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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Xác định nồng độ MMP-2 trong huyết 

tương thai phụ bình thường và thai phụ tiền sản giật 
(TSG); đánh giá mối liên quan giữa nồng độ MMP-2 
huyết tương với một số chỉ số lâm sàng và cận lâm 
sàng của thai phụ TSG. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu được thực hiện trên hai nhóm thai 
phụ gồm 120 thai phụ bình thường (nhóm chứng) và 
120 thai phụ TSG (nhóm bệnh), mẫu bệnh phẩm là 
mẫu huyết tương của các thai phụ được thu thập tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Nồng độ MMP-2 được xác 
định bằng kỹ thuật ELISA. Kết quả: Nồng độ MMP-2 
trung bình trong huyết tương ở nhóm thai phụ TSG là 
486,19 ± 280,15 ng/ml lớn hơn ở nhóm thai phụ bình 
thường là 314,67 ± 180,44 ng/ml, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001. Có sự tương quan 
thuận giữa nồng độ MMP-2 và chỉ số huyết áp tâm thu 
với R=0,197 (p<0,05). Có sự tương quan nghịch giữa 
nồng độ MMP-2 và số lượng tiểu cầu với R = -0,201 
(p<0,05). Kết luận: Nồng độ MMP-2 trong huyết 
tương thai phụ TSG cao hơn so với thai phụ bình 
thường. Có mối liên quan giữa nồng độ MMP-2 với 
huyết áp tâm thu và số lượng tiểu cầu ở thai phụ TSG. 

Từ khóa: Tiền sản giật, Matrix Metalloproteinase 
(MMP), MMP-2 
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SUMMARY  
RESEARCH OF MMP-2 CONCENTRATIONS 

IN THE PLASMA OF PREECLAMPTIC 
PREGNANT WOMEN 

Objectives: The study aims to evaluate the 
plasma concentration of matrix metalloproteinase-2 
(MMP-2) in healthy pregnant women and those with 
preeclampsia, and to investigate the relationship 
between MMP-2 levels and specific clinical and 
paraclinical parameters in preeclamptic patients. 
Subjects and Methods: The research was 
conducted at Hanoi Obstetrics and Gynecology 
Hospital and included two cohorts: 120 healthy 
pregnant women (control group) and 120 
preeclamptic pregnant women (patient group). Plasma 
MMP-2 levels were measured using a quantitative 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. 
Results: The mean plasma concentration of MMP-2 in 
the preeclamptic group was 486.19 ± 280.15 ng/mL, 
significantly higher than the 314.67 ± 180.44 ng/mL 
observed in the control group (p < 0.001). A 
statistically significant positive correlation was 
identified between MMP-2 levels and systolic blood 
pressure (R = 0.197, p = 0.031), while a negative 
correlation was found between MMP-2 levels and 
platelet count (R = -0.201, p = 0.027). Conclusion: 
Elevated plasma MMP-2 concentrations were observed 
in preeclamptic women compared to their healthy 
counterparts. MMP-2 levels were positively associated 
with systolic blood pressure and negatively associated 
with platelet count in preeclamptic women. 
Keywords: Pre-eclampsia, Matrix Metalloproteinase 
(MMP), MMP-2 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiền sản giật là một trong số những nguyên 

nhân dẫn đến những biến chứng nặng cho mẹ 
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như sản giật, rau bong non, rối loạn đông máu, 
suy gan, suy thận, chảy máu, phù phổi cấp. Đối 
với thai nhi có thể gây ra những hậu quả nghiêm 
trọng như thai chậm phát triển, suy thai thậm chí 
có thể gây chết thai. Vì vậy, việc phát hiện sớm 
TSG là một trong những mục tiêu quan trọng 
trong sản khoa để theo dõi và điều trị. Tuy nhiên, 
hiện nay việc chẩn đoán TSG không phải luôn dễ 
dàng, đòi hỏi phải dựa vào nhiều yếu tố lâm sàng 
và cận lâm sàng. Để chẩn đoán TSG, cần phải có 
tăng huyết áp và protein niệu, đôi khi xảy ra 
những khó khăn trong việc phân biệt và chẩn 
đoán là tăng huyết áp thai kỳ mới khởi phát ở tuổi 
thai > 20 tuần không kèm theo protein niệu (PIH- 
Pregnancy Induced Hypertension) hay TSG ở một 
số trường hợp thai phụ cụ thể.1 Do đó, việc tìm 
kiếm các dấu ấn mới nhằm phát hiện sớm tiền 
sản giật là hết sức cần thiết. 

Matrix metalloproteinase (MMP) là một họ 
endoproteinase có tác dụng phân giải các thành 
phần mô liên kết của chất nền ngoại bào. Trong 
thai kì bình thường, MMP có vai trò tái cấu trúc 
nội mạc tử cung và mạch máu, giúp cho sự xâm 
nhập của các tế bào gai rau vào sâu lớp nội mạc 
và lớp cơ tử cung. MMP-2 (gelatinase A) là một 
trong những enzym quan trọng của họ MMP. Với 
cấu trúc đặc biệt ở miền xúc tác, MMP-2 được 
tiết từ nhau thai có thể phân giải collagen ở 
màng nền mạch máu, đóng vai trò chủ yếu trong 
tái tạo mạch máu và tạo mạch ở 3 tháng đầu 
thai kì.2 Những biến đổi trong nồng độ của MMP-
2 có thể dẫn đến bất thường nhau thai, góp 
phần vào cơ chế bệnh sinh của TSG. Giảm biểu 
hiện MMP-2 tại nhau thai có thể dẫn đến giảm 
quá trình luân chuyển collagen loại I và IV, từ đó 
ảnh hưởng đến tái cấu trúc chất nền ngoại bào 
tử cung và động mạch xoắn ốc. Các yếu tố hoạt 
tính tế bào khác nhau được giải phóng gây ra sự 
lắng đọng quá mức collagen, ngăn chặn sự xâm 
lấn của nguyên bào nuôi vào các động mạch 
xoắn ốc, mất cân bằng tạo mạch, giảm áp lực 
tưới máu tử cung và rối loạn lưu lượng máu đến 
cả nhau thai và thai nhi.2 Tuy nhiên, khi khảo sát 
nồng độ MMP-2 trong huyết tương của các thai 
phụ tiền sản giật, nhiều báo cáo nhận thấy có sự 
gia tăng nồng độ MMP-2 trong huyết tương. Sự 
tăng MMP-2 trong huyết tương là do MMP-2 
được kích thích sản xuất bởi yếu tố tăng trưởng 
nội mô mạch máu (VEGF) mà không làm tăng 
các chất ức chế nội sinh của MMP (hay còn gọi là 
TIMP).2 Do đó, MMP-2 đóng vai trò quan trọng 
trong thai kỳ bình thường cũng như trong bệnh 
sinh TSG. Vì vậy, MMP-2 có thể trở thành một 
dấu ấn sinh học tiềm năng để đánh giá nguy cơ 
mắc TSG sớm, giúp sàng lọc và chẩn đoán TSG ở 

giai đoạn sớm của thai kỳ. Ở Việt Nam cho tới 
hiện tại vẫn chưa có nghiên cứu nào về mối liên 
quan giữa MMP-2 và bệnh lý TSG. Chính vì 
những lí do trên, chúng tôi tiến hành đề tài này 
với hai mục tiêu: 

1. Xác định nồng độ MMP-2 trong huyết tương 
thai phụ bình thường và thai phụ tiền sản giật. 

2. Đánh giá mối liên quan giữa nồng độ 
MMP-2 với một số biểu hiện lâm sàng và cận lâm 
sàng của tiền sản giật. 
 

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

tiến hành trên 240 thai phụ bao gồm 120 thai 
phụ bình thường (nhóm chứng) và 120 thai phụ 
TSG (nhóm bệnh). 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Nhóm thai phụ TSG: là các thai phụ mang 

thai sau tuần thứ 20 của thai kỳ, được chẩn 
đoán xác định TSG theo tiêu chuẩn chẩn đoán 
của “Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe sinh sản” của Bộ Y tế năm 2016.1 

+ Nhóm thai phụ bình thường: là những thai 
phụ bình thường, không có tiền sử mắc TSG và 
không có các triệu chứng TSG (huyết áp bình 
thường, không có protein niệu), hay các bệnh lý 
khác trong suốt quá trình mang thai. Các thai 
phụ được được theo dõi đến khi đẻ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: thai phụ có tiền sử 
thai chết lưu, sảy thai liên tiếp, đa thai, đa ối, 
thai dị dạng, tình trạng viêm cấp tại thời điểm 
lấy mẫu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có đối chứng 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01/2023 

đến tháng 01/2024 .  
- Địa điểm nghiên cứu: Bộ môn Sinh lý bệnh 

– Miễn dịch, Trường Đại học Y Hà Nội và Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội. 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, 
thuận tiện (chúng tôi lấy toàn bộ những bệnh án 
và thai phụ thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn đối 
tượng nghiên cứu). Trong thời gian nghiên cứu, 
chúng tôi thu thập được 120 mẫu thai phụ bình 
thường và 120 mẫu thai phụ TSG. 

2.2.2. Kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu 
2.2.3. Thu thập mẫu nghiên cứu 
- Tiến hành lấy 2-5ml máu tĩnh mạch thai 

phụ vào ống chống đông bằng EDTA, thông tin 
về lâm sàng và cận lâm sàng được thu thập từ 
bệnh án lâm sàng vào bệnh án nghiên cứu. 
Trong vòng 24h sau khi lấy mẫu, ly tâm mẫu 
máu 4000 vòng/phút trong 5 phút rồi tách huyết 



vietnam medical journal n03 - NOVEMBER - 2024 

 

102 

tương vào ống eppendorf và bảo quản mẫu ở 
nhiệt độ -80oC cho tới khi tiến hành định lượng. 

2.2.4. Kỹ thuật ELISA định lượng MMP-2 
a. Nguyên lý. Định lượng MMP-2 bằng kỹ 

thuật ELISA dựa trên nguyên lý ELISA sandwich, 
sử dụng bộ kit Human Total MMP-2 Sandwich 
ELISA Kit KE00077 của hãng Proteintech.  

b. Trang thiết bị. Máy ly tâm thường 
(Eppendorf Centrifuge 5804), máy đo độ hấp thụ 
quang (Biotek ELx808 Absorbance Plate Reader), 
máy ủ lắc vi tấm (ELMI DTS-4 Microplate 
Thermostatic Shaker), máy rửa tự động (Biotek 
50TS Microplate Washer), máy tính thống kê có 
phần mềm phân tích dữ liệu ELISA: GEN-5 (3.05). 

c. Xây dựng đường chuẩn và xác định độ 
pha loãng mẫu 

- Chất chuẩn được pha loãng nối tiếp theo tỉ 
lệ 1:2 thành 6 nồng độ khác nhau, sử dụng 5 
nồng độ (bao gồm các nồng độ 20 ng/ml; 10 
ng/ml; 5 ng/ml; 1,25 ng/ml và 0,625 ng/ml) để 
xây dựng đường cong 4 tham số theo khuyến 
nghị của bộ kit. 

 
Hình 1. Dựng đường cong chuẩn qua 5 điểm 

- Khuyến cáo pha loãng mẫu huyết tương 
theo bộ kit là pha loãng 50 lần. Tuy nhiên, chúng 
tôi đã tính toán dựa trên nồng độ MMP-2 trong 
các nghiên cứu trên thế giới kết hợp với chạy thử 
các mẫu thai phụ tại Việt Nam, chúng tôi quyết 
định pha loãng mẫu 100 lần. 

2.3.5. Định lượng nồng độ MMP-2 trong 
huyết tương thai phụ TSG 

- Đọc kết quả: nồng độ các mẫu được xác 
định thông qua sử dụng đường chuẩn đã dựng. 

- Lưu ý: lỗi lấy mẫu có thể gặp như vỡ hồng 
cầu, huyết thanh đục. Các mẫu không đủ tiêu 
chuẩn đều bị loại bỏ và được lấy lại đảm bảo tiêu 
chuẩn. 

2.4. Xử lý số liệu. Phân tích số liệu sử 
dụng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả các 
biến định tính bằng tần suất, tỉ lệ phần trăm; mô 
tả biến định lượng bằng trung bình, độ lệch 
chuẩn. So sánh trung bình hai biến định lượng 
phân bố theo quy luật chuẩn bằng kiểm định T- 
test. So sánh các tỉ lệ bằng kiểm định Khi bình 
phương hoặc kiểm định Fisher’s Exact. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 

cứu này là một phần của đề tài cấp Sở Khoa học 
và Công nghệ Thành phố Hà Nội “Đánh giá biểu 
hiện gen của các enzyme tiêu protein gian bào 
(MMP) và một số yếu tố liên quan với tiền sản 
giật ở các thai phụ tại Hà Nội”. Đề tài đã được 
Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học 
của bệnh viện Phụ sản Hà Nội chấp thuận thông 
qua (số 734 CN/BVPS – TT ĐT CĐT). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 
Nhóm 

 
Đặc điểm 

Nhóm 
chứng 

(n=120) 

Nhóm thai 
phụ TSG 
(n=120) 

P 

Tuổi mẹ 27,95±5,3 31,24±6,35 <0,001* 
Tuần thai 34,65 ± 5,92 34,28 ± 4,2 0,013* 

Huyết áp tâm 
thu 

109,63 ± 
3,68 

152,96 ± 
16,83 

<0,001* 

Huyết áp tâm 
trương 

69,89 ± 3,56 
96,26 ± 

9,18 
<0,001* 

Protein niệu(g/l) 0,02 ± 0,07 4,41 ± 6,67 <0,001* 
Tiểu cầu (G/l) 233,45±58,71 216,48±66,1 0,033* 

Hemoglobin 
122,59 ± 

10,93 
126,84 ± 

17,46 
0,004* 

AST (U/L) 20,91±20,13 28,33 ±17,26 <0,001* 
ALT (U/L) 15,5 ± 29,68 22,09±21,19 <0,001* 
Creatinin 57,56±11,61 70,26±15,74 <0,001* 
Albumin 35,93 ± 2,27 31,65±3,87 <0,001* 

*Kiểm định Mann-Whitney 
Nhận xét: Tuổi của các thai phụ ở nhóm 

TSG cao hơn so với nhóm chứng, với p<0,001. 
Huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương trung 
bình của nhóm thai phụ TSG lần lượt là 152,96 ± 
16,83 và 96,26 ± 9,18 mmHg. Nồng độ protein 
niệu ở nhóm thai phụ TSG cũng cao hơn so với 
thai phụ bình thường (p<0,001). Số lượng tiểu 
cầu trung bình, nồng độ albumin huyết tương 
trung bình nhóm TSG thấp hơn nhóm chứng 
(p<0,05). Nồng độ hemoglobin, hoạt độ AST, 
ALT, nồng độ creatinin trong máu thai phụ TSG 
cao hơn thai phụ bình thường (p<0,05).  

 
Hình 2. Đường cong chuẩn MMP-2 

Chúng tôi đã dựng được đường chuẩn là một 
đường cong 4 tham số với R2=0,999; đảm bảo 
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độ chính xác để xác định nồng độ MMP-2 trong 
các mẫu huyết tương của các thai phụ. 

Bảng 2. Nồng độ MMP-2 ở hai nhóm 
thai phụ  

Nhóm 
 

MMP-2 

Thai phụ 
TSG 

(n=120) 

Thai phụ 
bình 

thường 
(n=120) 

P 

Trung bình (ng/ml) 
486,19 ± 
280,15 

314,29 ± 
180,44 

< 
0,001 

Trung vị (ng/ml) 
Khoảng tứ phân vị 

418,7 
(278,7 – 
641,18) 

270,55 
(178,3-
270,55) 

Giá trị lớn nhất 
(ng/ml) 

1306,6 804,7 

Giá trị nhỏ nhất 
(ng/ml) 

29,2 26,6 

*Kiểm định Mann-Whitney 
Nhận xét: Nồng độ MMP-2 của các thai phụ 

trong nghiên cứu không phân bố theo quy luật 
chuẩn. Do vậy, so sánh giá trị trung vị nồng độ 
MMP-2 trong huyết tương hai nhóm thai phụ 
thấy nồng độ MMP-2 huyết tương thai phụ TSG 
cao hơn thai phụ bình thường, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001). 

 
Hình 3: Đường cong ROC của nồng độ 
MMP-2 huyết tương trong bệnh lý TSG 
Nhận xét: Nồng độ MMP-2 trong huyết 

tương có khả năng dự báo TSG với AUC= 0,682, 
và tại ngưỡng xét nghiệm 260,7 ng/ml cho độ 
nhạy là 79,2% và độ đặc hiệu là 50% 

Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ 
MMP-2 với một số triệu chứng lâm sàng và 
cận lâm sàng của TSG 

 
Nồng độ MMP-2 thai 

phụ TSG (n=120) 
R P 

HA tâm thu (mmHg) 0,197 0,031 

HA tâm trương (mmHg) 0,092 0,318 
Protein niệu (g/l) 0,098 0,289 

Tiểu cầu (G/l) -0,201 0,027 
Hemoglobin (g/L) 0,171 0,062 

AST (U/L) 0,155 0,091 
ALT (U/L) 0,159 0,082 

Creatinin (µmol/L) 0,143 0,119 

Albumin (g/L) -0,109 0,238 
 X̅ ± SD (ng/ml) P 

Phù 
Có (n=100) 500,19 ± 296,17 

0,443* 
Không (n=20) 416,20 ± 168,30 

Đau 
đầu 

Có (n=57) 494,96 ± 248,53 
0,719* 

Không (n=63) 478,25 ± 307,75 

Nhìn 
mờ 

Có (n=11) 422,49 ± 150,95 
0,428* 

Không (n=109) 492,62 ± 289,68 
* Kiểm định Mann-Whitney 

Nhận xét: có sự tương quan thuận giữa 
nồng độ MMP-2 với chỉ số huyết áp tâm thu. Có 
sự tương quan nghịch giữa nồng độ MMP-2 và 
số lượng tiểu cầu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Chúng tôi tiến hành định lượng nồng độ 

MMP-2 trong huyết tương của hai nhóm thai phụ 
bằng kỹ thuật ELISA sandwich. Theo khuyến 
nghị của nhà sản xuất tỷ lệ pha loãng mẫu huyết 
tương khi thực hiện ELISA là 50 lần. Thực tế sau 
khi hoàn thiện kĩ thuật, độ pha loãng mẫu phù 
hợp chúng tôi sử dụng là 100 lần. Điều này được 
giải thích dựa trên dải nồng độ để xây dựng 
đường chuẩn MMP-2 là 0,625 – 20 ng/mL, trong 
khi nồng độ MMP-2 đo được trong nghiên cứu 
của Laskowska và cộng sự năm 2017 ở nhóm 
thai phụ bình thường là 195,30 ± 43,53 ng/mL, 
ở nhóm thai phụ TSG là 242,93 ± 68,64 ng/mL;3 
còn nghiên cứu của Eleuterio và cộng sự năm 
2015 đo được nồng độ MMP-2 ở nhóm thai phụ 
bình thường là 241,1 ± 35,3 ng/mL và ở nhóm 
thai phụ TSG là 290,5 ± 48,4 ng/mL.4 Tuy nhiên, 
theo khuyến cáo của bộ kit ELISA định lượng 
MMP-2 của hãng Proteintech sử dụng trong 
nghiên cứu này pha loãng mẫu 50 lần, thì xu 
hướng kết quả các mẫu nằm ngoài tuyến tính 
của đường chuẩn chiếm tỉ lệ rất cao. Vậy nên, để 
đảm bảo toàn bộ kết quả nằm trong dải nồng độ 
của đường chuẩn thì chúng tôi lựa chọn pha 
loãng mẫu 100 lần. Sau khi tiến hành kỹ thuật 
trên 240 mẫu nghiên cứu, chúng tôi thu được 
kết quả hầu hết mẫu nằm trong dải nồng độ của 
đường chuẩn. Còn một số mẫu nằm ngoài dải 
nồng độ của đường chuẩn, chúng tôi tiếp tục 
tiến hành pha loãng mẫu này với tỉ lệ 200 lần và 
thu được kết quả cuối cùng nằm trong dải nồng 
độ của đường chuẩn. Để xây dựng đường cong 
chuẩn, chúng tôi sử dụng 5 nồng độ chất chuẩn 
bao gồm 0,625 ng/mL; 1,25 ng/mL; 5 ng/mL; 10 
ng/mL và 20 ng/mL. Đường chuẩn được xây 
dựng theo khuyến cáo bộ kit là đường cong 4 
tham số, kết quả thu được đường chuẩn (hình 2) 
có hệ số R2 = 0,999; đảm bảo độ chính xác để 
xác định nồng độ MMP-2 trong mẫu huyết tương 
của các thai phụ.  
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Bảng 2 cho thấy nồng độ MMP-2 trung bình 
ở nhóm thai phụ TSG là 486,19 ± 280,15 ng/ml 
cao hơn đáng kể ở nhóm chứng là 314,67 ± 
180,44 ng/ml, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với độ tin cậy 99,9% (p<0,001). Kết quả của 
chúng tôi phù hợp với một số nghiên cứu trên 
thế giới như nghiên cứu của Laskowska năm 
2017 thực hiện tại Ba Lan, xác định nồng độ 
MMP-2 trong huyết tương ở thai phụ TSG bằng 
kỹ thuật ELISA. Nghiên cứu này được thực hiện 
trên 125 thai phụ (gồm 65 thai phụ bình thường 
và 60 thai phụ TSG) chỉ ra rằng cả hai nhóm 
bệnh nhân mắc TSG sớm và muộn đều có nồng 
độ MMP-2 cao hơn đáng kể so với nhóm chứng 
khỏe mạnh và được phân bổ như sau: 242,93 ± 
68,64ng/ml ở giai đoạn TSG khởi phát sớm 
234,39 ± 79,18 ng/ml ở giai đoạn TSG khởi phát 
muộn và 195,30 ± 43,53ng/ml ở nhóm đối 
chứng.3 Nghiên cứu của Timokhina năm 2020 
thực hiện trên 92 thai phụ tại Nga (gồm 61 thai 
phụ TSG và 31 thai phụ bình thường) và nghiên 
cứu của Palei năm 2012 trên 390 thai phụ tại 
Brazil (gồm 130 thai phụ bình thường, 130 thai 
phụ TSG và 130 thai phụ có tăng huyết áp thai 
kỳ) cũng phát hiện rằng phụ nữ mang thai bị 
TSG có nồng độ MMP-2 trong huyết tương cao 
hơn có ý nghĩa so với phụ nữ mang thai khỏe 
mạnh (p<0,05).5,6 Có thể thấy, xu hướng thay 
đổi MMP-2 trong huyết tương thai phụ TSG so 
với nhóm chứng của chúng tôi có điểm tương 
đồng so với nghiên cứu của Laskowska, 
Timokhina và Palei.4,6,7 Sự gia tăng nồng độ 
MMP-2 huyết tương thai phụ TSG có thể được lý 
giải do sự tái cấu trúc không đầy đủ của động 
mạch xoắn dẫn tới thiếu máu nhau thai kích 
thích tăng sản xuất VEGF, chất này làm tăng 
biểu hiện MMP-2 mà không làm tăng các chất ức 
chế nội sinh của MMP (hay còn gọi là TIMP). Như 
vậy, trong TSG, MMP-2 tăng lên trong máu là sự 
tăng phản ứng do các tế bào nội mô chế tiết chứ 
không phải được tiết từ nhau thai. 

Hình 3 cho thấy nồng độ MMP-2 trong dự 
báo TSG với AUC là 0,682; tại ngưỡng xét 
nghiệm là 260,7ng/ml với độ nhạy 79,2% và độ 
đặc hiệu 50%. Tương tự với nghiên cứu của tác 
giả Bahabayi tại Trung Quốc trên 3 nhóm thai 
phụ ở 3 quý thai kỳ cho kết quả AUC là 0,583 – 
0,669. Ngưỡng cut-off của nghiên cứu này 
(329,832ng/ml ở quý 1; 294,987ng/ml ở quý 2 
và 298,673ng/ml ở quý 3) lớn hơn so với nghiên 
cứu của chúng tôi; có thể do sự khác biệt về cỡ 
mẫu, chủng tộc và quốc gia.7 Tuy nhiên độ nhạy 
tại ngưỡng chẩn đoán trong nghiên cứu của 
chúng tôi lớn hơn so với nghiên cứu của tác giả 
Bahabayi, cho thấy khả năng sàng lọc TSG của 

chỉ số MMP-2.  
Bảng 3 cho kết quả thể hiện mối tương quan 

đồng biến giữa nồng độ MMP-2 huyết tương và 
chỉ số huyết áp tâm thu ở thai phụ TSG 
(p<0,05). Điều này có thể do MMP-2 tăng làm 
tăng khả năng phân cắt peptid endothelin-1 từ 
dạng tiền hoạt động thành dạng hoạt động, gây 
co mạch và góp phần làm tăng huyết áp hệ 
thống ở phụ nữ bị TSG. Bên cạnh đó, nồng độ 
MMP-2 tăng liên quan đến mức độ giảm của số 
lượng tiểu cầu. Trong TSG, giảm tiểu cầu do sự 
tổn thương nội mô mao mạch dẫn đến tăng hoạt 
hóa, kết tập và tiêu thụ tiểu cầu. Sự tổn thương 
nội mô mao mạch do mất cân bằng giữa yếu tố 
tạo mạch và chống tạo mạch, trong đó có thể có 
sự tác động vào thành mạch của MMP-2 và một 
số chất khác.8 Ngoài ra, việc co mạch cũng có 
thể gây nên giảm tốc độ dòng chảy của máu tạo 
điều kiện kết dính tiểu cầu tạo cục máu đông rải 
rác góp phần gây giảm số lượng tiểu cầu. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Nồng độ MMP-2 huyết tương trung bình ở 

nhóm thai phụ tiền sản giật là 486,19 ± 280,15 
ng/ml,  cao hơn so với nhóm thai phụ bình 
thường với nồng độ MMP-2 huyết tương là 
314,67 ± 180,44 ng/ml, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. 

2. Nồng độ MMP-2 huyết tương ở thai phụ 
tiền sản giật có mối liên quan với chỉ số huyết áp 
tâm thu và số lượng tiểu cầu. 
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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh gút và một số yếu tố liên quan tại khoa 
cơ xương khớp, Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Nghiên 
cứu gồm 116 bệnh nhân được chẩn đoán bệnh gút 
theo tiêu chuẩn EULAR 2015 tại khoa cơ xương khớp 
bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An từ tháng 8/2023 
đến tháng 8/2024. Kết quả và kết luận: Tỷ lệ bệnh 
nhân gút chủ yếu trên 60 tuổi (chiếm tỷ lệ 57,8%). Vị 
trí khớp viêm trong cơn gút cấp tính đầu tiên chủ yếu 
là các khớp chi dưới trong đó khớp bàn ngón chân cái 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 54,3%, đa số bệnh nhân chỉ 
viêm một khớp trong cơn gút đầu tiên chiếm 82,8%, 
tỷ lệ bệnh nhân có mức độ đau nhiều theo thang điểm 
VAS trong cơn gút đầu tiên là 71,6% . Nồng độ acid 
uric máu trung bình của nhóm bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu là 452,4±125µmol/L, dấu hiệu đường đôi 
chỉ gặp ở 39,7% các bệnh nhân nghiên cứu. Tỷ lệ 
tăng acid uric máu ở bệnh nhân gút mạn là 75,5% cao 
hơn so với nhóm bệnh nhân gút cấp (p<0,05), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Tỷ lệ gút 
mạn tính cao hơn ở nhóm bệnh nhân làm nghề nghiệp 
nông dân, công nhân và nhóm bệnh nhân có thói 
quen uống rượu, hút thuốc (p<0,05). Yếu tố nơi cư 
ngụ không có mối liên quan với thể bệnh gút.  

                                                 
1Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An 
2Bệnh viện Bạch Mai 
3Trường Đại học Y Hà Nội 
4Bệnh viện Ung bướu Nghệ An 
Chịu trách nhiệm chính:  
Email: phuongthuybm@yahoo.com 
Ngày nhận bài: 5.9.2024 
Ngày phản biện khoa học: 15.10.2024 
Ngày duyệt bài: 14.11.2024 

Từ khóa: Gút, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, 
một số yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
CLINICAL MANIFESTATIONS AND 

LABORATORY CHARACTERISTICS OF GOUT 
AND SOME RELATED FACTORS AT NGHE AN 

GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL 
Objectives: Describe the clinical and paraclinical 

characteristics of gout and some related factors at the 
Department of Musculoskeletal, Nghe An General 
Hospital. Methods: Cross-sectional study. The study 
included 116 patients diagnosed with gout according 
to EULAR 2015 criteria at the Department of 
Rheumatology, Nghe An General Hospital from August 
2023 to August 2024. Results and conclusion: The 
proportion of gout patients is mainly over 60 years old 
(accounting for 57.8%). The location of the inflamed 
joints in the first acute gout attack is mainly the joints 
of the lower limbs, of which the metatarsophalangeal 
joint accounts for the highest proportion of 54.3%. 
The majority of patients have only one inflamed joint 
in the first gout attack, accounting for 82.8%. The 
proportion of patients with high pain level according to 
VAS scale in the first gout attack is 71.6%. The 
average blood uric acid concentration of the group of 
patients participating in the study was 
452.4±125µmol/L, the double line sign was only found 
in 39.7% of the patients studied. The rate of 
hyperuricemia in chronic gout patients was 75.5% 
higher than that in the group of acute gout patients 
(p<0.05). This difference was statistically significant 
with p<0.05. The rate of chronic gout was higher in 
the group of patients who were farmers, workers and 
in the group of patients who had the habit of drinking 
alcohol and smoking (p<0.05). The factor of residence 
was not related to the type of gout. 


