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TÓM TẮT 85 

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát đặc điểm tổn 
thương động mạch vành và một số yếu tố liên quan ở 
bệnh nhân hội chứng động mạch vành mạn có đái 
tháo đường được can thiệp động mạch vành qua da. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang, trên bệnh nhân hội chứng động mạch vành 
mạn kèm đái tháo đường có chỉ định và được can 
thiệp động mạch vành tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 01/2024 đến tháng 
01/2025. Kết quả: Tổng số 62 bệnh nhân với độ tuổi 
trung bình là 66,56 ± 9,33 tuổi. Tổn thương tại LAD ở 
62,9% trường hợp. Bệnh nhân rối loạn lipid máu có 
nguy cơ mắc bệnh ba nhánh động mạch vành cao hơn 
với OR=10,56 và tổn thương động mạch vành mức độ 
nặng với OR=7,00. Kết luận: Bệnh nhân hội chứng 
động mạch vành mạn có đái tháo đường được can 
thiệp động mạch vành qua da, tổn thương phổ biến 
nhất là tại LAD. Tiền sử rối loạn lipid máu là yếu tố 
làm tăng nguy cơ mắc bệnh ba nhánh động mạch 
vành và tổn thương động mạch vành mức độ nặng. 

Từ khoá: Hội chứng động mạch vành mạn, đái 
tháo đường, can thiệp mạch vành, đặc điểm tổn 
thương động mạch vành, một số yếu tố liên quan. 
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SUMMARY 
STUDY ON THE CHARACTERISTICS OF 

CORONARY ARTERY LESIONS AND SOME 
RELATED FACTORS IN PATIENTS WITH 
CHRONIC CORONARY SYNDROME AND 

DIABETES UNDERGOING PERCUTANEOUS 
CORONARY INTERVENTION 

Objectives: To investigate the characteristics of 
coronary artery lesions and some related factors in 
patients with chronic coronary syndrome and diabetes 
undergoing percutaneous coronary intervention. 
Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on patients with 
chronic coronary syndrome and diabetes undergoing 
percutaneous coronary intervention at the University 
Medical Center Ho Chi Minh City from January 2024 to 
January 2025. Results: A total of 62 patients were 
included, with a mean age of 66.56 ± 9.33 years. 
Lesions in LAD were present in 62.9% of cases. 
Patients with dyslipidemia had a significantly higher 
risk of triple vessel coronary artery disease 
(OR=10.56) and severe coronary artery lesions 
(OR=7.00). Conclusion: In patients with chronic 
coronary syndrome and diabetes undergoing 
percutaneous coronary intervention, LAD was the 
most commonly artery lesions. The history of 
dyslipidemia was associated with an increased risk of 
triple vessel disease and severe coronary artery 
lesions. Keywords: Chronic coronary syndrome, 
diabetes, percutaneous coronary intervention, the 
characteristics of coronary artery lesions, related 
factors. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng động mạch vành mạn là thể lâm 

sàng thường gặp ở bệnh nhân bệnh động mạch 
vành, liên quan đến sự lắng đọng của các thành 
phần lipid máu vào trong lớp áo động mạch, tạo 
nên các mảng xơ vữa gây hẹp lòng mạch vành. 
Nhóm bệnh nhân này có nguy cơ cao khởi phát 
các biến cố tim mạch nguy hiểm như nhồi máu 
cơ tim cấp hoặc đột tử do tim [1]. Đái tháo 
đường là bệnh đồng mắc phổ biến và qua nhiều 
nghiên cứu cho thấy có tác động lên các đặc 
điểm tổn thương mạch vành ở bệnh nhân hội 
chứng động mạch vành mạn. Bệnh nhân có kèm 
bệnh đồng mắc này có tổn thương mạch vành 
phức tạp, đồng thời tỷ lệ tổn thương tại nhiều 
nhánh mạch vành và mức độ vôi hóa mạch vành 
cũng nặng hơn [2]. Theo Jamal S. Rana và cộng 
sự, so với nhóm không có đái tháo đường thì 
bệnh nhân bệnh mạch vành kèm đái tháo đường 
có tổn thương mạch vành phức tạp, tỷ lệ tổn 
thương thân chung hoặc bệnh ba nhánh động 
mạch vành cao hơn. Những bệnh nhân này có 
tiên lượng xấu hơn và có nguy cơ xuất hiện các 
biến cố tim mạch nguy hiểm [2]. Do đó, xác định 
các đặc điểm tổn thương động mạch vành trên 
đối tượng bệnh nhân này là việc làm quan trọng, 
giúp quản lý và điều trị hiệu quả. Vì vậy chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu xác 
định đặc điểm tổn thương động mạch vành và 
một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân hội chứng 
động mạch vành mạn có đái tháo đường được 
can thiệp động mạch vành qua da.  
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 hội chứng động mạch vành mạn kèm 
đái tháo đường có chỉ định và được can thiệp 
động mạch vành qua da tại Bệnh viện Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 01/2024 
đến tháng 01/2025. Kết thúc thời gian theo dõi, 
chúng tôi ghi nhận có 62 bệnh nhân thỏa tiêu 
chuẩn được mời vào tham gia nghiên cứu. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn mẫu, thỏa đồng thời các 

tiêu chuẩn sau: (1) Được chẩn đoán hội chứng 
động mạch vành mạn có chỉ định chụp và can 
thiệp mạch vành qua da theo khuyến cáo của 
Hội Tim mạch Châu Âu [1]; và (2) Chẩn đoán đái 
tháo đường theo khuyến cáo của Hội Đái tháo 
đường Hoa Kỳ [3]. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân chống 
chỉ định với chụp và can thiệp động mạch vành 
qua da; (2) Bệnh nhân đã phẫu thuật bắt cầu 
động mạch vành; (3) Bệnh nhân đang trong biến 

chứng cấp của đái tháo đường như toan cetone, 
tăng áp lực thẩm thấu. 

2.3. Biến số nghiên cứu. Bệnh nhân được 
ghi nhận các đặc điểm chung bao gồm giới tính, 
tuổi tác, đặc điểm bệnh nền và các yếu tố nguy 
cơ như tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, hút 
thuốc lá, lối sống tĩnh tại, bệnh thận mạn và đột 
quỵ não. Chụp động mạch vành ghi nhận lại ví trí 
tổn thương và mức độ tổn thương. Tổn thương 
động mạch vành mức độ nặng được xác định khi 
bệnh nhân có thang điểm SYNTAX >32 điểm. 
Bệnh ba nhánh động mạch vành được ghi nhận 
khi bệnh nhân có tổn thương từ ba nhánh động 
mạch vành trở lên. Cuối cùng, tiến hành phân tích 
mối liên quan giữa mức độ tổn thương động 
mạch vành với các yếu tố nguy cơ và bệnh nền. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu, 
xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 và 
Excel. Biến định tính được mô tả dưới dạng tần 
số và tỷ lệ phần trăm. Biến định lượng mô tả 
dạng trung bình và độ lệch chuẩn. So sánh hai tỷ 
lệ sử dụng phép kiểm định Chi bình thường. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thực hiện khi có sự đồng ý của bệnh 
nhân, đảm bảo 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=62) Tỷ lệ (%) 
Nữ giới 28 45,2 

Tuổi trung bình (năm) 66,56 ± 9,33 
Tăng huyết áp 49 79,0 
Hút thuốc lá 33 53,2 

Lối sống tĩnh tại 42 67,7 
Rối loạn lipid máu 46 74,2 

Đột quỵ não 6 9,7 
Bệnh thận mạn 12 19,4 

Đau thắt 
ngực 

CCS II 6 9,7 
CCS III 48 77,4 
CCS IV 8 12,9 

Nhận xét: Tổng số 62 bệnh nhân với độ 
tuổi trung bình là 66,56 ± 9,33 tuổi, có 28 
trường hợp là nữ giới chiếm tỷ lệ là 45,2%.  

Bảng 2. Đặc điểm tổn thương động 
mạch vành của đối tượng nghiên cứu 

Tổn 
thương 

Chung 
(n=62) 

Giới tính p Nam giới Nữ giới 
Động mạch 

LAD 39(62,9) 19(55,9) 20(71,4) 0,207 
Động mạch 

LCx 21(33,9) 13(38,2) 8(28,6) 0,424 
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Động mạch 
RCA 16(25,8) 11(32,4) 5(17,9) 0,194 

Bệnh ba 
nhánh ĐMV 20(32,3) 16(47,1) 4(14,3) 0,006 
Tổn thương 

nặng 25(40,3) 14(41,2) 11(39,3) 0,880 
Nhận xét: Tổn thương tại LAD là phổ biến 

nhất với 62,9% trường hợp, tiếp theo là tổn 
thương tại LCx với 33,9% và RCA là 25,8%. 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến 
bệnh ba nhánh động mạch vành 

Yếu tố nguy 
cơ 

Bệnh ba 
nhánh ĐMV OR 

(KTC 
95%) 

p Có 
(n,%) 

Không 
(n,%) 

Tăng huyết áp 18 
(90,0) 

31 
(73,8) 

3,19 
(0,63-16,05) 0,192 

Hút thuốc lá 15 
(75,0) 

18 
(42,9) 

4,00 
(1,23-13,05) 0,018 

Lối sống tĩnh 
tại 

17 
(85,0) 

25 
(59,5) 

3,85 
(0,98-15,21) 0,045 

Rối loạn lipid 
máu 

19 
(95,0) 

27 
(64,3) 

10,56 
(1,28-86,85) 0,010 

Đột quỵ não 4 
(20,0) 2 (4,8) 5,00 

(0,83-30,05) 0,079 

Bệnh thận mạn 3 
(15,0) 

9 
(21,4) 

0,65 
(0,15-2,71) 0,735 

Nhận xét: Bệnh nhân hút thuốc lá, rối loạn 
lipid máu có nguy cơ mắc bệnh ba nhánh động 
mạch vành cao hơn với lần lượt OR=4,00 (KTC 
95%: 1,23-13,05) và OR=10,56 (KTC 95%: 
1,28-86,85). 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến tổn 
thương động mạch vành mức độ nặng 

Yếu tố nguy 
cơ 

Tổn thương 
ĐMV mức độ 

nặng 
OR 

(KTC 
95%) 

p 
Có 

(n,%) 
Không 
(n, %) 

Tăng huyết áp 22 
(88,0) 

27 
(73,0) 

2,72 
(0,66-11,10) 0,154 

Hút thuốc lá 16 
(64,0) 

17 
(45,9) 

2,09 
(0,74-5,93) 0,162 

Lối sống tĩnh 
tại 

17 
(68,0) 

25 
(67,6) 

1,02 
(0,34-3,02) 0,971 

Rối loạn lipid 
máu 

23 
(92,0) 

23 
(62,2) 

7,00 
(1,43-34,34) 0,008 

Đột quỵ não 3 
(12,0) 

3 
(8,1) 

1,54 
(0,29-8,36) 0,678 

Bệnh thận mạn 5 
(20,0) 

7 
(18,9) 

1,07 
(0,30-3,85) 0,916 

Nhận xét: Tiền sử rối loạn lipid máu là yếu 
tố làm tăng nguy cơ tổn thương động mạch vành 
mức độ nặng với OR=7,00 (KTC 95%: 1,43-
34,34).  

IV. BÀN LUẬN 
Theo Võ Thành Nhân và cộng sự, khảo sát 

trên đối tượng bệnh nhân bệnh mạch vành có 
chỉ định chụp và can thiệp mạch vành ghi nhận 
sang thương chủ yếu là ở LAD với 10 trường 
hợp, chiếm tỷ lệ 52,63% [4]. Tương tự, Lê Tấn 
Đạt khảo sát vị trí và đặc điểm tổn thương động 
mạch vành trên đối tượng bệnh nhân hội chứng 
mạch vành mạn phát hiện động mạch vành tổn 
thương phổ biến nhất vẫn là LAD với 128 trường 
hợp chiếm tỷ lệ là 39,2%, tiếp theo là RCA là 
30,1%, LCX là 23,0% và LM là 7,7% [5]. Cũng 
theo nghiên cứu của Hồ Minh Tuấn ghi nhận LAD 
vẫn là tổn thương phổ biến nhất xuất hiện ở 
98,9% số bệnh nhân hội chứng động mạch vành 
mạn có chỉ định và được can thiệp mạch vành 
qua da, trong đó vị trí tổn thương tại LAD đoạn 1 
chiếm đa số với 57,6%. Bên cạnh đó, về đặc 
điểm mức độ phức tạp của tổn thương mạch 
vành tác giả này ghi nhận tổn thương phổ biến 
nhất là tại vị trí chỗ chia đôi (37,3%) và tổn 
thương dài lan tỏa (36,2%), tiếp theo là tổn 
thương gập góc nặng với 10,7%, tổn thương 
canxi hóa nặng với 7,9% và tổn thương tại lỗ 
xuất phát là 4,5% [6]. Các kết quả trên khá 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi khi 
cũng ghi nhận tổn thương tại LAD là phổ biến 
nhất với 62,9% trường hợp, tiếp theo là tổn 
thương LCx với 33,9% và RCA là 25,8%. Các 
bằng chứng cho thấy, so với với RCA thì LAD 
thường là động mạch vành bị bệnh phổ biến hơn 
[7]. Cơ chế chịu trách nhiệm đằng sau sự phổ 
biến của vị trí tổn thương này vẫn chưa hoàn 
toàn sáng tỏ, tuy nhiên, cả nghiên cứu trên mô 
hình thực nghiệm lẫn lâm sàng đã gợi ý có lẽ sự 
khác biệt về mặt giải phẫu và huyết động giữa 
hai động mạch có thể là nguyên nhân [8]. 

Kết thúc theo dõi, trên đối tượng bệnh nhân 
hội chứng động mạch vành mạn có đái tháo 
đường được can thiệp động mạch vành qua da, 
chúng tôi phát hiện bệnh nhân có tiền sử rối 
loạn lipid máu có nguy cơ bị bệnh ba nhánh 
động mạch vành và tổn thương mức độ nặng 
cao hơn. Theo Tarchalski và cộng sự, phát hiện 
mức độ xơ vữa động mạch vành và độ nặng tổn 
thương theo thang điểm Gensini có tương quan 
thuận với cholesterol toàn phần, LDL-c và mức 
triglyceride, ngược lại có tương quan nghịch với 
nồng độ HDL-c [9]. Tương tự, theo Siddharth 
Gupta phát hiện mối liên hệ chặt chẽ giữa các 
thông số lipid và mức độ nghiêm trọng tổn 
thương động mạch vành. Nồng độ cholesterol 
toàn phần, non HDL-c và tỷ lệ apolipoprotein 
B/A1 tăng cao có liên quan đến tổn thương 
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nhiều nhánh động mạch vành và điểm tổn 
thương SYNTAX cũng cao hơn, điều này cho thấy 
bệnh nhân rối loạn lipid máu có nhiều nguy cơ 
mắc các tổn thương phức tạp hơn [10]. Các lipid 
lắng đọng vào trong lớp áo động mạch, tại đây 
chúng bị thu nhận bởi các đại thực bào và tạo 
thành các tế bào bọt, các tế bào này tập trung 
dần tạo thành các vệt mỡ, tích tụ dần theo thời 
gian cùng với tình trạng viêm tại chỗ và vôi hóa 
làm tạo thành mảng xơ vữa, tiến dần gây hẹp 
mạch vành. Bên cạnh đó, tình trạng đái tháo 
đường và rối loạn lipid máu cùng phối hợp tác 
động, làm gia tăng tích tụ các gốc oxy hóa, gây tổn 
thương oxy hóa thành mạch, thúc đẩy tình trạng 
viêm và tăng sinh nội mạc mạch máu. Điều này 
giải thích phần nào mối liên quan giữa rối loạn lipid 
và tổn thương động mạch vành nghiêm trọng.  
V. KẾT LUẬN 

Bệnh nhân hội chứng động mạch vành mạn 
có đái tháo đường được can thiệp động mạch 
vành qua da, vị trí tổn thương phổ biến nhất là tại 
LAD. Tiền sử rối loạn lipid máu là yếu tố làm tăng 
nguy cơ mắc bệnh ba nhánh động mạch vành và 
tổn thương động mạch vành mức độ nặng.  
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả cắt polyp đại trực 
tràng bằng máy Argon Plasma Coagulation. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 190 bệnh nhân được nội soi đại 
trực tràng phát hiện polyp và được cắt polyp bằng 
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máy APC tại bệnh viện đa khoa Sài Gòn - Nam Định từ 
01/2023 đến 09/2023. Kết quả: Độ tuổi của người 
bệnh trong nghiên cứu từ 7 đến 92 tuổi, tập trung chủ 
yếu ở nhóm tuổi >50 tuổi (chiếm 64,7%). Polyp được 
phát hiện nhiều nhất là ở trực tràng với 63,2%. Polyp 
có kích thước ≤ 10mm có số lượng nhiều nhất với 
49,2% và chủ yếu là polyp lồi chiếm 66%. Về mô 
bệnh học: polyp u tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất là 
76,4%. Đa số bệnh nhân được cắt polyp 1 lần với 
186/190 bệnh nhân. Sau khi cắt polyp, tỷ lệ bệnh 
nhân gặp các triệu chứng không mong muốn là 6,8%. 

Từ khóa: Polyp đại trực tràng  
SUMMARY 

RESULTS OF COLON POLYP REMOVAL 


