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TÓM TẮT23 
Mở đầu: Troponin I là chỉ số sinh học có giá trị 

cao trong chẩn đoán tổn thương cơ tim và biến chứng 
tim mạch ở giai đoạn sớm bất kể nguyên nhân nào. 
Đái tháo đường (ĐTĐ) và hội chứng chuyển hóa 
(MetS) đều tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch, do đó, 
khảo sát mối liên quan giữa troponin I với đái tháo 
đường và hội chứng chuyển hóa là cần thiết để hỗ trợ 
chẩn đoán bệnh tim mạch ở giai đoạn sớm. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Khảo sát 
troponin I với tăng huyết áp và các yếu tố của MetS ở 
người bệnh đái tháo đường típ 2, không có biến cố 
bệnh mạch vành hoặc nhồi máu cơ tim, đang điều trị 
ngoại trú tại bệnh viện Đa khoa Hoàn Mỹ Sài Gòn và 
bệnh viện Lê Văn Thịnh TP. HCM. Kết quả: Tuổi 
trung bình của nhóm khảo sát là 63,7 tuổi, và chủ yếu 
là nam giới. Tỉ lệ có 2 đến 4 các yếu tố của MetS 
chiếm đa số. Nồng độ troponin I có giá trị trung vị cao 
hơn ở nhóm có MetS (p=0,003) và nhóm có tăng 
huyết áp (p<0,001). Ở các yếu tố của MetS (ngoại trừ 
yếu tố glucose máu ≥100mg/dL) đều có giá trị trung 
vị của nồng độ troponin I  cao hơn nhóm còn lại 
(p<0,05). Những người có MetS thì nồng độ troponin I 
có giá trị trung vị tăng dần theo số lượng các yếu tố 
của MetS (p<0,001). Kết luận: Troponin I có liên 
quan đến tăng huyết áp, hội chứng chuyển hóa 
(MetS) và các yếu tố của MetS, và là chỉ số sinh học 
có giá trị cao trong việc theo dõi tổn thương cơ tim và 
các biến chứng tim mạch ở giai đoạn sớm đối với bệnh 
nhân đái tháo đường typ 2 có MetS.  

Từ khóa: troponin I, tăng huyết áp, hội chứng 
chuyển hóa, đái tháo đường típ 2. 
 

SUMMARY 
THE ASSOCIATION BETWEEN TROPONIN I 

AND HYPERTENSION AS WELL AS 

METABOLIC SYNDROME FACTORS IN 
PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES 

Background: Troponin I is a crucial biomarker 
for detecting myocardial damage and cardiovascular 
issues early, irrespective of their cause. Given that 
diabetes and metabolic syndrome elevate the risk of 
cardiovascular disease, exploring the connection 
between troponin I levels and these conditions is 
essential for early cardiovascular disease diagnosis. 
Method: This study examines troponin I levels in 
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individuals with type 2 diabetes who have 
hypertension and metabolic syndrome factors but who 
do not have coronary artery disease or myocardial 
infarction. The study focuses on patients receiving 
outpatient treatment at Hoan My Saigon General 
Hospital and Le Van Thinh Hospital in Ho Chi Minh 
City. Results: The average age of the survey group 
was 63.7 years, and the majority were male. The 
prevalence of 2 to 4 components of MetS was notable. 
The median troponin I concentration was significantly 
higher in individuals with MetS (p=0.003) and those 
with hypertension (p<0.001). For all MetS factors, 
except for blood glucose levels ≥100 mg/dL, the 
median troponin I concentration was elevated 
compared to other groups (p<0.05). Among 
individuals with MetS, the median troponin I 
concentration increased progressively with the number 
of MetS components (p<0.001). Conclusion: 
troponin I is associated with hypertension, metabolic 
syndrome (MetS), and its various components. It is a 
highly valuable biomarker for monitoring myocardial 
damage and cardiovascular complications, especially in 
the early stages, in patients with type 2 diabetes who 
have MetS. Keywords: troponin I, hypertension, 
metabolic syndrome, type 2 diabetes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Troponin là một phức hợp protein bao gồm 

troponin T, troponin I và troponin C, hiện diện 
trong cơ tim và cơ xương. Troponin có vai trò 
quan trọng đối với sự co cơ, trong đó, troponin I 
và troponin T là các chỉ số sinh học thường dùng 
đánh giá tổn thương cơ tim, viêm cơ tim, nhồi 
máu cơ tim và hội chứng mạch vành cấp tính ở 
người có hoặc không có triệu chứng của bệnh.1-3 
Xét nghiệm troponin tim siêu nhạy (hs-cTn) với 
độ nhạy và giá trị tiên đoán âm tính cao đã được 
Hiệp hội Tim mạch Châu Âu (ESC-European 
Cardiology Society) khuyến cáo trong chẩn đoán 
bệnh động mạch vành, tổn thương cơ tim hay 
các biến cố tim mạch khác.4 So với troponin T, 
troponin I có độ nhạy và độ đặc hiệu đối với tim 
cao hơn, có thể phát hiện được tổn thương cơ 
tim ở mức độ thấp và có độ ổn định trong kết 
quả đo.2,3 Một số nghiên cứu gần đây đã phát 
hiện nồng độ troponin I tăng ở người bệnh đái 
tháo đường (ĐTĐ) cũng như có liên quan với hội 
chứng chuyển hóa (MetS) mặc dù người bệnh 
không có các dấu hiệu điển hình của bệnh tim 
mạch.4,5 Người bệnh ĐTĐ có nguy cơ mắc bệnh 
mạch vành cao gấp 2 đến 4 lần so với người 
không có bệnh.6 Bên cạnh đó, tình trạng tăng 
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glucose máu kéo dài kết hợp với rối loạn chuyển 
hóa ở bệnh ĐTĐ sẽ gây nên những bất thường 
của chức năng nội mô, tăng tốc độ xơ vữa động 
mạch, tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim, tăng stress 
oxy hóa và viêm, là những yếu tố có thể dẫn đến 
tổn thương cơ tim và tăng nồng độ troponin I.6,7 
Tăng huyết áp là tình trạng phổ biến ở người 
bệnh ĐTĐ. Tăng huyết áp mạn tính và rối loạn 
lipid máu sẽ gây nên xơ vữa động mạch và tổn 
thương cơ tim một cách thầm lặng mà các 
phương pháp chẩn đoán truyền thống khó phát 
hiện ở giai đoạn sớm.6,8 Ở hội chứng chuyển 
hóa, các tình trạng phổ biến như tăng huyết áp, 
tăng glucose máu, rối loạn lipid máu và béo 
bụng đều là những yếu tố nguy cơ của bệnh tim 
mạch. Ngoài ra, trong mối liên hệ chặt chẽ giữa 
bệnh ĐTĐ týp 2 và MetS, bệnh tim mạch được 
xem là biến chứng nguy hiểm của cả hai tình 
trạng bệnh lý này. Hiện nay, xét nghiệm troponin 
I tim siêu nhạy (hs-TnI) có thể ghi nhận sự hiện 
diện của troponin I trong máu ở nồng độ thấp,1,3 
do dó, khi chỉ số này tăng cao cho thấy cơ tim 
đã xuất hiện sự tổn thương. Như vậy, so với các 
xét nghiệm thường quy khác, troponin I là dấu 
ấn sinh học đặc hiệu ở tim mang lại giá trị hữu 
ích để đánh giá nguy cơ và theo dõi những tiến 
triển bất lợi của bệnh tim mạch ở người bệnh 
ĐTĐ và MetS.7 Tuy nhiên, phần lớn các nghiên 
cứu đã công bố đều thực hiện khảo sát mối liên 
quan giữa troponin T với bệnh ĐTĐ hoặc MetS, 
và hạn chế báo cáo liên quan đến tropponin I ở 
nhóm người bệnh này. Do đó, nghiên cứu thực 
hiện đánh giá troponin I với tăng huyết áp, MetS 
và các yếu tố của MetS ở người bệnh ĐTĐ không 
có triệu chứng hay chẩn đoán bệnh mạch vành 
hoặc nhồi máu cơ tim nhằm cung cấp thêm số 
liệu xác thực về sự thay đổi của troponin I ở giai 
đoạn sớm của bệnh tim mạch trên nhóm người 
bệnh nguy cao này. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả. 
Dân số nghiên cứu: Người bệnh đái tháo 

đường típ 2, không có bệnh mạch vành hoặc 
nhồi máu cơ tim, đang thực hiện khám bệnh 
ngoại trú tại bệnh viện Đa khoa Hoàn Mỹ Sài Gòn 
và bệnh viện Lê Văn Thịnh TP. HCM năm 2024. 

Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu thuận 
tiện. Trong khoảng thời gian nghiên cứu, ghi 
nhận tất cả người bệnh thỏa tiêu chí chọn mẫu: 
người bệnh đã được chẩn đoán đái tháo đường 
típ 2 (theo ADA - Hiệp hội Đái tháo đường Hoa 
Kỳ 2021), hồ sơ bệnh án không ghi nhận đang 
có bệnh mạch vành hoặc nhồi máu cơ tim, từ đủ 
18 tuổi trở lên, đang thực hiện khám bệnh ngoại 

trú, có chỉ định thực hiện xét nghiệm máu lúc đói 
và đồng ý tham gia nghiên cứu để thực hiện 
thêm các xét nghiệm còn thiếu. Nếu không thể 
bổ sung dữ liệu còn thiếu sẽ loại khỏi nghiên cứu. 

Cỡ mẫu: dựa trên nghiên cứu trước đây của 
nhóm tác giả đã khảo sát nồng độ hs-TnI ở 99 
người bệnh đái tháo đường típ 2,10 nghiên cứu 
thu thập thêm dữ liệu người bệnh ĐTĐ típ 2 thỏa 
tiêu chí chọn mẫu, đảm bảo dân số khảo sát tối 
thiểu 100 người bệnh ĐTĐ. 

Thu thập số liệu. Các thông tin chính được 
thu thập gồm tuổi, giới tính, cân nặng, chiều 
cao, chẩn đoán tăng huyết áp, và hội chứng 
chuyển hóa. Các chỉ số cận lâm sàng được khảo 
sát gồm có hs-TnI, triglycerid, cholesterol toàn 
phần, lipoprotein mật độ cao (HDL-c), và 
lipoprotein mật độ thấp (LDL-c). Các xét nghiệm 
đều được thực hiện trên hệ thống máy tự động 
Architect i2000 (Abbott), và đảm bảo tiêu chuẩn 
nội – ngoại kiểm. Nồng độ hs-TnI ngưỡng bình 
thường có giá trị tham chiếu là ≤ 34,2 pg/mL đối 
với nam và ≤ 15,6 pg/mL đối với nữ. Chẩn đoán 
hội chứng chuyển hóa dựa trên bệnh án hoặc 
theo NCEP ATP III-2001, trong đó, tiêu chí vòng 
eo sẽ được thay thế bằng chỉ số khối cơ thể BMI 
(Body mass index) ≥25kg/m2, và tiêu chí huyết 
áp tâm thu ≥130mmHg hoặc huyết áp tâm 
trương ≥85mmHg được thay thế bằng có tăng 
huyết áp. Chỉ số triglycerid/glucose (TyG) được 
tính từ công thức: ln[triglycerid lúc đói (mg/dL) x 
glucose máu lúc đói (mg/dL)/2]. 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Y 
đức theo quyết định số 41/HĐĐĐ-ĐHYD năm 2024. 

Xử lý và phân tích số liệu. Các biến số 
liên tục được thể hiện bằng trung bình và độ 
lệch chuẩn hoặc trung vị với khoảng tứ phân vị. 
Biến số nhị giá được mô tả bằng tần số (n) và tỉ 
lệ phần trăm (%). Các đặc tính mẫu sẽ được 
khảo sát theo phân nhóm có và không có MetS. 
So sánh sự khác biệt giữa hai nhóm bằng phép 
kiểm T-test hoặc chi bình phương. Tất cả phân 
tích số liệu được thực hiện bằng phần mềm 
STATA 16.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua dữ liệu ghi nhận từ bệnh án và kết quả 

xét nghiệm, có 142 người bệnh ĐTĐ típ 2 thỏa 
các tiêu chí chọn vào nghiên cứu. Đa số người 
tham gia là nam giới, và tuổi trung bình là 63,7 
tuổi. Chỉ số BMI có giá trị trung bình thuộc 
ngưỡng bình thường. Tỉ lệ có tăng huyết áp hoặc 
có MetS chiếm phần lớn trong dân số khảo sát. 
Nồng độ glucose máu lúc đói và nồng độ của 
triglycerid có giá trị trung bình cao hơn ngưỡng 
giới hạn. Tương tự, chỉ số TyG cũng cao hơn ở 
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nhóm có MetS. So sánh sự phân bố đặc tính mẫu 
theo MetS cho thấy có sự khác biệt về chỉ số 

BMI, và nồng độ trong huyết thanh của HDL-c, 
LDL-c và triglycerid.  

 
Bảng 1. Phân bố các đặc tính mẫu theo MetS (n=142) 

Đặc tính Chung (n=142) Có MetS (n=78) Không MetS (n=64) p 
    Giới tính: Nam 

Nữ 
107 (57,5) 
79 (42,5) 

31 (42,5) 
42 (57,5) 

76 (67,3) 
37 (32,7) 

0,3 

Tuổi (năm) 63,7±10,1 62,0±10,4 65,0±8,9 0,06 
BMI (kg/m2) 23,3±2,6 25,5±1,4 21,6±1,9 <0,001 

Tăng huyết áp (Có) 97 (68,3) 49 (76,6) 48 (61,5) 0,056 
Glucose (mg/dL) 156,3±55,4 166±60 149±50 0,07 

Triglycerid (mg/dL) 199±108 261±123 147±54 <0,001 
Chỉ số TyG 9,5 (9,0 – 9,9) 9,8 (9,5-10,3) 9,2 (8,9-9,5) <0,001 

Cholesterol toàn phần (mg/dL) 185±47 185±42 174±44 0,1 
HDL-C (mg/dL) 46±11 42±10 50±10 <0,001 
LDL-C (mg/dL) 120±45 140±34 104±46 <0,001 

Kết quả thể hiện ở Biểu đồ 1 cho thấy trong 
dân số khảo sát, tỉ lệ có 2 đến 4 các yếu tố của 
MetS chiếm đa số. Ở Biểu đồ 2 mô tả những 
người có MetS thì nồng độ troponin I có giá trị 
trung vị tăng dần theo số lượng các yếu tố của 
MetS (p<0,001), và ở những người có từ 4-5 yếu 
tố của MetS thì nồng độ troponin I có giá trị 26-
28 pg/mL.  

 
Biểu đồ 1. Sự phân bố tỉ lệ các yếu tố của 

MetS trong dân số khảo sát (n=142) 

 
Biểu đồ 2. Nồng độ troponin I biểu hiện 

theo số lượng các yếu tố của MetS ở những 
người có MetS (n=78) 

Bảng 2. Mối liên quan giữa nồng độ 
troponin I với tăng huyết áp và các yếu tố 
của MetS (n=142) 

 
Troponin I 
(pg/mL) 

Giá trị 
p 

  Có MetS: (n=78) 
             Không (n=64) 

4 (3 -7) 
3 (2 -5) 

0,003 

Các yếu tố của MetS 

 Tăng huyết áp: (n=97) 
               Không (n=45) 

4 (2 – 6) 
2 (2 - 4) 

<0,001 

 BMI:    ≥ 25kg/m2 (n=51) 
           <24,9 kg/m2 (n=91) 

4 (3 – 7) 
3 (2 – 5) 

0,002 

  Glucose máu 
≥100mg/dL (n=133) 
Bình thường (n=9) 

 
4 (2 – 5) 
3 (2 – 6) 

0,5 

  Triglycerid 
≥150mg/dL (n=82) 
Bình thường (n=60) 

 
4 (2 – 6) 
3 (2 – 5) 

0,004 

  HDL-c 
<40mg/dL ở nữ hoặc 

<50mg/dL ở nam (n=62) 
Bình thường (n=80) 

 
4 (3 – 7) 

 
3 (2 – 5) 

0,001 

Những người có MetS thì nồng độ troponin I 
có giá trị trung vị cao hơn nhóm còn lại 
(p=0,003). Ngoài ra, các yếu tố của MetS như 
tăng huyết áp, thừa cân/ béo phì với BMI ≥ 
25kg/m2, triglycerid ≥150mg/dL, HDL-c 
<40mg/dL ở nữ hoặc <50mg/dL ở nam đều có 
giá trị trung vị của nồng độ troponin I cao hơn 
nhóm bình thường (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ở những người có bệnh ĐTĐ và MetS thì tỉ 

lệ có biến chứng ở tim, thận (bao gồm cả tỉ lệ tử 
vong do tim mạch) cao hơn từ 1,5 đến 3 lần so 
với người không có MetS. Đồng thời, sự hiện 
diện của MetS cũng làm tăng nguy cơ xuất hiện 
biến cố tim mạch cho người bệnh ĐTĐ.8 Tỉ lệ có 
MeS trong dân số nghiên cứu là 78/142 (xấp xỉ 
55%). Khi phân loại theo MetS để khảo sát sự 
khác biệt về phân bố các đặc tính mẫu, kết quả 
nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt rõ rệt ở một 
số yếu tố: nhóm có MetS thì chỉ số BMI có giá trị 
trung bình cao hơn ngưỡng bình thường và có 
rối loạn lipid máu thể hiện qua nồng độ trong 
huyết thanh của HDL-c, LDL-c và triglycerid. Bên 
cạnh đó, tỉ lệ có từ 2 đến 4 yếu tố của MetS 
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cũng chiếm đa số ở nhóm khảo sát. Điều này 
phù hợp với định nghĩa chung về MetS, là tình 
trạng bệnh lý phức tạp, bao gồm một loạt các 
bất thường về chuyển hóa như béo phì, tăng 
huyết áp, tăng glucose máu và rối loạn lipid 
máu. Đái tháo đường và MetS là hai tình trạng 
bệnh lý luôn song hành, dẫn đến nhiều biến 
chứng và tổn thương tim mạch một cách thầm 
lặng, khó phát hiện ở giai đoạn sớm của bệnh. 
Hơn nữa, ngay cả những người có nồng độ 
glucose trong máu được kiểm soát tốt và không 
bị tăng huyết áp, ước tính có khoảng 50% 
trường hợp có dấu hiệu rối loạn chức năng 
tim.1,2,7 Ngoài ra, xét nghiệm hs-TnI siêu nhạy có 
thể phát hiện nồng độ troponin I ở mức rất thấp, 
ghi nhận sự tổn thương sớm ở cơ tim cũng như 
nguy cơ bị biến cố mạch vành cấp tính ngay cả 
khi không có triệu chứng rõ ràng trên lâm sàng. 
Troponin I được xem như tiêu chuẩn vàng để 
chẩn đoán tổn thương cơ tim và hỗ trợ trong 
việc ra quyết định lâm sàng đối với các tình 
trạng tim mạch khác nhau.3  

Trong nghiên cứu, troponin I có giá trị trung 
vị cao hơn ở nhóm có MetS và các yếu tố thành 
phần của MetS. Bên cạnh đó, ở những người có 
MetS, nồng độ troponin I có giá trị trung vị tăng 
lên tương ứng với số lượng yếu tố của MetS. Cụ 
thể, ở những trường hợp có từ 4 đến 5 yếu tố 
của MetS, nồng độ troponin I có thể đạt gần 
mức 30 pg/mL. Kết quả này tương đồng với các 
công bố trước đây về sự gia tăng nồng độ 
troponin I thể hiện rõ ở người bệnh ĐTĐ và 
MetS. Tuy nhiên, ở nhóm có MetS thì nghiên cứu 
ghi nhận tỉ lệ tăng troponin I là thấp (6,4%). Tỉ 
lệ tăng troponin I ở người bệnh ĐTĐ típ 2 được 
các nghiên cứu gần đây báo cáo với tỉ lệ khác 
nhau từ 20% đến 26%.1,3,5,9 Sự khác biệt này 
không chỉ do đặc tính mẫu hay phương pháp 
nghiên cứu mà còn tùy thuộc loại phác đồ điều 
trị. Kiểm soát glucose máu bằng metformin 
mang lại hiệu quả tốt hơn trong việc giảm tỉ lệ 
mắc các biến cố tim mạch và góp phần hạn chế 
sự gia tăng nồng độ troponin I.11 Ngoài các yếu 
tố của MetS, nghiên cứu đã đánh giá chỉ số TyG 
được chứng minh có giá trị trong theo dõi tình 
trạng kháng insulin và dự đoán nguy cơ tim 
mạch đối với bệnh ĐTĐ và MetS. Theo Araújo và 
cộng sự,12 những người có chỉ số TyG ≥ 9,04 thì 
thường có ĐTĐ, rối loạn chuyển hóa, tăng lipid 
máu và tăng nguy cơ xuất hiện biến chứng tim 
mạch với thời gian theo dõi tối thiểu 10 năm. 
Kiểm soát và duy trì sự ổn định của bất kỳ hoặc 
một số yếu tố của MetS có thể góp phần hạn chế 
bệnh tim mạch cho người bệnh ĐTĐ.8 Qua 
nghiên cứu có thể nhận thấy đối với người bệnh 

ĐTĐ có kèm hội chứng chuyển hóa, ngoài các rối 
loạn chuyển hóa và những biến chứng liên quan 
đã được báo cáo rộng rãi, việc phân bố nồng độ 
troponin I cao hơn ở nhóm có MetS cho thấy 
người bệnh đã và đang tiềm ẩn tổn thương cơ 
tim. Hạn chế từ nghiên cứu hiện tại là ghi nhận 
những chẩn đoán hay thông tin sẵn có từ bệnh 
án có thể không đủ chứng cứ để đánh giá tình 
trạng có biến chứng tim mạch ở dân số nghiên 
cứu. Thêm vào đó, thời gian mang bệnh, loại 
phác đồ điều trị đang được sử dụng, và mức độ 
tuân thủ điều trị của người bệnh là những yếu tố 
chưa được báo cáo trong nghiên cứu và cần 
được xem xét kỹ lưỡng hoặc theo dõi chặt chẽ 
trong nghiên cứu tiếp theo để có thể khẳng định 
giá trị chẩn đoán của troponin I trong tiên lượng 
biến chứng tim mạch cho người bệnh ĐTĐ có hội 
chứng chuyển hóa. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cung cấp thêm chứng cứ 

về vai trò của troponin I trong phát hiện tổn 
thương cơ tim và đánh giá nguy cơ tim mạch ở 
người bệnh ĐTĐ có hội chứng chuyển hóa. Tuy 
nhiên để xác định người bệnh có nguy cơ cao 
biến chứng tim mạch và xây dựng chiến lược 
quản lý điều trị phù hợp thì trong thực hành lâm 
sàng cần có sự kết hợp chẩn đoán từ troponin I 
với các chỉ số cận lâm sàng khác. 
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Xác định nồng độ LDL-C nhỏ đậm đặc 

(sdLDL-C) và mối liên quan giữa nồng độ sdLDL-C với 
các thành phần lipid và một số yếu tố lâm sàng và cận 
lâm sàng trên bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp tại 
bệnh viện Chợ Rẫy. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang khảo sát 114 
bệnh nhân mắc hội chứng mạch vành cấp (HCMVC) tại 
Khoa Nội tim mạch và Khoa Tim mạch can thiệp tại 
bệnh viện Chợ Rẫy, từ tháng 3/2023 đến tháng 
11/2023. sdLDL-C được định lượng bằng phương pháp 
enzyme so màu. Kết quả: Nồng độ sdLDL-C là 37,5 
(21,4 - 60,9) mg/dL. sdLDL-C tương quan mạnh với 
cholesterol toàn phần và LDL-C (r>0,5; p<0,001); 
tương quan trung bình với Triglyceride và tuổi. Kết 
luận: Nồng độ sdLDL-C có giá trị trong việc đánh giá 
rối loạn chuyển hóa lipid máu. Từ khóa: Hội chứng 
mạch vành cấp, LDL-C, sdLDL-C 
 

SUMMARY 
STUDY ON SMALL DENSE LDL CONCENTRATION 

USING COLORIMETRIC ENZYME METHOD IN 

PATIENTS WITH ACUTE CORONARY 
SYNDROME AT CHO RAY HOSPITAL 
Objective: To determine the concentration of 

small dense LDL-C (sdLDL-C) and the association 
between sdLDL-C concentration with lipid components 
and some clinical and subclinical factors in patients 
with acute coronary syndrome at Cho Ray Hospital. 
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Methods: A cross-sectional study surveyed 114 
patients with acute coronary syndrome (ACS) at the 
Department of Cardiology and Interventional 
Cardiology at Cho Ray Hospital, from March 2023 to 
November 2023. sdLDL-C was quantified by 
colorimetric enzyme method. Results: The sdLDL-C 
concentration was 37.5 (21.4 - 60.9) mg/dL. sdLDL-C 
was strongly correlated with total cholesterol and LDL-
C (r>0.5; p<0.001); moderate correlation with 
triglycerides and age. Conclusion: sdLDL-C levels 
may have value in the assessment of dyslipidemia. 

Keywords: Acute coronary syndrome, LDL-C, 
sdLDL-C 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh tim mạch là một trong những vấn đề 

toàn cầu trong suốt nhiều thập kỷ qua, đặc biệt 
là ở các nước đang phát triển với tần suất mắc 
ngày càng tăng, bệnh đã và đang trở thành 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn 
cầu [1]. Theo Tổ chức Y tế thế giới, ước tính 
trong năm 2019 có 17,9 triệu người chết do 
bệnh tim mạch, chiếm 32% tất cả các tử vong 
toàn cầu và trong đó 85% là do đột quỵ tim và 
nhồi máu cơ tim. Mặc dù đã có nhiều tiến bộ 
trong điều trị và phòng ngừa bệnh, người ta ước 
tính tử vong do bệnh mạch vành mà chủ yếu là 
hội chứng mạch vành cấp (HCMVC) sẽ tiếp tục 
tăng lên 23,3 triệu trường hợp vào năm 2030. 

Cholesterol là một thành phần chính của lipid 
máu, có nhiều vai trò sinh lý quan trọng như tiền 
chất của các hormon, tham gia cấu tạo tế bào, 
tạo mật, tuy nhiên các nghiên cứu đã chứng 
minh khi nồng độ cholesterol tăng cao là nguy cơ 
chính của bệnh mạch vành. Về mặt sinh bệnh 
học, cholesterol máu được chuyên chở chủ yếu 


