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phương pháp đo lường và tiêu chuẩn điều trị 
cũng có thể ảnh hưởng đến tính khả dụng và so 
sánh của kết quả nghiên cứu này với các nghiên 
cứu khác. 

Kết quả nghiên cứu hỗ trợ việc sử dụng 
đồng thời hai chỉ số HBV DNA và ALT trong quản 
lý và theo dõi điều trị bệnh nhân viêm gan B 
mạn tính. Việc theo dõi định kỳ tải lượng HBV 
DNA và nồng độ ALT có thể giúp các bác sĩ đánh 
giá mức độ nhiễm virus và tổn thương gan, từ 
đó điều chỉnh phác đồ điều trị phù hợp hơn cho 
từng bệnh nhân [7]. Sự giám sát chặt chẽ các 
chỉ số này cũng có thể giúp phát hiện sớm các 
biến chứng và cải thiện kết quả điều trị. Cụ thể, 
việc kiểm soát tải lượng virus ở những bệnh 
nhân có tải lượng HBV DNA cao và tình trạng 
HBeAg dương tính là rất cần thiết để giảm thiểu 
tổn thương gan và ngăn ngừa các biến chứng 
nghiêm trọng. Cần có thêm các nghiên cứu với 
cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế nghiên cứu dài hạn 
để xác nhận các kết quả này và hiểu rõ hơn về 
mối quan hệ giữa HBV DNA, HBeAg và ALT. 
Ngoài ra, việc nghiên cứu các yếu tố di truyền và 
lối sống có thể cung cấp thêm thông tin về các 
yếu tố ảnh hưởng đến tiến triển của bệnh viêm 
gan B mạn tính và hiệu quả của các biện pháp 
điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy mối tương quan giữa 

tải lượng HBV DNA và nồng độ ALT ở bệnh nhân 
viêm gan virus B mạn. Tải lượng HBV DNA cao 
có liên quan đến mức độ tổn thương gan cao 

hơn, được phản ánh qua nồng độ ALT tăng. Kết 
quả này hỗ trợ việc sử dụng cả hai chỉ số này 
trong quản lý và theo dõi điều trị bệnh nhân HBV 
mạn tính. 
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Mục tiêu của nghiên cứu này là xác định tỉ lệ tái 

phát và tỉ lệ biến chứng sau đốt điện mụn cơm riêng ở 
khu vực hậu môn cũng như khảo sát các yếu tố lâm 
sàng ảnh hưởng đến kết quả điều trị. Chúng tôi hồi 
cứu 86 trường hợp bệnh nhân nam đốt điện điều trị 
mụn cơm hậu môn lần đầu tại Bệnh viện Đại học Y 
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Dược TP.HCM. Kết quả cho thấy tỉ lệ biến chứng sau 
phẫu thuật là 9,3%. Các biến chứng bao gồm chảy 
máu, kẹt phân, nứt hậu môn, hẹp hậu môn xuất hiện 
trong vòng 1 tháng đầu sau phẫu thuật. Tỉ lệ tái phát 
là 24,4% sau trung bình 7 (2-30) tháng. Nhóm chỉ có 
sang thương ngoài da hậu môn có tỉ lệ biến chứng sau 
phẫu thuật thấp nhất. Bên cạnh đó, những trường hợp 
biến chứng sau đốt điện có nguy cơ tái phát cao gấp 
3.05 lần nhóm không biến chứng (P=0,02).  

Từ khóa: mụn cơm hậu môn, phẫu thuật đốt 
điện, bệnh sùi mồng gà, mụn cóc hậu môn sinh dục 
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This study aims to evaluate the recurrence rate 
and postoperative complication rate following 
electrocautery treatment of isolated anal warts, as 
well as to identify clinical factors influencing treatment 
outcomes. A retrospective analysis was conducted on 
86 male patients who underwent their first 
electrocautery procedure for anal warts at the 
University Medical Center Ho Chi Minh City. The 
findings revealed a postoperative complication rate of 
9.3%. Complications, including bleeding, fecal 
impaction, anal fissures, and anal stenosis, occurred 
within the first month following surgery. The 
recurrence rate was 24.4%, with a mean recurrence 
time of 7 months (range: 2–30 months). Patients with 
lesions confined to the perianal skin exhibited the 
lowest postoperative complication rate. Additionally, 
patients who experienced complications following 
electrocautery were 3.05 times more likely to have 
recurrence compared to those without complications 
(P=0.02).Keywords: anal condyloma, electrosurgery, 
condyloma acuminata, anogenital warts 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mụn cơm hay mồng gà hậu môn sinh dục là 

một trong những bệnh lây truyền qua đường 
tình dục (Sexually transmitted diseases_STDs) 
phổ biến nhất. Tác nhân gây bệnh là một số 
genotype nhóm Human Papillomavirus (HPV), 
trong đó genotype 6 và 11 gặp trong hơn 95% 
ca bệnh 1. HPV lây lan chủ yếu qua tiếp xúc trực 
tiếp da niêm. Virus xâm nhập tế bào lớp đáy của 
biểu mô lát tầng, có thể tồn tại rất lâu mà ko gây 
triệu chứng. Ở giai đoạn tiến triển, HPV nhân 
bản mạnh mẽ trong khi các tế bào nhiễm vỉrus di 
chuyển dần lên lớp trên trong quá trình biệt hoá. 
ADN của virus gắn vào ADN tế bào chủ, thúc đẩy 
sự tăng sinh quá mức tế bào biểu mô đồng thời 
bất hoạt các cơ chế diệt bào. Kết quả các lớp tế 
bào trên bề mặt dày lên tạo nên các sang 
thương sùi mụn cơm 2. Sang thương mụn cơm 
phân bố bất kì đâu trên vùng da hậu môn sinh 
dục. Riêng mụn cơm trong ống hậu môn đặc biệt 
thường gặp ở người nam có quan hệ đồng tính 3. 
Phần lớn mụn cơm không gây triệu chứng, và 
khoảng 30% trường hợp mụn cơm sinh dục tự 
thoái triển trong vòng 4 tháng sau khi phát hiện 
4. Nhưng sang thương cũng có thể lan rộng 
thành mảng lùi sùi như mào gà gây ngứa rát, 
chảy máu, rỉ dịch, giao hợp đau, ảnh hưởng sinh 
hoạt và đặc biệt là tâm lý người bệnh 5. Phương 
pháp điều trị được chọn lựa tuỳ thuộc vị trí cũng 
như mức độ lan rộng của sang thương và thể 
trạng người bệnh . Trong các phương pháp điều 
trị phổ biến hiện nay như thuốc bôi, chấm 
tricloroacetic acid (TCA), áp lạnh nitơ lỏng, 
quang động học, chỉ có phẫu thuật cắt mụn cơm 
hoặc đốt điện hoặc đốt laser có tỉ lệ làm sạch 
sang thương lên đến 100% 6. Phẫu thuật đốt 

điện điều trị mụn cơm đã được thực hiện tại 
nhiều cơ sở y tế chuyên khoa ngoại hoặc bệnh 
da liễu, nhưng những báo cáo về phẫu thuật đốt 
điện khảo sát chung cả sang thương hậu môn và 
sinh dục. Bệnh viện Đại Học Y Dược là bệnh viện 
đầu tiên ở Việt Nam thành lập khoa Hậu môn-
Trực tràng. Bệnh viện đã tiếp nhận và điều trị 
nhiều trường hợp sang thương mụn cơm tập 
trung chủ yếu ở vùng quanh và trong ống hậu 
môn. Đại đa số (95%) bệnh nhân là nam giới. 
Phương pháp điều trị được thực hiện nhiều nhất là 
đốt điện. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm đánh giá kết quả đốt điện mụn cơm 
riêng ở khu vực hậu môn, các biến chứng đặc thù 
như hẹp hậu môn, kẹt phân và khảo sát các yếu tố 
lâm sàng liên quan đến kết quả điều trị.  
 

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

nhân được chẩn đoán mụn cơm hậu môn.  
Tiêu chuẩn lựa chọn: Nam giới được điều trị 

mụn cơm bằng phẫu thuật đốt điện lần đầu tiên.  
Tiêu chuẩn loại trừ: Thời gian theo dõi 

dưới 6 tháng. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Hậu môn-
Trực tràng bệnh viện Đại Học Y Dược trong 
khoảng thời gian từ tháng 11/2018 đến tháng 
11/2021.  

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả loạt ca, hồi cứu. 

2.4. Cỡ mẫu. Từ tháng 11/2018 đến tháng 
11/2021, có tổng cộng 102 bệnh nhân nam với 
chẩn đoán mụn cơm hậu môn được phẫu thuật 
đốt điện lần đầu. 86 trường hợp thoả tiêu chuẩn 
nghiên cứu được chọn vào nghiên cứu. 

2.5. Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu 
toàn bộ các hồ sơ thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu 
trong thời gian nghiên cứu.  

2.6. Biến số nghiên cứu. Các biến số về 
đặc điểm lâm sàng bao gồm nhóm tuổi, phân 
loại chỉ số khối cơ thể (BMI) theo tiêu chuẩn của 
WHO, hút thuốc lá và có STDs đồng mắc. Các 
biến số ghi nhận phẫu thuật gồm phân bố sang 
thương, mức độ tổn thương và có thực hiện 
đồng thời phẫu thuật khác ở vùng hậu môn. 
Phân bố sang thương được chia thành ba nhóm 
dựa trên vị trí: mụn cơm quanh hậu môn (trong 
bán kính 5cm từ lỗ hậu môn), mụn cơm trong 
ống hậu môn (từ lỗ hậu môn đến hết ống hậu 
môn), và mụn cơm ở cả hai vùng (Hình 1). Mức 
độ tổn thương được chia thành ba mức: nhẹ 
(sang thương nhỏ, đơn độc), vừa (mụn cơm lan 
rộng nhưng còn vùng da lành), và nặng (mảng 
mụn cơm lan hết hoặc gần trọn chu vi hậu môn) 
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(Hình 2). Các biến số đánh giá kết quả phẫu 
thuật gồm tái phát và có biến chứng như chảy 
máu, nứt hậu môn, hẹp hậu môn, kẹt phân. 

 
Hình 1. Phân bố mụn cơm 

A, mụn cơm quanh hậu môn. B, mụn cơm 
trong ống hậu môn. C, mụn cơm quanh và trong 
hậu môn 

 
Hình 2. Mức độ mụn cơm 

A, Nhẹ. B, Vừa. C, Nặng 
2.7. Phương pháp thu thập số liệu. Dữ 

liệu được truy xuất qua hệ thống bệnh án điện 
tử. Khi cần thiết có thể liên hệ với bệnh nhân 
qua điện thoại để có thêm thông tin. 

2.8. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
sau khi thu thập được nhập và xử lý thống kê 
bằng phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Sử dụng 
tần số và tỉ lệ phần trăm để mô tả các biến định 
tính. Kiểm định chi bình phương được sử dụng 
để xác định mối liên quan giữa các đặc điểm 
nền, đặc điểm bệnh lý với tỷ lệ biến chứng và tái 
phát. Kiểm định chính xác Fisher được thay thế 
cho phép kiểm chi bình phương nếu trên 20% 
tổng số các ô có vọng trị < 5. Tỷ số chênh OR 
với khoảng tin cậy 95% được báo cáo. Kết quả 
về kiểm định thống kê có ý nghĩa khi p<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm của 86 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn 

nghiên cứu được mô tả trong Bảng 1. Chúng tôi 
thu thập được. Tuổi trung bình là 27 (16, 71) 
tuổi. Tất cả trường hợp đều được làm sạch sang 
thương sau một lần điều trị. Thời gian theo dõi 
trung bình là 29 (7-60) tháng sau phẫu thuật. 
Phần lớn bệnh nhân không hút thuốc lá (76,7%) 
và không có STDs đồng mắc (86,0%). Về phân 
bố sang thương, tỉ lệ cao nhất là sang thương 
trong hậu môn (43,0%) và mức độ tổn thương 
vừa (50,0%). Kết quả điều trị khả quan với tỷ lệ 
bệnh nhân không tái phát và không có biến 
chứng sau phẫu thuật lần lượt là 75,6% và 
90,7%. Tỉ lệ tái phát là 24,42% sau trung bình 7 
(2-30) tháng. Có 9,3 % trường hợp gặp các biến 
chứng như chảy máu, kẹt phân, nứt hậu môn, 
hẹp hậu môn.  

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân (n=86) 

Đặc điểm Tần số Tỉ lệ % 

Nhóm tuổi 
< 20 10 11,6 
20-39 64 74,4 
> 40 12 14,0 

BMI 
Thiếu cân 15 17,4 

Bình thường 62 72,1 
Thừa cân 9 10,5 

Hút thuốc lá 
Không 66 76,7 

Có 20 23,3 
STDs đồng 

mắc 
Không 74 86,0 

Có 12 14,0 

Phân bố 
sang thương 

Quanh hậu môn 14 16,3 
Trong hậu môn 37 43,0 

Cả 2 35 40,7 

Mức độ tổn 
thương 

Nhẹ 14 16,3 
Vừa 43 50,0 
Nặng 29 33,7 

Phẫu thuật 
khác ở hậu 

môn 

Không 68 79,1 

Có 18 20,9 

Tái phát 
Không 65 75,6 

Có 21 24,4 

Biến chứng 
Không 78 90,7 

Có 8 9,3 
Về liên quan giữa đặc điểm trước phẫu thuật 

và kết quả phẫu thuật, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về tỉ lệ biến chứng và tái phát theo 
nhóm tuổi, BMI, hút thuốc lá hoặc STDs đồng mắc 
(p > 0,05). Tuy nhiên, một số xu hướng đáng lưu ý 
như nhóm tuổi > 40 có tỷ lệ biến chứng cao nhất 
(25,0%) và nhóm có STDs đồng mắc có tỷ lệ tái 
phát cao hơn (41,7%) (Bảng 2). 

Bảng 2. Liên quan giữa đặc điểm trước 
phẫu thuật và kết quả phẫu thuật (n=86) 

Đặc điểm 
Biến 

chứng 
Tái phát 

P 
(Biến 

chứng) 

P 
(Tái 

phát) 

Nhóm 
tuổi 

< 20 0 (0,0) 2 (20,0) 0,13 1,00 
20-39 5 (7,8) 16 (25,0)   
> 40 3 (25,0) 3 (25,0)   

BMI 

Thiếu 
cân 

2 (0,0) 4 (20,0) 0,80 0,90 

Bình 
thường 

5 (7,8) 14 (25,8)   

Thừa cân 1 (25,0) 3 (22,2)   
Hút 

thuốc 
Không 6 (10,3) 17 (10,3) 0,90 0,60 

Có 2 (5,6) 4 (5,6)   
STDs 
đồng 
mắc 

Không 7 (9,5) 16 (21,6) 1,00 0,16 

Có 1 (8,3) 5 (41,7)   

Về liên quan giữa các đặc điểm phẫu thuật 
và kết quả phẫu thuật, tỉ lệ biến chứng khác biệt 
có ý nghĩa thống kê theo phân bố sang thương 
(p = 0,04), trong đó nhóm sang thương trong 
hậu môn có tỉ lệ biến chứng cao nhất (18,9 %). 
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Tỉ lệ tái phát cao nhất thuộc nhóm sang thương 
quanh hậu môn (35,7%), nhóm tổn thương nhẹ 
(28,6%) và có phẫu thuật khác ở hậu môn 
(33,3%). Tuy nhiện, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về tỉ lệ biến chứng và tái phát 
theo mức độ tổn thương hoặc việc thực hiện phẫu 
thuật khác ở hậu môn (p > 0,05). (Bảng 3). 

Bảng 3. Liên quan giữa các đặc điểm 
phẫu thuật và kết quả phẫu thuật (n=86) 

Đặc điểm 
Biến 

chứng 
n(%) 

Tái 
phát 
n(%) 

P 
(Biến 

chứng) 

P 
(Tái 

phát) 

Phân 
bố 

sang 
thương 

Quanh 
hậu môn 

0 (0,0) 5 (35,7) 

0,04 0,51 Trong 
hậu môn 

7 (18,9) 9 (24,3) 

Cả 2 1 (2,9) 7 (20,0) 
Mức độ 

tổn 
thương 

Nhẹ 1 (7,1) 4 (28,6) 
0,37 0,43 Vừa 6 (14,0) 11(25,6) 

Nặng 1 (3,4) 6 (20,7) 

Phẫu 
thuật 
khác ở 

hậu 
môn 

Không 7 (10,3) 15(22,1) 

1,00 0,36 
Có 1 (5,6) 6 (33,3) 

Kết quả Bảng 4 cho thấy có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa biến chứng sau phẫu 
thuật và tỉ lệ tái phát. Trong nhóm bệnh nhân có 
biến chứng, tỉ lệ tái phát lên đến 62,5%, cao hơn 
đáng kể so với nhóm không có biến chứng 
(20,5%). Nguy cơ tái phát ở nhóm có biến chứng 
cao gấp 3,05 lần so với nhóm không có biến 
chứng (KTC 95%: 1,12-8,32).  

Bảng 4. Liên quan giữa biến chứng sau 
đốt điện và tỉ lệ tái phát (n=86) 

Đặc điểm 
Tái phát 

n(%) 
Không tái 
phát n(%) 

RR (KTC 
95%) 

P 

Biến chứng 5 (62,5) 3 (37,5) 
3,05 

(1,12-8,32) 
0,02 Không biến 

chứng 
16 (20,5) 62 (79,5) 

 
IV. BÀN LUẬN  

Đốt điện là một trong số ít phương pháp có 
tỉ lệ làm sạch sang thương đạt 100% chỉ sau 1 
lần điều trị, trong khi các liệu pháp cần thực hiện 
nhiều lần là như TCA và áp lạnh ni tơ lỏng có tỉ 
lệ làm sạch sang thương lần lượt là 94,1% và 
87%6,8. Tỉ lệ tái phát sau 1 năm của đốt điện là 
14,6%, khá thấp so với tỉ lệ tái phát 27,6% của 
phương pháp dùng thuốc bôi tại chỗ8. Cắt đốt 
mụn cơm bằng laser cũng đạt tỉ lệ làm sạch sang 
thương 100% nhưng tỉ lệ tái phát sau 1 năm lên 
đến 66%. Nhìn chung, tỉ lệ tái phát sau đốt điện 
điều trị mụn cơm là 20-30%, tăng dần theo thời 
gian theo dõi6. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

phẫu thuật đốt điện giúp làm sạch 100% sang 
thương mụn cơm ở hậu môn, với tỉ lệ tái phát 
sau thời gian theo dõi trung bình 29 tháng là 
24,4%. Kết quả này củng cố thêm ưu thế của 
phẫu thuật đốt điện như là một lựa chọn điều trị 
hiệu quả cho bệnh mụn cơm vùng hậu môn. 

Các nghiên cứu về đốt điện mụn cơm không 
phát hiện được yếu tố tiền phẫu ảnh hưởng đến 
tỉ lệ tái phát sau phẫu thuật7. Một số tác giả 
chứng minh nhiễm HIV là một nguy cơ tái phát 
mụn cơm sau điều trị9. Ở đây, các bệnh nhân 
nhiễm HIV hoặc lựa chọn điều trị mụn cơm hậu 
môn ở những cơ sở y tế khác chuyên về bệnh 
nhiễm-da liễu, hoặc không tái khám sau phẫu 
thuật, nên số bệnh nhân nhiễm HIV thoả điều 
kiện đưa vào nghiên cứu này không đủ để khẳng 
định mối liên quan giữa nhiễm HIV và tỉ lệ tái 
phát. Tương tự, có tác giả phát hiện nhiễm HPV 
subtypes nguy cơ cao là yếu tố tăng nguy cơ tái 
phát sau điều trị mụn cơm sinh dục10. Chúng tôi 
không xét nghiệm HPV genotypes thường quy 
cho bệnh nhân phẫu thuật đốt điện nên dữ liệu 
hồi cứu không khảo sát được yếu tố này. Đó là 
một điểm hạn chế trong nghiên cứu. 

Biến chứng sau đốt điện được đề cập chung 
trong y văn bao gồm đau, chảy máu, nhiễm 
trùng và tạo sẹo. Nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận cụ thể các biến chứng ở vùng hậu môn là 
chảy máu, nứt hậu môn, hẹp hậu môn, kẹt 
phân. Đây là những biến chứng liên quan chủ 
yếu đến tổn thương niêm mạc ống hậu môn. Vì 
vậy bệnh nhân chỉ có sang thương mụn cơm ở 
da quanh ống hậu môn có tỉ lệ biến chứng thấp 
nhất. Tất cả trường hợp có biến chứng được 
phát hiện trong vòng 4 tuần đầu sau phẫu thuật. 
Bệnh nhân được can thiệp bằng những thủ thuật 
như thụt tháo, chèn gạc hoặc đặt sonde Folley 
cầm máu, nong hậu môn phối hợp điều trị nội 
khoa. Nhóm này có tỉ lệ tái phát cao gấp 3,05 
lần nhóm không biến chứng. Chúng tôi giải thích 
rằng tổn thương niêm mạc do biến chứng và quá 
trình can thiệp để xử lý biến chứng có thể tạo 
điều kiện cho các tế bào nhiễm HPV tiềm ẩn phát 
triển và hình thành tổn thương mới.  

Cỡ mẫu nghiên cứu còn tương đối nhỏ, chỉ 
bao gồm 86 bệnh nhân, do đó kết quả nghiên 
cứu có thể chưa đủ mạnh để khái quát hóa cho 
toàn bộ quần thể bệnh nhân mụn cơm hậu môn. 
Bên cạnh đó, thời gian theo dõi trung bình là 29 
tháng, có thể chưa đủ dài để đánh giá đầy đủ tỷ 
lệ tái phát muộn và các biến chứng dài hạn sau 
phẫu thuật.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật đốt điện là một phương pháp 
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hiệu quả trong điều trị mụn cơm hậu môn, giúp 
loại bỏ hoàn toàn thương tổn. Bệnh nhân có tổn 
thương mụn cơm ở vùng da quanh hậu môn có 
nguy cơ gặp biến chứng thấp hơn so với các vị 
trí khác. Ngoài ra, sự xuất hiện của biến chứng 
sau đốt điện có thể làm tăng nguy cơ tái phát 
mụn cơm ở khu vực này. Do những hạn chế về 
cỡ mẫu và thời gian theo dõi, chúng tôi khuyến 
nghị cần có thêm các nghiên cứu với quy mô lớn 
hơn và thời gian theo dõi dài hơn để có thể đưa 
ra kết luận toàn diện hơn về hiệu quả và tính an 
toàn của phương pháp này. 
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đến biến cố sau can thiệp mạch vành qua da (PCI) 
trên bệnh nhân đái tháo đường. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu trên 329 bệnh 
nhân đái tháo đường thực hiện PCI tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược TP. Hồ Chí Minh từ 11/2022 đến 4/2023. 
Các biến cố bao gồm huyết khối trong stent, tái hẹp 
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và xuất huyết nặng. Dữ liệu về đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng được thu thập và phân tích. Kết quả: 
Trong 329 bệnh nhân, tỷ lệ biến cố sau PCI là 23,5%. 
Huyết khối trong stent chiếm 10,3%, tái hẹp stent 
chiếm 9,7%, và xuất huyết nặng là 3,5%. Các yếu tố 
liên quan đến biến cố cao gồm chỉ số HbA1c >7% 
(OR=2,12; 95% CI: 1,35-3,33), tiền sử nhồi máu cơ 
tim (OR=2,64; 95% CI: 1,56-4,48), và chức năng thận 
suy giảm (eGFR <60 ml/phút, OR=1,85; 95% CI: 
1,11-3,07). Kết luận: Biến cố sau PCI thường gặp ở 
bệnh nhân đái tháo đường, đặc biệt là những bệnh 
nhân có chỉ số HbA1c cao, tiền sử nhồi máu cơ tim, và 
suy giảm chức năng thận. Nghiên cứu đề xuất tối ưu 
hóa kiểm soát các yếu tố nguy cơ nhằm giảm thiểu 
biến cố tim mạch. Từ khóa: đái tháo đường, biến cố 
tim mạch, can thiệp mạch vành qua da, huyết khối 
trong stent, tái hẹp stent, nguy cơ chảy máu. 


