mỡ dưới da-SAT, VAT/SAT) và hẹp động 
mạch vành đã được phân tích. Kết quả: Nghiên cứu 
bao gồm 207 bệnh nhân (BN), với độ tuổi trung bình 
là 58,03 ± 11,15 tuổi, cao nhất là 35 tuổi, thấp nhất là 

                                                 
1Trường Đại học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch 
2Trung tâm chẩn đoán hình ảnh và điện quang can 
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85 tuổi. Bệnh ĐMV tắc nghẽn (O-CAD) 69/207 BN 
chiếm 33,3%, bệnh ĐMV không tắc nghẽn (NO-CAD) 
138/207 BN chiếm 66,7%. Nam giới chiếm đa số trong 
nghiên cứu. Phân tích cho thấy các yếu tố tuổi, rối 
loạn mỡ máu, tăng huyết áp, glucose máu, HbA1c, 
VAT, tỷ lệ VAT/SAT có liên quan đến hẹp ĐMV. Các 
yếu tố mỡ nhân trắc học như vòng eo, BMI, tổng 
lượng mỡ và mỡ dưới da không có liên quan đến hẹp 
ĐMV. Kết luận: Nghiên cứu cho thấy ngoài các yếu tố 
nguy cơ tim mạch truyền thống thì VAT và tỷ lệ 
VAT/SAT có mối liên quan chặt chẽ với nguy cơ hẹp 
động mạch vành. Từ khóa: Mỡ nội tạng, mỡ dưới da, 
hẹp động mạch vành. 
 

SUMMARY 
CORRELATION BETWEEN THE ABDOMINAL 

FAT-RELATED PARAMETERS AND 

CORONARY ARTERY STENOSIS ASSESSED 

BY COMPUTED TOMOGRAPHY 
Objective: This study aims to evaluate the 

correlation between abdominal fat parameters and 
coronary artery stenosis as observed through 
computed tomography (CT). Material and methods: 
A cross-sectional descriptive study was conducted on 
patients suspected of having coronary artery disease 
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(CAD) at Tam Anh General Hospital, Ho Chi Minh City, 
from July 2023 to May 2024. These patients were 
indicated for coronary CT angiography, and also had 
an abdominal CT scan within 1 month. The correlation 
between abdominal fat parameters (VAT, SAT, 
VAT/SAT) and coronary artery stenosis was analyzed. 
Results: The study included 207 patients, with an 
average age of 58.03 ± 11.15 years, ranging from 35 
to 85 years old. Obstructive coronary artery disease 
(O-CAD) was found in 69/207 patients, accounting for 
33.3%, while non-obstructive coronary artery disease 
(NO-CAD) was found in 138/207 patients, accounting 
for 66.7%. Males constituted the majority of the study 
population. The analysis showed that factors such as 
age, dyslipidemia, hypertension, blood glucose, 
HbA1c, VAT, and VAT/SAT ratio were related to 
coronary artery stenosis. Anthropometric fat indices 
such as waist circumference, BMI, total fat, and 
subcutaneous fat were not associated with coronary 
artery stenosis. Conclusion: The study indicates that, 
besides traditional cardiovascular risk factors, VAT and 
the VAT/SAT ratio are closely associated with the risk 
of coronary artery stenosis. Keywords: Visceral 
adipose tissue (VAT), Subcutaneous adipose tissue 
(SAT), coronary artery stenosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh động mạch vành là một trong những 

nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn 
thế giới, đặc biệt là ở những nước đang phát 
triển như Việt Nam. Dù các biện pháp y tế dự 
phòng đã giúp kiểm soát tỷ lệ mắc bệnh, tỷ lệ tử 
vong vẫn còn là một vấn đề lớn 1. Theo Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO), vào năm 2021, bệnh tim 
thiếu máu cục bộ đã khiến 94 triệu người tử 
vong, đứng đầu trong các nguyên nhân tử vong 
do bệnh tim mạch 2. Các yếu tố nguy cơ truyền 
thống như tuổi tác, giới tính, hút thuốc lá, tăng 
huyết áp và rối loạn mỡ máu đã được chứng 
minh có liên quan chặt chẽ đến bệnh ĐMV. Tuy 
nhiên, trong những năm gần đây, béo phì, đặc 
biệt là mỡ nội tạng, ngày càng được nhận diện là 
một yếu tố nguy cơ quan trọng. 

Béo phì đã trở thành một vấn đề y tế nghiêm 
trọng không chỉ ở các nước phát triển mà còn tại 
các quốc gia đang phát triển như Việt Nam. Tỷ lệ 
béo phì tại Việt Nam đã gia tăng đáng kể trong 
vòng một thập kỷ qua 3. Nhiều nghiên cứu quốc 
tế đã chỉ ra rằng mỡ nội tạng, một loại mỡ tích 
tụ xung quanh các cơ quan trong ổ bụng, có mối 
liên hệ mật thiết với các bệnh tim mạch, trong 
đó có bệnh ĐMV 4,5. VAT có vai trò như một cơ 
quan nội tiết, giải phóng các chất gây viêm và 
kháng insulin, góp phần vào quá trình hình thành 
mảng xơ vữa động mạch. 

Chụp CLVT động mạch vành ngày càng được 
sử dụng rộng rãi, giúp phát hiện sớm bệnh ĐMV, 
bao gồm cả bệnh ĐMV tắc nghẽn và không tắc 
nghẽn. Phương pháp này cho phép đánh giá 

mức độ hẹp của động mạch vành với độ chính 
xác cao 6-8, qua đó cung cấp thông tin quan 
trọng cho việc dự báo và quản lý bệnh. 

Hiện nay, nhiều nghiên cứu trên thế giới đã 
chứng minh mối quan hệ giữa mỡ bụng và bệnh 
ĐMV, nhưng tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu 
nào đánh giá toàn diện mối liên quan này bằng 
phương pháp chụp CLVT. Do đó, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm khảo sát mối liên quan 
giữa các chỉ số mỡ bụng (bao gồm VAT, SAT, 
VAT/SAT) và mức độ nghiêm trọng của bệnh 
ĐMV qua chụp CLVT. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

được thực hiện trên 207 BN nghi ngờ mắc bệnh 
ĐMV tại bệnh viện Đa khoa Tâm Anh, TP. Hồ Chí 
Minh từ tháng 07 năm 2023 đến tháng 05 năm 
2024. Các bệnh nhân đều được chụp cắt lớp vi 
tính ĐMV và ổ bụng. Đối tượng phải thỏa mãn 
các tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiền sử 
can thiệp ĐMV. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên các bệnh 
nhân nghi ngờ mắc bệnh ĐMV đến khám tại 
Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh, TP. Hồ Chí Minh, 
có chỉ định chụp CLVT ĐMV. Tất cả các đối 
tượng tham gia đều đều có chụp CLVT ổ bụng 
trong vòng 1 tháng. 

Các dữ liệu lâm sàng và cận lâm sàng của 
BN được thu thập trên bệnh án điện tử. Các chỉ 
số liên quan đến mỡ bụng, bao gồm mỡ nội tạng 
và mỡ dưới da, được đo trên CLVT ổ bụng ở mức 
ngang rốn bằng phần mềm bán tự động 
Syngovia. Hình ảnh CLVT ĐMV được đọc và phân 
tích bởi các bác sĩ chẩn đoán hình ảnh có kinh 
nghiêm. Mức độ hẹp động mạch vành được đánh 
giá bằng các tiêu chuẩn chẩn đoán: có hẹp ĐMV 
(O-CAD) khi có một trong các nhánh hẹp ≥ 50% 
đường kính lòng mạch, còn lại là không hẹp hoặc 
hẹp < 50% đường kính lòng mạch (NO-CAD). 

Toàn bộ dữ liệu sẽ được lưu trong bệnh án 
nghiên cứu. Số liệu được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Các biến định lượng được biểu thị 
bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn, hoặc 
trung vị và khoảng tứ phân vị. Các biến định tính 
được biểu thị bằng tỷ lệ phần trăm. Thực hiện 
bằng phép kiểm Chi bình phương và phép kiểm 
tham số t hoặc Mann-Whitney để xác định các 
yếu tố có mối liên quan với hẹp ĐMV. Tất cả sự 
khác biệt với p < 0,05 được coi là có ý nghĩa kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 07/2023 đến tháng 

05/2024 có 207 người trưởng thành thoả tiêu 
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chuẩn chọn mẫu. Trong đó có 138 BN không có 
bệnh ĐMV tắc nghẽn (NO-CAD) - và 69 BN có 
bệnh ĐMV tắc nghẽn (O-CAD). 

3.1. Đặc điểm chung 
3.1.1. Tuổi 

 
Biểu đồ 1. Phân bố tuổi trong dân số 

nghiên cứu 
Nhận xét: Tuổi trung bình nhóm nghiên 

cứu là 58,03 ± 11,15 tuổi, tuổi thấp nhất là 35 
tuổi và cao nhất là 85 tuổi, đa số bênh nhân tập 
trung ở độ tuổi 45-64 tuổi chiếm 57%. 

 
Biểu đồ 2. Tuổi trung bình ở hai nhóm bệnh 

mạch vành 
Nhận xét: Tuổi trung bình ở nhóm bệnh 

động mạch vành tắc nghẽn (64,14 ± 8,68) cao 
hơn có ý nghĩa so với tuổi trung bình ở nhóm 
bệnh động mạch vành không tắc nghẽn (54,98 ± 
11,01), p<0,05. 

3.1.2. Giới 

 
Biểu đồ 3. Tỷ lệ nam và nữ ở hai nhóm 

bệnh mạch vành 
Nhận xét: Nam giới chiếm đa số ở cả 2 

nhóm O-CAD và NO-CAD. Tỷ lệ nam và nữ ở 2 

nhóm bệnh mạch vành khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p> 0,05). 

3.2. Đặc điểm các yếu tố nguy cơ  
Bảng 21. Đặc điểm các yếu tố nguy cơ 

và các chỉ số sinh hóa 

Đặc điểm 
O-CAD 
(n=69) 

NO-CAD 
(n=138) 

Giá trị 
p 

RLMM (%) 98,6 89,9 0,023 
ĐTĐ (%) 37,7 29 0,206 

Glucose máu 
(mmol/L) 

5,90 ± 1,59 5,43 ± 1,11 0,003 

HbA1c (%) 6,06 ± 0,92 5,80 ± 0,68 0,003 
THA (%) 82,6 40,6 < 0,001 

Nhận xét:  Tỷ lệ bệnh nhân có rối loạn mỡ 
máu và tăng huyết áp ở nhóm O-CAD cao hơn có 
ý nghĩa so với nhóm NO-CAD (p<0,05). Chỉ số 
Glucose máu và HbA1c ở nhóm O-CAD cao hơn 
có ý nghĩa so với nhóm NO-CAD (p<0,05). Các 
chỉ số còn lại khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p> 0,05). 

3.3. Đặc điểm các chỉ số mỡ nhân trắc học 
Bảng 22. Đặc điểm các chỉ số mỡ nhân 

trắc học 
Chỉ số mỡ 
nhân trắc 

O-CAD 
(n=69) 

NO-CAD 
(n=138) 

Giá trị 
p 

Vòng eo (cm) 89,93 ± 8,96 88,84 ± 8,43 0,401 
BMI (kg/m2) 23,86 ± 3,19 24,63 ± 2,21 0,327 

Nhận xét: Vòng eo và chỉ số khối cơ thể 
giữa hai nhóm mạch vành khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê, p > 0,05. 

3.4. Mối liên quan giữa các chỉ số mỡ 
bụng và độ hẹp động mạch vành trên chụp 
chụp CLVT 

Bảng 23. Mối liên quan giữa các chỉ số 
mỡ bụng với độ hẹp động mạch vành 

Chỉ số mỡ 
O-CAD  
(n=69) 

NO-CAD 
(n=138) 

Giá trị 
p 

VAT (cm2) 
153,50 ± 

87,52 
134,43 ± 

86,48 
0,001 

SAT (cm2) 
162,17 ± 
105,19 

186,35 ± 
92,72 

0,117 

TAT (cm2) 
323,17 ± 
107,42 

327,25 ± 
131,01 

0,517 

VAT/SAT 0,93 ± 0,52 0,71 ± 0,52 < 0,001 
Nhận xét: Diện tích mỡ nội tạng (VAT) và 

tỷ lệ VAT/SAT ở nhóm O-CAD cao hơn nhóm NO-
CAD, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Diện tích mỡ dưới da (SAT) và tổng lượng mỡ 
(TAT) giữa 2 nhóm khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 207 đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ bệnh 

nhân O-CAD trong nghiên cứu này chiếm 33,3%, 
gần tương đồng với nghiên cứu của Tanaka và 
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cộng sự (2019)9 là 34%. 
Tuổi trung bình của dân số nghiên cứu 58,03 

± 11,15 tuổi, biều đồ 1 cho thấy đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu là người trung niên và người 
già, phù hợp với đặc điểm bệnh động mạch vành 
thường gặp ở nhóm tuổi này. Trong đó, tuổi 
trung bình của nhóm O-CAD là 64,14 ± 8,68 
tuổi, cao hơn đáng kể so với nhóm NO-CAD có 
tuổi trung bình là 54,98 ± 11,01 tuổi (p<0,05)  
(biểu đồ 2). Điều này cho thấy bệnh động mạch 
vành tắc nghẽn thường gặp hơn ở người lớn 
tuổi, phù hợp với các nghiên cứu khác. Nghiên 
cứu của Yating Gao và cộng sự (2018)10 tại 
Trung Quốc, tuổi trung bình của nhóm O-CAD là 
63 ± 9 tuổi, trong khi nhóm NO-CAD là 55 ± 11 
tuổi. Tương tự, nghiên cứu của Tanaka (2019)9 
tại Nhật Bản cũng cho thấy tuổi trung bình của 
nhóm bệnh nhân O-CAD là 65 ± 10 tuổi, cao hơn 
nhóm NO-CAD là 57 ± 12 tuổi. Sự khác biệt về 
tuổi trung bình giữa nhóm O-CAD và NO-CAD 
cho thấy tuổi là một yếu tố nguy cơ quan trọng 
đối với bệnh động mạch vành tắc nghẽn. 

Biểu đồ 3 cho thấy nam giới chiếm đa số 
trong nghiên cứu. Tỷ lệ nam trong cả 2 nhóm 
nhóm NO-CAD và O-CAD đều cao gần gấp 2 lần 
tỷ lệ nữ. Sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê. Điều này khác với nghiên cứu của Gao 
(2018)10 tại Trung Quốc, tỷ lệ nam ở nhóm O-
CAD 61,5% và ở nhóm NO-CAD là 33%, có thể 
do cách chọn mẫu và phân nhóm O-CAD khác 
nhau, nghiên cứu của Gao phân độ hẹp theo 
chụp động mạch vành xâm lấn. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi (bảng 1) có 
sự khác biệt tỷ có ý nghĩa về lệ rối loạn mỡ máu 
(RLMM) ở nhóm O-CAD (98,6%) so với nhóm NO-
CAD (89,9%), vì từ lâu RLMM đã được chứng minh 
là yếu tố quan trọng đối với bệnh ĐMV. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đái 
tháo đường (ĐTĐ) ở nhóm O-CAD là 37,7%, cao 
hơn so với nhóm NO-CAD, chỉ 29%, sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (bảng 1), tương 
đồng với nghiên cứu của nghiên cứu của 
Marques và cộng sự (2010)4, khác với nghiên 
cứu của Yating Gao (2018)10, tuy nhiên mức 
glucose máu và HbA1c ở nhóm O-CAD đều cao 
hơn có ý nghĩa so với nhóm NO-CAD (5,90 
mmol/L so với 5,43 mmol/L và 6,06% so với 
5,80%), cho thấy mối liên quan giữa đái tháo 
đường và bệnh động mạch vành. 

Tỷ lệ tăng huyết áp (THA) ở nhóm bệnh 
nhân O-CAD là 82,6%, cao hơn đáng kể so với 
nhóm NO-CAD, chỉ 40,6% (bảng 1), sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê cao. Kết quả này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Marques 
(2010)4, Yating Gao (2018)10. Điều này nhấn 

mạnh mối liên hệ mạnh mẽ giữa tăng huyết áp 
và bệnh động mạch vành tắc nghẽn. THA được 
biết đến là một yếu tố nguy cơ chính gây xơ vữa 
động mạch vành, góp phần vào sự hình thành và 
phát triển của mảng bám, từ đó gây hẹp và tắc 
nghẽn động mạch vành. 

Vòng eo và chỉ số khối cơ thể (BMI) trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa nhóm NO-CAD và 
nhóm O-CAD (bảng 2). Điều này phù hợp với 
một số nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu của 
Marques (2010)4 và Yating Gao (2018)10 cũng 
cho thấy không có mối liên hệ rõ ràng giữa các 
chỉ số mỡ nhân trắc học thông thường như vòng 
eo và BMI với bệnh ĐMV. Điều này cho thấy 
cùng một BMI nhưng nguy cơ bệnh mạch vành 
có thể khác nhau. 

Bảng 3 cho thấy diện tích mỡ nội tạng (VAT) 
ở nhóm O-CAD là 153,50 ± 87,52 cm², cao hơn 
so với nhóm NO-CAD với diện tích 134,43 ± 
86,48 cm². Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,001. Tỷ lệ giữa mỡ nội tạng và mỡ 
dưới da (VAT/SAT) ở nhóm O-CAD là 0,93 ± 
0,52, cao hơn đáng kể so với nhóm NO-CAD là 
0,71 ± 0,52, với p < 0,001. Tỷ lệ này cho thấy 
sự phân bố mỡ nội tạng so với mỡ dưới da có 
mối liên quan chặt chẽ với nguy cơ mắc bệnh 
ĐMV tắc nghẽn. Diện tích mỡ dưới da (SAT) và 
tổng lượng mỡ (TAT) không có sự khác biệt 
đáng kể về mặt thống kê giữa hai nhóm (p > 
0,05). Điều này càng khẳng định rằng không 
phải tổng lượng mỡ hay mỡ dưới da mà chính sự 
phân bố mỡ nội tạng mới có tác động mạnh mẽ 
hơn đến nguy cơ mắc bệnh ĐMV. Nghiên cứu 
của Yanting Gao và cộng sự (2018)10 tại Trung 
Quốc, cũng cho thấy VAT ở nhóm O-CAD 
(161.53 ± 61.54 cm²) cao hơn đáng kể so với 
nhóm NO-CAD (140.01 ± 61.20 cm²), tỷ lệ 
VAT/SAT cao hơn đáng kể ở nhóm O-CAD (0,95 
± 0,33) so với nhóm NO-CAD (0,70 ± 0,25), phù 
hợp với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ 

ra rằng ngoài các yếu tố nguy cơ tim mạch 
truyền thống như tuổi, tăng huyết áp, đái thao 

đường thì mỡ nội tạng và tỷ lệ VAT/SAT có mối 

liên quan chặt chẽ với nguy cơ hẹp động mạch 
vành. Kết quả nghiên cứu cung cấp thêm bằng 

chứng cho việc theo dõi, quản lý mỡ nội tạng và 
các yếu tố nguy cơ liên quan để phòng ngừa và 

giảm thiểu nguy cơ mắc bệnh ĐMV. 
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