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ICS thì đa phần người bệnh được kê sử dụng 
LABA/ICS cho nên không có sử dụng thêm 
corticosteroid toàn thân, vì sử dụng corticosteroid 
lâu dài gây nhiều tác dụng phụ như gây loãng 
xương, tăng nguy cơ nhiễm nấm và gây rối loạn 
đường huyết đặc biệt đối với những người bệnh 
có đái tháo dường. Người bệnh có bạch cầu ái 
toan cao ≥ 300 tế bào/µl là yếu tố quyết định chỉ 
định thuốc nhóm LABA/ICS hoặc corticosteroid 
theo hướng dẫn của GOLD 2023 và của Bộ Y tế 
[1]. Tuổi, đối tượng chi trả viện phí không liên 
quan đến chỉ định thuốc điều trị ở người mắc 
COPD. Tương tự, việc kê SABA giữa người bệnh 
mãn tính và đợt cấp COPD, giữa các nhóm theo 
phân nhóm GOLD, đáp ứng ICS và số lượng bạch 
cầu ái toan không có ý nghĩa thống kê.   
V. KẾT LUẬN 

Việc sử dụng thuốc điều trị COPD hợp lý trong 
nghiên cứu tương đối cao. Các yếu tố bảo hiểm y 
tế, đợt cấp của COPD, phân nhóm bệnh theo 
GOLD, sự đáp ứng ICS và số lượng bạch cầu ái 
toan có liên quan đến sử dụng LABA 
/glucocoticosteroid, thuốc ly giải chất nhầy, kháng 
sinh và corticosteroid. Để có thể cải thiện hơn nữa 
hiệu quả điều trị, các bệnh viện nên nghiên cứu, 
cập nhật và ban hành hướng dẫn chẩn đoán, điều 
trị COPD theo khuyến cáo của GOLD 2023 cũng 
như tăng cường công tác dược lâm sàng, bình toa 
thuốc định kỳ để kịp thời phát hiện các tương tác 
thuốc và các chỉ định không phù hợp. 
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Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm tổn 
thương động mạch vành và giá trị của NT-proBNP, hs-
CRP trong tiên lượng mức độ nặng của tổn thương 
động mạch vành ở bệnh nhân cao tuổi có ACS-
NSTEMI. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 99 bệnh nhân cao tuổi có 
ACS-NSTEMI tại Bệnh viện Bà Rịa từ 06/2024-
02/2025. Kết quả: Nam giới chiếm tỷ lệ là 61,6%. 
Bệnh nền tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid 
máu chiếm tỷ lệ lần lượt là 89,9%, 29,3% và 74,7%. 
Vị trí tổn thương mạch vành thường gặp nhất là tại 
LAD với 89,9%. Có 27,3% bệnh nhân tổn thương 
mạch vành mức độ nặng theo thang điểm Gensini. 
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Nồng độ NT-proBNP tại điểm cắt 402,10 pg/mL có độ 
nhạy là 92,6% và độ đặc hiệu là 86,1% trong tiên 
lượng mức độ nặng của tổn thương mạch vành. hs-
CRP tại điểm cắt 19,35 mg/L có độ nhạy là 81,5% và 
độ đặc hiệu là 87,2% trong tiên lượng mức độ nặng 
của tổn thương mạch vành. Kết luận: Trên bệnh 
nhân cao tuổi ACS-NSTEMI, nồng độ NT-proBNP và 
hs-CRP lúc nhập viện có giá trị tốt trong tiên lượng 
mức độ nặng của tổn thương động mạch vành.  

Từ khoá: Hội chứng động mạch vành cấp không 
ST chênh lên, cao tuổi, nồng độ NT-proBNP, nồng độ 
hs-CRP, mức độ tổn thương mạch vành  
SUMMARY  

STUDY ON CORONARY ARTERY LESION 
CHARACTERISTICS AND THE PROGNOSTIC 

VALUE OF NT-PROBNP AND HS-CRP 
LEVELS IN PREDICTING SEVERITY OF 

CORONARY ARTERY DISEASE IN ELDERLY 
PATIENTS WITH NON-ST-ELEVATION 

ACUTE CORONARY SYNDROME 
Objectives: To determine the characteristics of 

coronary artery lesions and assess the prognostic 
value of NT-proBNP and hs-CRP in predicting the 
severity of coronary artery disease in elderly patients 
with ACS-NSTEMI. Materials and methods: Cross- A 
cross-sectional descriptive study was conducted on 99 
elderly patients with ACS-NSTEMI at Ba Ria Hospital 
from June 2024 to February 2025. Results: Male 
patients accounted for 61.6%. The prevalence of 
comorbidities included: hypertension (89.9%), 
diabetes mellitus (29.3%), and dyslipidemia (74.7%). 
The most affected coronary artery was the left 
anterior descending (LAD) artery, seen in 89.9% of 
patients. 27.3% of patients had severe coronary artery 
lesions based on the Gensini score. NT-proBNP at a 
cut-off of 402.10 pg/mL had a sensitivity of 92.6% 
and specificity of 86.1% in predicting severe coronary 
artery lesions.hs-CRP at a cut-off of 19.35 mg/L had a 
sensitivity of 81.5% and specificity of 87.2% for the 
same outcome. Conclusion: In elderly patients with 
ACS-NSTEMI, NT-proBNP and hs-CRP levels at 
admission showed good predictive value for assessing 
the severity of coronary artery lesions. 

Keywords: Non-ST elevation acute coronary 
syndrome, elderly patiens, NT-proBNP level, hs-CRP 
level, severe coronary artery lesions.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng động mạch vành cấp là nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong ở bệnh mạch vành, 
trong đó, hội chứng động mạch vành cấp không 
ST chênh lên là thể lâm sàng thường gặp, đặc 
biệt là ở người cao tuổi. Theo dữ liệu từ nghiên 
cứu CRUSADE cho thấy, 58% bệnh nhân mắc hội 
chứng động mạch vành cấp không ST chênh lên 
có độ tuổi từ 65 trở lên và những bệnh nhân này 
thường có tiên lượng xấu [1]. Gần đây NT-
proBNP và protein C phản ứng độ nhạy cao (hs-
CRP) qua một số nghiên cứu cho thấy có khả 
năng tiên lượng mức độ nặng tổn thương mạch 

vành. Theo Ashmawy, nồng độ NT-proBNP 
tương quan với mức độ nghiêm trọng và tổn 
thương phức tạp của động mạch vành [2]. Dữ 
liệu tại Trung Quốc của Bouzidi cho thấy nồng độ 
hs-CRP liên quan mật thiết với điểm SYNTAX. 
Điểm cắt hs-CRP >10mg/L cùng với tuổi, 
creatinine và phân suất tống máu là những yếu 
tố dự báo độc lập về mức độ nặng của tổn 
thương mạch vành [3]. Tuy nhiên, hiện các 
nghiên cứu trên đối tượng bệnh nhân cao tuổi có 
hội chứng động mạch vành cấp không ST chênh 
lên còn hạn chế vì vậy chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu: (1) Khảo sát đặc 
điểm tổn thương động mạch vành ở bệnh nhân 
cao tuổi có hội chứng động mạch vành cấp 
không ST chênh lên. (2) Xác định giá trị của 
nồng độ NT-proBNP, hs-CRP trong tiên lượng 
mức độ nặng của tổn thương động mạch vành ở 
bệnh nhân cao tuổi có hội chứng động mạch 
vành cấp không ST chênh lên.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện trên tất cả 
bệnh nhân cao tuổi có hội chứng động mạch 
vành cấp không ST chênh lên đến khám và điều 
trị tại Bệnh viện Bà Rịa từ tháng 06 năm 2024 
đến tháng 02 năm 2025.  

2.2. Đối tượng nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân phải 

thỏa đồng thời các tiêu chuẩn sau: (1) Bệnh 
nhân là người cao tuổi khi có tuổi từ 60 trở lên 
theo Luật người cao tuổi Việt Nam; (2) Chẩn 
đoán mắc hội chứng động mạch vành cấp không 
ST chênh lên theo Hội Tim mạch Châu Âu [4]. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Đã can thiệp 
mạch vành qua da trong vòng 3 tháng trước đó; 
(2) Mắc hội chứng vành cấp trong vòng 6 tháng 
trước đó; (3) Đang mắc bệnh lý nhiễm trùng, 
ung thư, viêm tụy cấp; (4) Có chống chỉ định với 
chụp động mạch vành qua da. 

2.3. Biến số nghiên cứu 
Đặc điểm chung: Bao gồm tuổi tác, giới tính, 

huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương và bệnh 
nền tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid 
máu, hút thuốc lá. 

Đặc điểm tổn thương động mạch vành: xác 
định bằng chụp động mạch vành qua da, với hẹp 
≥50% lòng mạch vành được xem là hẹp động 
mạch vành có ý nghĩa. Ghi nhận lại vị trí tổn 
thương, tổn thương đa nhánh mạch vành khi từ 
hai nhánh trở lên. Tính mức độ tổn thương theo 
thang điểm Gensini với điểm số của bệnh nhân 
là tổng số điểm Gensini của toàn bộ các tổn 
thương sau khi nhân hệ số. Mức độ tổn thương 



vietnam medical journal n02 - MAY - 2025 
 

94 

động mạch vành được chia thành tổn thương 
nhẹ (0-23 điểm), tổn thương trung bình (24-54 
điểm), tổn thương nặng (>54 điểm) [5]. 

Giá trị của nồng độ NT-proBNP, hs-CRP 
trong tiên lượng mức độ nặng của tổn thương 
mạch vành: Nồng độ NT-proBNP và hs-CRP lúc 
nhập viện được ghi nhận lại, tiến hành phân tích 
ROC xác định diện tích dưới đường cong (AUC) 
và điểm cắt tối ưu trong tiên lượng mức độ nặng 
của tổn thương động mạch vành. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu. Xử lý và 
phân tích số liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 
27.0, biến định tính mô tả tần số và tỷ lệ, biến 
định lượng mô tả trung bình ± độ lệch chuẩn, so 
sánh hai trung bình dùng kiểm định T-test. So 
sánh hai tỷ lệ dùng kiểm định Chi-squared test. 
So sánh tương quan giữa hai biến định lượng sử 
dụng phân tích tương quan Pearson hoặc 
Spearman. Phân tích ROC tìm AUC với điểm cắt 
tốt nhất với độ nhạy và độ đặc hiệu cao nhất. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thực hiện khi có sự đồng ý của bệnh 
nhân, đảm bảo sự cam kết tự nguyện và tuân 
thủ đầy đủ các nguyên tắc về đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh. Người bệnh tham gia được 
giải thích đầy đủ, rõ ràng về mục đích và nội 
dung nghiên cứu.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số 
(n=99) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi tác (năm) 71,75 ± 9,17 
Nam giới 61 61,6 

Tăng huyết áp 89 89,9 
Đái tháo đường 29 29,3 

Rối loạn lipid máu 74 74,7 
Hút thuốc lá 33 33,3 

Huyết áp tâm thu (mmHg) 134,22 ± 31,89 
Huyết áp tâm trương (mmHg) 79,80 ± 16,22 

Nhận xét: Tổng số 99 bệnh nhân, nam giới 
chiếm tỷ lệ là 61,6%. Bệnh nền tăng huyết áp, 
đái tháo đường, rối loạn lipid máu chiếm tỷ lệ lần 
lượt là 89,9%, 29,3% và 74,7%. 

Bảng 2. Đặc điểm tổn thương động 
mạch vành 

Đặc điểm Chung 
(n=99) 

Nam 
giới Nữ giới p 

Vị trí tổn thương 
Tổn thương 
thân chung 21(21,2) 14(23,0) 7(18,4) 0,592 
Tổn thương 

LAD 89(89,9) 57(93,4) 32(84,2) 0,176 
Tổn thương 

LCX 57(57,6) 38(62,3) 19(50,0) 0,229 
Tổn thương 

RCA 72(72,7) 47 (77,0) 25(65,8) 0,221 
Mức độ tổn thương (theo Gensini) 

Mức độ nặng 27(27,3) 17(27,9) 10(26,3) 
0,866 Mức độ nhẹ - 

trung bình 72(72,7) 44(72,1) 28(73,7) 
Nhận xét: Vị trí tổn thương mạch vành 

thường gặp nhất là tại LAD với 89,9%, tiếp theo 
là RCA với 72,7% và LCX là 57,6%. Có 27,3% 
bệnh nhân tổn thương mạch vành mức độ nặng 
theo thang điểm Gensini.  

Bảng 3. Đặc điểm nồng độ NT-proBNP và hs-CRP  
Đặc điểm NT-proBNP (pg/mL) 

(Trung bình ± SD) p hs-CRP (mg/L) 
(Trung bình ± SD) p 

Chung (n=99) 526,86 ± 870,24 - 17,22 ± 13,53 - 
Tổn thương 

mức độ nặng 
Có 1326,26 ± 1357,55 <0,001 32,38 ± 16,95 <0,001 Không 227,09 ± 190,47 11,54 ± 5,23 

Tổn thương đa 
nhánh mạch vành 

Có 675,35 ± 1138,29 0,411 17,96 ± 14,18 0,268 Không 491,60 ± 798,54 14,12 ± 10,08 
Nhận xét: Bệnh nhân tổn thương động mạch vành mức độ nặng có nồng độ NT-proBNP trung 

bình cao hơn tổn thương không nặng với 1326,26 ± 1357,55 pg/mL so với 227,09 ± 190,47 pg/mL.  
Bảng 4. Giá trị của nồng độ NT-proBNP, hs-CRP trong tiên lượng mức độ nặng của tổn 

thương động mạch vành 
Yếu tố Điểm cắt AUC Độ nhạy Độ đặc hiệu p 

NT-proBNP 402,10 pg/mL 0,94 (0,89-0,99) 92,6% 86,1% <0,001 
hs-CRP 19,35 mg/L 0,89 (0,79-0,98) 81,5% 87,2% <0,001 

LDL cholesterol 2,16 mmol/L 0,54 (0,41-0,68) 73,1% 40,6% 0,518  
Nhận xét: Nồng độ NT-proBNP tại điểm cắt 

402,10 pg/mL có độ nhạy là 92,6% và độ đặc 
hiệu là 86,1% trong tiên lượng mức độ nặng của 
tổn thương mạch vành. Tương tự, hs-CRP tại 
điểm cắt 19,35 mg/L có độ nhạy là 81,5% và độ 

đặc hiệu là 87,2% trong tiên lượng mức độ nặng 
của tổn thương mạch vành. 

Bảng 5. Tương quan giữa nồng độ NT-
proBNP, hs-CRP và một số yếu tố với điểm 
Gensini 
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Yếu tố Hệ số 
tương quan P 

NT-proBNP (pg/mL) 0,471 <0,001 
hs-CRP (mg/dL) 0,654 <0,001 

Phân suất tống máu (EF%) -0,746 <0,001 
hs-Troponin I 0,148 0,144 

Nhận xét: Nồng độ NT-proBNP và hs-CRP 
có mối tương quan thuận với điểm Gensini với hệ 
số tương quan lần lượt là r=0,471 (p<0,001) và 
r=0,654 (p<0,001).  
IV. BÀN LUẬN 

Kết thúc thời gian theo dõi, trên bệnh nhân 
cao tuổi có hội chứng động mạch vành cấp không 
ST chênh lên, chúng tôi phát hiện vị trí tổn 
thương thường gặp nhất là tại LAD, có 27,3% 
bệnh nhân tổn thương mạch vành mức độ nặng 
theo thang điểm Gensini. Theo Benjamin Beska và 
cộng sự, ghi nhận vị trí tổn thương thường gặp 
nhất ở đối tượng bệnh nhân cao tuổi tiền suy yếu 
và suy yếu cũng là LAD với tỷ lệ lần lượt là 48,3% 
và 52,1%. Tác giả này ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân 
cao tuổi có tổn thương từ hai nhánh mạch vành 
trở lên là 71,2% [6]. Tương tự, Nuccia Morici tiến 
hành chụp mạch vành khảo sát tổn thương ở 
bệnh nhân hội chứng động mạch vành cấp không 
ST chênh lên cao tuổi phát hiện vị trí tổn thương 
tại LAD là phổ biến nhất, bệnh nhân có tổn 
thương một nhánh là 37,1%, hai nhánh là 28,4% 
và ba nhánh là 34,4% [7]. Theo Nguyễn Hữu 
Mạnh Đức ghi nhận bệnh nhân cao tuổi (từ 60-79 
tuổi) có tổn thương tại LAD là 60,8%, LCX là 
36,0%, RCA là 40,8%, trong khi ở đối tượng rất 
cao tuổi (≥ 80 tuổi) thì tổn thương tại LAD là 
61,8%, LCX là 47,1% và RCA là 52,9%. Đa phần 
bệnh nhân đều có tổn thương từ hai nhánh mạch 
vành trở lên [8]. 

Xét khả năng tiên lượng của NT-proBNP và 
hs-CRP, chúng tôi phát hiện nồng độ NT-proBNP 
tại điểm cắt 402,10 pg/mL và hs-CRP tại điểm 
cắt 19,35 mg/L rất tốt trong tiên lượng mức độ 
nặng của tổn thương mạch vành với giá trị AUC 
đều trên 0,80. Theo Ashmawy và cộng sự, nồng 
độ NT-proBNP huyết thanh tương quan tuyến 
tính với mức độ nghiêm trọng và tổn thương 
phức tạp của động mạch vành ở bệnh nhân hội 
chứng động mạch vành cấp không ST chênh lên. 
Đồng thời điểm cắt tối ưu được xác lập là 139,0 
pg/mL với AUC là 0,95 (KTC 95%: 0,89-1,0) [2]. 
Tương tự, Rongrong Pan ghi nhận nồng độ NT-
proBNP có mối tương quan thuận với điểm 
Gensini, mức tăng càng cao của Marker này 
tương ứng với tổn thương càng nặng [9]. Tương 
tự, dữ liệu từ một nghiên cứu tại Trung Quốc 
cho thấy hs-CRP có mối liên quan mật thiết với 

điểm SYNTAX. Điểm cắt hs-CRP >10mg/L cùng 
với tuổi, tiền sử nhồi máu cơ tim, creatinine và 
EF là những yếu tố dự báo độc lập về mức độ 
nặng của tổn thương mạch vành đánh giá qua 
điểm SYNTAX [3].   
V. KẾT LUẬN 

Trên bệnh nhân cao tuổi có hội chứng động 
mạch vành cấp không ST chênh lên, vị trí tổn 
thương thường gặp nhất là tại LAD. Nồng độ NT-
proBNP và hs-CRP lúc nhập viện có giá trị tốt 
trong tiên lượng mức độ nặng của tổn thương 
động mạch vành.  
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