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V. KẾT LUẬN 
Mặc dù các biện pháp chăm sóc răng miệng 

được thường xuyên tuyên truyền rộng rãi để 
phòng ngừa bệnh răng miệng nhưng qua nghiên 
cứu thực trạng viêm quanh răng trên bệnh nhân 
từ 45 tuổi trở lên tại Bệnh viện TƯQĐ 108, nhóm 
nghiên cứu đưa ra một số kết luận như sau: 

- Tỉ lệ mắc bệnh khá cao là 84%, tỉ lệ mắc 
bệnh nhóm tuổi trẻ hơn 45-50 thấp hơn nhóm 
cao tuổi từ 81 trở lên (72,2% và 100%). 

- Độ sâu túi quanh răng trung bình là 2.9 
±0.5; độ mất bám dính quanh răng trung bình 
4.5±0.97. Kết quả này tương tự với kết quả của 
một số nghiên cứu trong và ngoài nước trước đây. 
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KHẢO SÁT NỒNG ĐỘ LDL-C NHỎ ĐẬM ĐẶC 
Ở BỆNH NHÂN HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH CẤP 
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TÓM TẮT23 
Đặt vấn đề: Hội chứng mạch vành cấp hiện vẫn 

là nguyên nhân tim mạch gây tử vong hàng đầu trên 
thế giới. LDL-C nhỏ đậm đặc (sdLDL-C) được xem là 
yếu tố nguy cơ độc lập với các bệnh tim mạch. Tại 
Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu về nồng độ 
sdLDL-C trên bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp. 
Mục tiêu: Khảo sát nồng độ sdLDL-C ở bệnh nhân hội 
chứng mạch vành cấp. Đối tượng và phương pháp: 
Đây là nghiên cứu cắt ngang mô tả, mô tả nồng độ 
sdLDL-C ở bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp nhập 
viện. Kết quả: Trong 75 bệnh nhân được nhận vào 
nghiên cứu, độ tuổi trung bình là 61,7 ± 11,3 tuổi, 
nam giới chiếm 70,7%. Nồng độ sdLDL-C trung bình ở 
bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp là 47,0 ± 21,0 
mg/dL. Nhồi máu cơ tim cấp ST không chênh lên có 
nồng độ sdLDL-C cao nhất là 51,4 ± 22,3 mg/dL, ở 
bệnh nhân đau thắt ngực không ổn định và nhồi máu 
cơ tim cấp ST chênh lên, giá trị này lần lượt là 47,1 ± 
19,5 mg/dL và 43,8 ± 20,2 mg/dL, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,36. Dựa theo 
mức độ tổn thương mạch vành, nồng độ sdLDL-C 
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bệnh nhân bị bệnh hai nhánh và thân chung có giá trị 
cao nhất với 53,7 ± 24,4 mg/dL, bệnh nhân bệnh ba 
nhánh mạch vành có nồng độ 45,3 ± 17,8 mg/dL, một 
nhánh mạch vành có nồng độ sdLDL-C là 41,6 ± 20,2 
mg/dL và không sự khác biệt với p = 0,18. Kết luận: 
Nghiên cứu cho thấy nồng độ sdLDL-C ở bệnh nhân 
hội chứng mạch vành cấp là 47,0 ± 21,0 mg/dL. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ 
sdLDL-C giữa các thể lâm sàng của hội chứng mạch 
vành cấp và số nhánh mạch vành tổn thương.  

Từ khóa: sdLDL-C, hội chứng mạch vành cấp, 
tổn thương mạch vành 
 

SUMMARY 
INVESTIGATION OF SMALL DENSE LDL-C 

LEVELS IN PATIENTS WITH ACUTE 

CORONARY SYNDROME 
Background: Acute coronary syndrome (ACS) 

remains the leading cause of cardiovascular mortality 
worldwide. Small dense LDL-C (sdLDL-C) is considered 
an independent risk factor for cardiovascular diseases. 
In Vietnam, there is limited research on sdLDL-C levels 
in patients with ACS. Objective: To investigate 
sdLDL-C levels in patients with ACS. Subjects and 
Methods: This is a cross-sectional descriptive study 
analyzing sdLDL-C levels in hospitalized patients 
diagnosed with ACS. Results: Among the 75 patients 
included in the study, the mean age was 61.7 ± 11.3 
years, and 70.7% were male. The average sdLDL-C 
level in patients with ACS was 47.0 ± 21.0 mg/dL. 
Patients with non-ST-segment elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) had the highest sdLDL-C levels at 
51.4 ± 22.3 mg/dL, followed by those with unstable 
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angina (UA) and ST-segment elevation myocardial 
infarction (STEMI), with sdLDL-C levels of 47.1 ± 19.5 
mg/dL and 43.8 ± 20.2 mg/dL, respectively. These 
differences were not statistically significant (p = 0.36). 
Based on the extent of coronary artery disease, 
patients with two-vessel and left main disease had the 
highest sdLDL-C levels at 53.7 ± 24.4 mg/dL, followed 
by those with three-vessel disease (45.3 ± 17.8 
mg/dL) and single-vessel disease (41.6 ± 20.2 
mg/dL). However, these differences were also not 
statistically significant (p = 0.18). Conclusion: The 
study demonstrated that the mean sdLDL-C level in 
patients with ACS was 47.0 ± 21.0 mg/dL. There were 
no statistically significant differences in sdLDL-C levels 
among different clinical presentations of ACS or based 
on the number of coronary vessels involved. 

Keywords: sdLDL-C, acute coronary syndrome, 
coronary artery disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng mạch vành cấp (HCMVC) hiện vẫn 

là nguyên nhân tim mạch gây tử vong hàng đầu 
ở các nước phát triển và đang phát triển. Theo 
tổ chức Y tế Thế giới năm 2016, mỗi năm có 
khoảng 17,9 triệu người chết do tim mạch, trong 
đó 85% chết do nguyên nhân bệnh động mạch 
vành hoặc đột quỵ não. Tại Mỹ, cứ 3 phút 30 
giây lại có một người chết do đột quỵ. Theo dữ 
liệu năm 2019, mỗi ngày có khoảng 411 ca tử 
vong do đột quỵ. Trong số những ca tử vong do 
bệnh tim mạch tại Mỹ năm 2019, bệnh mạch 
vành chiếm tỉ lệ cao nhất chiếm 41,3%. Theo 
WHO năm 2018, ở Việt Nam, số người tử vong 
do bệnh mạch vành là 67.501 người, đứng thứ 2 
sau đột quỵ.1 

Các hạt LDL có vai trò quan trọng trong hình 
thành mảng xơ vữa. Tuy nhiên, chúng không 
đồng nhất và gây xơ vữa động mạch nhiều nhất 
là loại LDL-C nhỏ, đậm đặc (sdLDL-C). Những 
loại này có khả năng đi vào và lưu lại ở động 
mạch dễ dàng hơn, đồng thời nhạy cảm với quá 
trình oxy hóa cao hơn cũng như giảm ái lực với 
thụ thể LDL. Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng, sự 
gia tăng các hạt sdLDL-C ở nhóm bệnh nhân có 
yếu tố nguy cơ tim mạch cao. LDL nhỏ đậm đặc 
được xem là yếu tố nguy cơ độc lập với các bệnh 
tim mạch. Do đó, việc kiểm soát nồng độ sdLDL-
C có vai trò quan trọng trong quản lý bệnh xơ 
vữa động mạch và ngăn ngừa các biến cố tim 
mạch2. Tại Việt Nam, cho đến hiện tại các xét 
nghiệm đánh giá nồng độ sdLDL-C vẫn chưa phổ 
biến, đặc biệt ở bệnh nhân hội chứng mạch vành 
cấp. Thông qua nghiên cứu này, chúng tôi muốn 
khảo sát nồng độ sdLDL-C ở bệnh nhân hội 
chứng mạch vành cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đây là nghiên cứu cắt ngang mô tả được 

thực hiện ở bệnh nhân từ đủ 18 tuổi bị hội 
chứng mạch vành cấp nhập viện tại Bệnh viện 
Chợ Rẫy trong khoảng thời gian từ tháng 10 năm 
2023 đến tháng 07 năm 2024. Hội chứng mạch 
vành cấp được chẩn đoán gồm 3 thể lâm sàng 
nhồi máu cơ tim ST chênh lên (NMCTCSTCL), 
nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên 
(NMCTCKSTCL) và đau thắt ngực không ổn định 
(ĐTNKÔĐ). Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu 
được chụp mạch vành và ghi nhận hẹp có ý 
nghĩa. Nghên cứu này loại trừ những trường hợp 
sau: bệnh nhân đã dùng thuốc hạ lipid máu 
(statin, fibrate, niconitic acid) trước đó; đang 
trong tình trạng viêm nhiễm cấp tính, chấn 
thương, phẫu thuật, bệnh lý ác tính, mang thai 
và không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 
Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học của Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh số 
832/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 28 tháng 09 năm 2023. 

Biến số nghiên cứu: Các dữ liệu lâm sàng, 
cận lâm sàng bao gồm: tuổi, giới, cân nặng, 
chiều cao, thể lâm sàng của hội chứng mạch 
vành cấp, nồng độ LDL-C, HDL-C, triglyceride, 
kết quả chụp mạch vành.  

Nồng độ sdLDL-C được tính theo phương 
pháp của Srisawadi3: 

sdLDL-C (mg/dL) = 0,58 x (non-HDL-C) + 
0,407 x (dLDL-C) - 0,719 x (cLDL-C) - 12,05 

Trong đó: sdLDL-C: nồng độ LDL nhỏ đậm 
đặc; dLDL-C: là LDL-C được đo trực tiếp (direct 
LDL-C); cLDL-C: là LDL-C được tính toán 
(calculated LDL-C); cLDL-C = Total cholesterol – 
HDL-C – (Triglycerides/5) 

Phân tích thống kê. Số liệu được nhập vào 
phần mềm Epidata 3.1, xử lý bằng phần mềm 
Stata phiên bản 14.0. Các biến định lượng sẽ 
được biểu diễn dưới dạng trung bình, độ lệch 
chuẩn. Các biến định tính được biểu thị bằng số 
lượng và %. Các phép kiểm thống kê Chi-
squared được áp dụng cho biến định tính, 
Student’s t-test, ANOVA được áp dụng cho biến 
định lượng. Chỉ số p-value < 0,05 được xem là 
có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm dân số nghiên cứu. Nghiên cứu 

chúng tôi bao gồm 75 bệnh nhân nhập viện 
được chẩn đoán hội chứng mạch vành cấp. Các 
đặc điểm nghiên cứu của chúng tôi thể hiện 
trong Bảng 1. Số bệnh nhân nam giới là 53, 
chiếm tỉ lệ 70,7% nhiều hơn so với nữ giới là 22 
bệnh nhân (29,3%). Tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 61,7 ± 11,3 tuổi. Nhóm tuổi < 50 tuổi có 
14 bệnh nhân, chiến tỉ lệ 18,7%, nhóm tuổi 50-
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64 tuổi có 28 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 37,3%, còn 
lại là nhóm tuổi ≥ 65 tuổi có 33 bệnh nhân 
chiếm tỉ lệ 44%. Chỉ số khối trung bình ghi nhận 
được là 22,1±3,2 kg/m2, trong đó nhóm bệnh 
thừa cân và béo phì lần lượt là 24% và 18,6%. 
Về yếu tố nguy cơ tim mạch thông thường, có 13 
bệnh nhân hút thuốc lá (chiếm 17,3% dân số 
nghiên cứu). Thừa cân béo phì có 32 bệnh nhân 
chiếm 42,7%. Số lượng bệnh nhân tăng huyết 
áp số là 53 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 70,7%. Ngoài 
ra, có 21 bệnh nhân đái tháo đường chiếm tỉ lệ 
28%. Trong khi đó, chỉ có 1 bệnh nhân có tiền 
căn gia đình mắc bệnh mạch vành sớm chiếm tỉ 
lệ 1,3%. Nhồi máu cơ tim cấp ST chênh lên 
chiếm tỉ lệ nhiều nhất 52% với 39 bệnh nhân, 
Nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh có 29 bệnh 
nhân (39%) và thấp nhất là đau thắt ngực 
không ổn định có 7 bệnh nhân (9%). Kết quả 
chụp mạch vành cho thấy, tổn thương ba nhánh 
mạch vành chiếm tỉ lệ cao nhất (41,3%), tiếp 
theo là bệnh hai nhánh mạch vành và thân 
chung (32%), tổn thương một nhánh chiếm tỉ lệ 
thấp nhất (26,7%). Kết thúc nội viện trong 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 5 trường hợp 
tử vong (6,7%).  

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

Biến số 
Trung bình ± 
ĐLC hoặc tần 

số (phần trăm) 
Tuổi, năm 
o < 50 
o 50 - 64 
o ≥ 65 

61,7 ± 11,3 
14 (18,7%) 
28 (37,3%) 
33 (44%) 

Nam giới 53 (70,7%) 
Chỉ số BMI, kg/m2 

o < 18,5 
o 18,5 - 22,9 
o 23 - 24,9 
o ≥ 25 

22,1 ± 3,2 
8 (10,7%) 
35 (46,7%) 
18 (24%) 

14 (18,6%) 
Yếu tố nguy cơ tim mạch 

o Hút thuốc lá 
o Thừa cân béo phì 
o Tăng huyết áp 
o Đái tháo đường 

o Tiền căn gia đình mắc bệnh 
mạch vành sớm 

 
13 (17,3%) 
32 (42,7%) 
53 (70,7%) 
21 (28%) 
1 (1,3%) 

 
Thể lâm sàng hội chứng 

mạch vành cấp 
o Nhồi máu cơ tim cấp ST  

 

 
 

39 (52%) 
 

chệnh lên 
o Nhồi máu cơ tim cấp không 

ST chênh lên 
o Đau thắt ngực không ổn định 

 
29 (39%) 

 
7 (9%) 

Số nhánh tổn thương mạch 
vành 

o Một nhánh 
o Hai nhánh hoặc thân chung 

o Ba nhánh 

 
 

20 (26,7%) 
24 (32%) 

30 (41,3%) 
Tử vong nội viện 5 (6,7%) 

Nồng độ sdLDL-C ở bệnh nhân hội 
chứng mạch vành cấp. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận, nồng độ sdLDL-C trung bình 
ở bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp là 47,0 ± 
21,0 mg/dL. Vì nồng độ sdLDL-C có phân phối 
không chuẩn nên chúng tôi sử dụng căn bậc hai 
của nồng độ sdLDL-C để so sánh mối tương 
quan. Nồng độ sdLDL-C giảm khi tuổi tăng (< 50 
tuổi: 49,7 ± 22,9 mg/dL; 50 - 64 tuổi: 49,2 ± 
23,3 mg/dL; ≥ 65 tuổi: 44,0 ± 18,3 mg/dL) và 
mối quan hệ nghịch này không có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,64). Nam giới và nữ giới có nồng độ 
sdLDL-C như nhau (46,9 ± 20,8 mg/dL và 47,2 
± 21,9 mg/dL với p=0,95). Nồng độ sdLDL-C ở 
các nhóm bệnh nhân có tiền căn hút thuốc lá, 
tăng huyết áp, đái tháo đường típ 2, thừa cân 
béo phì lần lượt là 47,7 ± 21,7 mg/dL; 47,2 ± 
21,6 mg/dL; 45,2 ± 20,3 mg/dL; 48,5 ± 21,1 
mg/dL, so với nhóm còn lại thì sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p lần lượt là 0,83; 
0,95; 0,66; 0,58 (Bảng 2).  

Nhóm bệnh nhân NMCTCKSTCL chênh có 
nồng độ sdLDL-C cao nhất là 51,4 ± 22,3 mg/dL, 
thấp hơn là ở nhóm bệnh nhân ĐTNKỔĐ và 
NMCTCSTCL lần lượt là 47,1 ± 19,5 mg/dL và 
43,8 ± 20,2 mg/dL và sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,36. 

Theo mức độ tổn thương mạch vành, bệnh 
hai nhánh và thân chung có nồng độ sdLDL-C 
cao nhất là 53,7 ± 24,4 mg/dL, thấp hơn là bệnh 
ba nhánh mạch vành (45,3 ± 17,8 mg/dL) và 
một nhánh mạch vành (41,6 ± 20,2 mg/dL) và 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p 
= 0,18. Tử vong nội viên trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 5 trường hợp, nồng độ sdLDL là 
34,5 ± 19,2 mg/dL, thấp hơn nồng độ sdLDL ở 
nhóm bênh nhân sống và xuất viện là 47,9 ± 
20,9 mg/dL, với p = 0,15.  

Bảng 2. Nồng độ sdLDL-C (mg/dL) ở các nhóm bệnh nhân 
Biến số sdLDL-C SquaresdLDL-C Giá trị p 

Tuổi 
o < 50 
o 50 - 64 

 
49,7 ± 22,9 
49,2 ± 23,3 

 
6,9 ± 1,6 
6,8 ± 1,7 

 
0,64 
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o ≥ 65 44,0 ± 18,3 6,5 ± 1,4 
Giới tính 
o Nam 
o Nữ 

 
46,9 ± 20,8 
47,2 ± 21,9 

 
6,7 ± 1,5 
6,7 ± 1,6 

 
0,95 

Yếu tố nguy cơ tim mạch 
o Hút thuốc lá 
o Tăng huyết áp 
o Đái tháo đường 
o Thừa cân béo phì 

 
47,7 ± 21,7 
47,2 ± 21,6 
45,2 ± 20,3 
48,5 ± 21,1 

 
6,8 ± 1,5 
6,7 ± 1,6 
6,5 ± 1,6 
6,8 ± 1,5 

 
0,83 
0,95 
0,66 

0,58 

Thể lâm sàng 
o NMCTCSTCL 
o NMCTCKSTCL 
o ĐTNKỔĐ 

 
43,8 ± 20,2 
51,4 ± 22,3 
47,1 ± 19,5 

 
6,4 ± 1,5 
6,9 ± 1,6 
6,7 ± 1,5 

 
0,36 

Số nhánh MV tổn thương 
o Một nhánh 

o Hai nhánh hoặc thân chung 
o Ba nhánh 

 
41,6 ± 20,2 
53,7 ± 24,4 
45,3 ± 17,8 

 
6,3 ± 1,6 
7,1 ± 1,8 
6,6 ± 1,3 

 
0,18 

Kết cục nội viện 
o Tử vong 
o Sống 

 
34,5 ± 19,2 
47,9 ± 20,9 

 
5,7 ± 1,6 
6,7 ± 1,6 

 
0,15 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 

sdLDL-C được tính toán dựa theo phương pháp 
của Srisawadi3, nồng độ sdLDL-C trung bình ghi 
nhận trên những bệnh nhân được chẩn đoán hội 
chứng mạch vành cấp là 47,0 ± 21,0 mg/dL. Nồng 
độ sdLDL-C trung bình ở bệnh nhân hội chứng 
mạch vành cấp trong nghiên cứu của chúng tôi 
tương đồng với nghiên cứu đã báo cáo của các tác 
giả trên thế giới. Cụ thể, tác giả Wu và cộng sự4 
cho thấy nồng độ sdLDL-C là 46 mg/dL và theo tác 
giả Emadzadehvà cộng sự5 là 48 mg/dL. Kết quả 
này cao hơn nghiên cứu của tác giả Fukushima và 
cộng sự 6 (30 mg/dL) cũng như của tác giả 
Pradhan và cộng sự7 (28,0 mg/dL). 

Nghiên cứu của tác giả Abhishek Singh8 cũng 
so sánh mối liên quan giữa nồng độ sdLDL-C ở 
bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp (n = 75) và 
dân số khỏe mạnh ở Ấn Độ (n = 70). Kết quả 
nghiên cứu trên thấy rằng ở bệnh nhân được 
chẩn đoán hội chứng mạch vành cấp nồng độ 
sdLDL là 16,1 ± 1,42 mg/dL và dân số khỏe 
mạnh là 12,67 ± 0,71 mg/dL. Với giá trị p = 
0,036, trong nghiên cứu này tác giả cho thấy ra 
nồng độ sdLDL-C có mối liên quan đến hội 
chứng mạch vành cấp khi so sánh với dân số 
khỏe mạnh. Ngoài ra, tương tự như kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi, không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê khi so sánh giữa nồng độ 
sdLDL-C ở các nhóm tuổi khác nhau (p = 0,42) 
và yếu tố nguy cơ tim mạch kinh điển như hút 
thuốc lá (p = 0,77), tăng huyết áp (p = 0,86), 
đái tháo đường (p = 0,31) và thừa cân béo phì 
(p = 0,63). Nồng độ sdLDL-C ở bệnh nhân tổn 

thương một nhánh, hai nhánh và ba nhánh lần 
lượt là 16,08 ± 1,88 mg/dL; 12,83 ± 1,94 mg/dL 
và 22,33 ± 3,71 mg/dL. Nghiên cứu của tác giả 
Pradhan và cộng sự7 cho thấy nồng độ sdLDL-C 
lần lượt là 33,12 ± 11,13 mg/dL; 27,68 ± 9,8 
mg/dL và 31,65±15,26 mg/dL đối với một 
nhánh, hai nhánh và ba nhánh mạch vành. 
Không có sự khác biệt về nồng độ sdLDL-C ở 
bệnh nhân tổn thương mạch vành một nhánh, 
hai nhánh hay ba nhánh trên cả hai nghiên cứu 
của tác giả Singh8 và Pradhan7, kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của chúng tôi. 

LDL-C là nguyên nhân chính gây xơ vữa 
động mạch nhưng không phải lúc nào cũng tăng 
trong hội chứng mạch vành cấp. Các hạt LDL 
nhỏ đậm đặc dễ gây xơ vữa động mạch hơn do 
tăng tính thấm vào thành mạch, ít có ái lực gắn 
kết với thụ thể LDL, thời gian bán hủy trong 
huyết tương kéo dài và ít bị oxy hóa hơn9. Các 
quy trình xác nghiệm nồng độ sdLDL-C của mỗi 
nghiên cứu khác nhau và không có quy trình nào 
gọi là tiêu chuẩn vàng. Hơn nữa, Heparin có thể 
được dùng trong bệnh nhân được chẩn đoán hội 
chứng mạch vành cấp có thể phá vỡ cấu hình 
lipoprotein của mẫu thu được sau 24 giờ chẩn 
đoán10. Nồng độ trung bình sdLDL-C khác nhau 
ở các nghiên cứu có lẽ sự khác biệt về đặc điểm 
dân số, kỹ thuật và phương pháp xét nghiệm 
nồng độ sdLDL-C ở mỗi nghiên cứu là không 
giống nhau.  

Hạn chế. Nghiên cứu của chúng tôi có một 
số hạn chế. Thứ nhất, nồng độ sdLDL-C được tính 
toán gián tiếp theo phương pháp của Srisawadi3, 
không phải được đo trực tiếp. Thứ hai, nghiên 
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cứu có cỡ mẫu nhỏ, làm tại một trung tâm. Cuối 
cùng nghiên cứu chỉ là cắt ngang, chưa theo dõi 
được kết cục ngắn hạn, trung hạn và dài dạn để 
tìm mối liên quan với nồng độ sdLDL-C ở bệnh 
nhân hội chứng vành cấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đây là nghiên cứu nhằm khảo sát nồng độ 

sdLDL-C ở bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp. 
Nồng độ sdLDL-C trung bình ở bệnh nhân hội 
chứng mạch vành cấp là 47,0 ± 21,0 mg/dL. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
nồng độ sdLDL-C giữa các đặc điểm lâm sàng như 
tuổi, giới, thể lâm sàng của hội chứng mạch vành 
cấp cũng như số nhánh mạch vành tổn thương.  
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm siêu cấu trúc của 

sẹo lồi mô da ở người Việt Nam và so sánh sự khác 
biệt giữa vùng trung tâm và ngoại vi của sẹo. Đối 
tượng và phương pháp: Tiến hành nghiên cứu 12 
mẫu sẹo lồi mô da từ 06 bệnh nhân được chẩn đoán 
sẹo lồi dựa theo tiêu chuẩn JSS 2015 và điều trị phẫu 
thuật sẹo lồi tại Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác 

 
1Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác, Học viện Quân y 
2Bệnh viện 103, Học viện Quân y 
3Viện 69, Bộ Tư lệnh Lăng 
Chịu trách nhiệm chính: Phan Thị Thục Trang 
Email: thuctrangvb@gmail.com 
Ngày nhận bài: 9.01.2025 
Ngày phản biện khoa học: 20.2.2025 
Ngày duyệt bài: 26.3.2025 

từ tháng 2-10/2023. Mẫu được phân tích dưới kính 
hiển vi điện tử truyền qua JEOL JEM 1400 theo quy 
trình ISO 9001:2015. Kết quả: Sẹo lồi mô da người 
Việt Nam duy trì cấu trúc cơ bản của da nhưng có các 
thay đổi đặc trưng: thượng bì: tế bào sắp xếp không 
đều, desmosome ngắn hơn (233±7,2nm ở trung tâm 
so với 286±6,5nm ở ngoại vi, p<0,05); màng đáy: 
giảm mật độ hemidesmosome, nhú chân bì không 
đều; chân bì: tăng sinh nguyên bào sợi và collagen với 
cấu trúc bất thường. Các biến đổi này rõ rệt hơn ở 
vùng trung tâm sẹo. Kết luận: Sẹo lồi có những thay 
đổi đặc trưng về siêu cấu trúc, đặc biệt ở vùng trung 
tâm. Các phát hiện này góp phần làm rõ cơ chế bệnh 
sinh và định hướng điều trị sẹo lồi ở người Việt Nam. 

Từ khóa: "Sẹo lồi; siêu cấu trúc; nguyên bào sợi; 
collagen; desmosome; người Việt Nam" 
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