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26 ổ (12 ổ di căn hạch, 14 ổ di căn xa) thay đổi 
chẩn đoán ở 72 ổ (nâng giai đoạn ở 57 ổ, hạ giai 
đoạn ở 15 ổ). 

Áp dụng test kiểm định McNemar cho thấy 
không có sự khác biệt giữa WBS và SPECT/CT 
trong phát hiện mô giáp còn lại (p = 0,14) và 
phát hiện di căn xa (p = 0,5), có sự khác biệt 
giữa WBS và SPECT/CT trong phát hiện di căn 
hạch cổ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,001.  

So sánh với WBS, SPECT/CT sau điều trị 
phát hiện thêm 2 ổ tăng HTPX (1 mô giáp, 1 di 
căn hạch cổ), gia tăng giá trị chẩn đoán ở 28/35 
ổ (80%), trong đó cung cấp thông tin làm rõ 
ràng vị trí tổn thương trên 10 ổ di căn (6 ổ di 
căn hạch, 4 ổ di căn xa), thay đổi chẩn đoán ở 
15 ổ (nâng giai đoạn ở 12 ổ, hạ giai đoạn ở 3 ổ). 
Như vậy, kết hợp với thông tin trước điều trị, 
SPECT/CT gia tăng giá trị chẩn đoán so với WBS 
trên 38,1% số ổ tăng HTPX (98/296 ổ trên WBS 
trước điều trị, 28/35 ổ phát hiện thêm trên WBS 
sau điều trị) 
 
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 125 BN ung thư tuyến giáp 
thể biệt hóa có nguy cơ tái phát cao sau phẫu 
thuật cắt toàn bộ tuyến giáp, chúng tôi rút ra kết 
luận: So với xạ hình toàn thân phẳng, xạ hình 
SPECT/CT trước và sau điều trị I-131 giúp phát 
hiện thêm các ổ tăng HTPX, trong đó có các tổn 
thương di căn hạch, di căn xa và khẳng định 
thêm các ổ tăng HTPX là mô giáp còn lại, hấp 
thu sinh lý của một số cơ quan.  
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dịch tễ và lâm sàng của bệnh nhân được can thiệp 
động mạch vành qua đường động mạch quay. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang thực hiện trên 1.387 bệnh nhân từ tháng 
01/2023 đến tháng 06/2023 tại Khoa Tim mạch can 
thiệp cơ sở 2, Bệnh viện Tim Hà Nội. Dữ liệu được thu 
thập từ bệnh án và phân tích bằng phần mềm SPSS 
20.0. Kết quả nghiên cứu: Trong 1.387 bệnh nhân, 
nam giới chiếm 64,3%, nữ giới 35,7%. Tuổi trung 
bình là 66,2 ± 10,7, với nhóm 65-80 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất (48,7%). Các bệnh lý nền phổ biến gồm tăng 
huyết áp (57,8%) và suy tim (41,7%). 23,4% bệnh 
nhân có tiền sử can thiệp động mạch vành trước đó. 
Kết luận: Bệnh động mạch vành phổ biến hơn ở nam 
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giới, với nhóm tuổi cao niên và các bệnh lý nền như 
tăng huyết áp và suy tim đóng vai trò nguy cơ chính. 

Từ khóa: Hội chứng vành cấp, chụp động mạch 
vành, động mạch quay, bệnh lý tim mạch, dịch tễ học. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF PATIENTS 

UNDERGOING CORONARY INTERVENTION 
VIA RADIAL ARTERY ACCESS AT THE 

SECOND FACILITY OF HANOI HEART HOSPITAL 
Introduction: Coronary angiography (CAG) is 

considered the gold standard for diagnosing and 
evaluating coronary artery disease. The radial artery 
approach is increasingly preferred due to its 
advantages in reducing bleeding complications and 
enhancing patient comfort. Objective: To describe 
the epidemiological and clinical characteristics of 
patients undergoing coronary intervention via radial 
artery access. Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 1,387 patients from January 
2023 to June 2023 at the Interventional Cardiology 
Department of the second facility of Hanoi Heart 
Hospital. Data were collected from medical records 
and analyzed using SPSS 20.0 software. Results: 
Among the 1,387 patients, 64.3% were male and 
35.7% were female. The average age was 66.2 ± 
10.7 years, with the 65–80 age group accounting for 
the highest proportion (48.7%). Common 
comorbidities included hypertension (57.8%) and 
heart failure (41.7%). Additionally, 23.4% of patients 
had a history of previous coronary interventions. 
Conclusion: Coronary artery disease is more 
prevalent in men, with the elderly population and 
comorbidities such as hypertension and heart failure 
being the main risk factors. Keywords: Acute 
coronary syndrome, coronary angiography, radial 
artery, cardiovascular diseases, epidemiology. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý tim mạch, đặc biệt là hội chứng vành 

cấp, là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và 
tàn phế trên toàn thế giới, tạo ra gánh nặng lớn 
cho hệ thống y tế1. Chụp động mạch vành (CAG) 
hiện được coi là tiêu chuẩn vàng trong chẩn 
đoán và đánh giá bệnh lý thiếu máu cơ tim, giúp 
xác định mức độ hẹp mạch và đưa ra phương án 
điều trị phù hợp. Trong đó, tiếp cận qua động 
mạch quay ngày càng được ưa chuộng nhờ ưu 
điểm giảm biến chứng chảy máu, rút ngắn thời 
gian nằm viện và tăng sự thoải mái cho bệnh 
nhân2. Tuy nhiên, để có thể tối ưu quá trình điều 
trị, nghiên cứu này được thực hiện nhằm “Mô tả 
đặc điểm dịch tễ và lâm sàng của các bệnh nhân 
được can thiệp động mạch vành qua đường 
động mạch quay trong 6 tháng đầu năm 2023 tại 
đơn nguyên tim mạch can thiệp cơ sở 2 Bệnh 
viện Tim Hà Nội.” Kết quả nghiên cứu không chỉ 
cung cấp dữ liệu thực tế mà còn đóng góp vào 
việc nâng cao chất lượng điều trị và chăm sóc 
bệnh nhân tim mạch tại Việt Nam. 

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

bao gồm tất cả các bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, 
được thực hiện thủ thuật chụp và can thiệp động 
mạch vành qua đường động mạch quay trong 
thời gian nghiên cứu và đồng ý tham gia. Các 
trường hợp bị loại trừ bao gồm: bệnh nhân 
không đồng ý tham gia; có bất thường giải phẫu 
hoặc tắc hẹp động mạch quay/dưới đòn; mất 
mạch quay; bệnh thận mạn tính (có cầu tay bên 
phải); hoặc cần sử dụng dụng cụ lớn (≥ 7Fr). 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
tháng 01/2023 đến tháng 06/2023 tại Khoa Tim 
mạch can thiệp cơ sở 2 Bệnh viện Tim Hà Nội 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.4. Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, chọn 

tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu trong thời gian từ tháng  01/2023 
đến tháng 06/2023 

2.5. Các bước tiến hành nghiên cứu: 
Bệnh nhân được thăm khám lâm sàng, thực hiện 
các xét nghiệm cơ bản (máu, điện tâm đồ, siêu 
âm tim), và ghi nhận thông tin theo mẫu bệnh 
án nghiên cứu. Tất cả bệnh nhân được điều trị 
nội khoa theo khuyến cáo của Hội Tim mạch Việt 
Nam, sau đó chụp và can thiệp động mạch vành 
tại phòng tim mạch can thiệp cơ sở 2 Bệnh viện 
Tim Hà Nội bằng hệ thống DSA. Các thông tin 
thu thập bao gồm: ngày vào viện, ngày can 
thiệp, ngày ra viện, tuổi, giới tính, và tiền sử 
bệnh lý như can thiệp động mạch vành, tăng 
huyết áp, đái tháo đường, tai biến mạch máu 
não, rối loạn chuyển hóa lipid máu, v.v. 

2.6. Xử lý số liệu: Số liệu thu thập được xử 
lý bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0 với các 
test thống kê thường dùng trong y học. Các kết 
quả có tính định lượng được thể hiện dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn (nếu bố phối chuẩn) 
hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị (nếu phân bố 
không chuẩn), các kết quả có tính chất định tính 
đ ược thể hiện dưới dạng tỷ lệ %. 

2.6. Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu: 
Thông tin được thu thập từ hồ sơ bệnh án và khai 
thác trực tiếp từ bệnh nhân, sau khi bệnh nhân và 
người thân được giải thích rõ ràng về mục đích, 
lợi ích, nguy cơ của nghiên cứu và đồng ý tham 
gia với quyền từ chối bất kỳ lúc nào. Mọi thông tin 
thu thập được cam kết chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu, đảm bảo tính bảo mật và được nhân 
viên y tế giải thích đầy đủ, giải đáp mọi thắc mắc 
của bệnh nhân và gia đình. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian nghiên cứu, tổng cộng 1387 
bệnh án được thu thập. Biểu đồ 1 cho thấy Tổng 
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số ca can thiệp ĐMV qua đường ĐM quay trong 
tháng 3 là cao nhất với số lượng là 312 ca. 

 
Biểu đồ 1. Tổng số ca chụp và can thiệp 
động mạch vành qua đường động mạch 

quay trong 6 tháng đầu năm 2023 
(n=1387) 

Biểu đồ 2 cho thấy tỉ lệ nam giới trong 
nghiên cứu là 64,3%, cao hơn so với tỉ lệ nữ giới 
(35,7%). 

 
Biểu đồ 2. Phân bố giới tính của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu (n=1387) 
Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên 

cứu là 66,2  10,7, tuổi nhỏ nhất là 26 tuổi và 
lớn nhất là 93 tuổi. Biểu đồ 3 cho thấy Trong 
nhóm đối tượng nghiên cứu, độ tuổi từ 65 đến 
80 chiếm tỉ lệ cao nhất (48,7%), thấp nhất là 
nhóm nhỏ hơn 50 tuổi (6,8%). Nhóm lớn hơn 
hoặc bằng 80 tuổi chiếm 9,9%. 

 
Biểu đồ 3. Phân bố tuổi của nhóm nghiên 

cứu (n=1387) 
Về bệnh mắc kèm, số lượng bệnh nhân THA 

và suy tim chiếm tỉ lệ cao nhất, lần lượt là 57,8% 
và 41,7%. Có 23,4% số bệnh nhân đã có can 
thiệp ĐMV trước đó.  

 
Biểu đồ 4. Tiền sử bệnh tật trước đó của 

nhóm nghiên cứu (n=1387) 

IV. BÀN LUẬN 
Theo số liệu thu thập từ 1.387 bệnh nhân, 

nghiên cứu cho thấy tỉ lệ nam giới chiếm đa số 
với 64,3%, trong khi nữ giới chiếm 35,7%. Sự 
khác biệt này phù hợp với các nghiên cứu dịch tễ 
học trước đây về bệnh động mạch vành (ĐMV), 
cho thấy nam giới có nguy cơ mắc bệnh cao hơn 
phụ nữ, đặc biệt trong độ tuổi lao động. Nguyên 
nhân chính có thể liên quan đến lối sống và thói 
quen không lành mạnh phổ biến hơn ở nam giới, 
chẳng hạn như hút thuốc, uống rượu và ít vận 
động. Hơn nữa, hormon sinh dục nữ (estrogen) 
được coi là một yếu tố bảo vệ tim mạch cho phụ 
nữ trước khi mãn kinh, giúp giải thích tại sao tỉ lệ 
bệnh lý mạch vành ở nữ giới thường thấp hơn 
trước khi họ bước vào giai đoạn hậu mãn kinh. 
Kết quả này tương tự với một sốt nghiên cứu 
trước đây trên thế giới3,4[3],[4]. 

Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên 
cứu là 66,2 ± 10,7 tuổi, với bệnh nhân trẻ nhất 
là 26 tuổi và lớn nhất là 93 tuổi. Phân bố độ tuổi 
cho thấy nhóm tuổi từ 65 đến 80 chiếm tỷ lệ cao 
nhất, 48,7%, trong khi nhóm bệnh nhân trên 80 
tuổi chiếm 9,9%. Điều này cho thấy rằng bệnh 
ĐMV thường xuất hiện ở nhóm người cao tuổi. 
Với tuổi tác, các yếu tố nguy cơ như tăng huyết 
áp, rối loạn chuyển hóa lipid và đái tháo đường 
có xu hướng gia tăng, dẫn đến sự tiến triển của 
bệnh lý mạch vành. Bên cạnh đó, quá trình lão 
hóa tự nhiên cũng làm giảm độ đàn hồi của 
thành mạch, tạo điều kiện cho sự tích tụ mảng 
xơ vữa và làm hẹp động mạch vành, dẫn đến 
tình trạng thiếu máu cơ tim. Kết quả của chúng 
tôi tương tự với các nghiên cứu khác ở trong 
nước và trên thế giới 3,5. 

Trong số các bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu, 57,8% có tiền sử tăng huyết áp (THA) và 
41,7% có suy tim. Điều này cho thấy các bệnh lý 
nền này là yếu tố nguy cơ chính đối với bệnh 
ĐMV. Tăng huyết áp là một yếu tố nguy cơ rõ 
ràng do làm tăng áp lực lên thành động mạch, 
thúc đẩy sự hình thành các mảng xơ vữa và gây 
hẹp động mạch. Suy tim, mặt khác, có thể là 
hậu quả của bệnh ĐMV hoặc nguyên nhân khiến 
bệnh lý ĐMV trở nên trầm trọng hơn do tình 
trạng cơ tim không được cung cấp đủ máu và 
oxy. Ngoài ra, có 23,4% bệnh nhân đã từng can 
thiệp động mạch vành trước đó, cho thấy họ đã 
có tiền sử bệnh lý mạch vành tiến triển hoặc đã 
từng điều trị bệnh lý này nhưng cần can thiệp 
thêm do tình trạng tái hẹp hoặc biến chứng3,5. 

Sự hiện diện của các bệnh lý đi kèm như 
THA, đái tháo đường (23%) và rối loạn chuyển 
hóa lipid (37,2%) làm tăng nguy cơ tiến triển 
bệnh ĐMV. Rối loạn lipid máu, đặc biệt là tăng 
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LDL-cholesterol (cholesterol "xấu"), đóng vai trò 
quan trọng trong sự hình thành và phát triển của 
mảng xơ vữa, dẫn đến hẹp lòng mạch và giảm 
lưu lượng máu. Đái tháo đường làm tổn thương 
lớp nội mạc của động mạch và làm tăng nguy cơ 
hình thành cục máu đông, góp phần vào sự gia 
tăng nguy cơ bệnh ĐMV5,6. 

Nhìn chung, nhóm bệnh nhân trong nghiên 
cứu có đặc điểm dịch tễ và lâm sàng điển hình của 
bệnh nhân mắc bệnh ĐMV, bao gồm tuổi tác cao, 
tỉ lệ mắc bệnh ở nam giới cao hơn và nhiều yếu tố 
nguy cơ như THA, rối loạn lipid máu và tiền sử can 
thiệp trước đó. Những đặc điểm này tương ứng với 
xu hướng chung của bệnh lý ĐMV trên toàn cầu, 
cho thấy tầm quan trọng của việc quản lý các yếu 
tố nguy cơ lâu dài, đặc biệt là ở nhóm bệnh nhân 
cao tuổi và có nhiều bệnh lý nền. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong tổng số 1.387 bệnh nhân, nam giới 

chiếm 64,3%, cho thấy bệnh lý động mạch vành 
phổ biến hơn ở nam so với nữ (35,7%). Tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 66,2 ± 10,7 tuổi, 
với nhóm từ 65 đến 80 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(48,7%), phản ánh sự phổ biến của bệnh lý này 
ở người cao tuổi. Các bệnh lý nền như tăng 
huyết áp (57,8%) và suy tim (41,7%) xuất hiện 
phổ biến, khẳng định đây là các yếu tố nguy cơ 

chính dẫn đến bệnh động mạch vành. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ HÌNH ẢNH BƯỚU GIÁP THÒNG TRUNG THẤT 
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TÓM TẮT19 
Bướu giáp thòng trung thất (BGTTT) là tình trạng 

tuyến giáp phát triển xuống trung thất, chiếm khoảng 
3-19% các trường hợp bướu giáp nhân. Chẩn đoán 
dựa trên TCLS như ho kéo dài, khó nuốt, suy hô hấp 
do chèn ép khí quản, kết hợp với phim X-quang, cắt 
lớp vi tính (CLVT). Phẫu thuật là phương pháp điều trị 
chính, nhưng có thể gặp nhiều thách thức do kích 
thước bướu lớn và liên quan các cấu trúc quan trọng 
như khí quản, chính vì thế nghiên cứu (NC) này được 
tiến hành với Mục đích: Đánh giá đặc điểm lâm sàng 
và hình ảnh BGTTT. Đối tượng và phương pháp 
NC: NC mô tả hồi cứu trên 62 bệnh nhân (BN) đủ tiêu 
chuẩn trong thời gian từ 01/01/2014 đến 31/03/2024 
được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức. Kết quả: Tuổi trung bình của BN: 59,16 ± 
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17,01. Tỷ lệ nữ/nam 5:1. Trên lâm sàng bướu giáp to 
độ 3, 4 chiếm 32,3% với 20 BN. Các triệu chứng nổi 
bật nhất là nuốt vướng, nuốt khó (37,1%); khó thở 
(32,3%). Trên phim X quang ngực thẳng: Khối mờ 
trong trung thất đè đẩy khí quản, thực quản rõ chiếm 
95,2%. Trên phim CLVT: Kích thước trung bình phần 
thòng trung thất: 4,67 ± 2,16 cm. Trong đó lớn nhất 
là 9cm. 59/62 (95,2%) ca có dấu hiệu đè đẩy khí 
quản, trong đó có 5 ca hẹp độ III (8,1%); 22 ca hẹp 
độ II (35,5%). Không có ca nào hẹp độ IV, V. Kết 
luận:  BGTTT là thường phát hiện muộn ở tuổi trung 
niên, hay gặp ở nữ. Triệu chứng thường gặp là nuốt 
vướng, nuốt khó và khó thở. X-quang ngực cho thấy 
khối mờ trong trung thất đè đẩy khí quản. Chụp CLVT 
cho thấy BGTTT có ranh giới rõ, thường chèn ép khí 
quản, trong đó có nhiều ca hẹp khí quản mức độ 
trung bình đến nặng. Từ khóa: Bướu giáp thòng 
trung thất, X-quang, Cắt lớp vi tính 
 
SUMMARY 
CLINICAL AND IMAGING CHARACTERISTICS 

OF SUBSTERNAL GOITER 
Substenal goiter (SG) is a condition where the 

thyroid gland extends into the mediastinum, 
accounting for approximately 3-19% of cases of 


