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nhiều ưu điểm như kỹ thuật lấy vạt dễ dàng, thời 
gian ăn, tỷ lệ biến chứng thấp, đảm bảo tốt về 
mặt hình thái và tái tạo đầy đủ chức năng của 
khoang miệng.  
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TÓM TẮT35 
Đặt vấn đề: Tỷ số apoB/apoA1 được chứng minh 

có khả năng dự báo sự hiện diện và mức độ nặng của 
hẹp động mạch vành trong một số nghiên cứu. Tuy 
nhiên, tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu khám 
phá về dấu ấn sinh học này. Mục tiêu: Mô tả giá trị 
của APOB/APOA1 và tìm hiểu mối liên quan với tổn 
thương hẹp động mạch vành trong đau thắt ngực 
không ổn định. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 54 bệnh nhân 
đau thắt ngực không ổn định tại Bệnh viện Đa khoa 
Thống Nhất Đồng Nai. Kết quả: Về đặc điểm chung, 
tỷ lệ nam/nữ = 1,45; độ tuổi trung bình là 
64,04±11,34, phần lớn từ 60 tuổi trở lên. Chỉ số khối 
cơ thể có trung bình là 22,83±4,12 kg/m2, tỷ lệ thừa 
cân-béo phì là 42,6%. Tỷ lệ hút thuốc lá là 35,2%. Về 
bệnh nền, tỷ lệ tăng huyết áp là 100%, đái tháo 
đường chiếm 38,9%. Nồng độ ApoB trung bình là 
77,07±25,04 mg/dL. Nồng độ ApoA1 trung bình là 
115,97±23,29 mg/dL. Tỷ số ApoB/ApoA1 phân phối 
chuẩn, trung bình là 0,68±0,24. Điểm Gensini trung 
bình là 15,93±15,75. Tỷ lệ tổn thương hẹp 1 nhánh và 
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3 nhánh mạch vành cùng là 37,0%, tổn thương hẹp 2 
nhánh là 25,9%. Hầu hết là hẹp nhẹ, chiếm 85,2%. 
Tỷ số ApoB/ApoA1 ở nhóm tổn thương hẹp 3 nhánh 
mạch vành cao hơn ở nhóm tổn thương 1 và 2 nhánh 
mạch vành (0,77±0,31 vs. 0,63±0,18, p=0,043). 
Ngoài ra, ApoB/ApoA1 cao hơn ở nhóm Gensini trung 
bình-nặng (0,85±0,45 vs. 0,65±0,18, p=0,029). Có 
mối tương quan thuận giữa tỷ số ApoB/ApoA1 và điểm 
Gensini (p=0,01, r=0,34). Kết luận: Tỷ số 
ApoB/ApoA1 cho thấy có liên quan đến số nhánh và 
mức độ tổn thương hẹp mạch vành ở bệnh nhân đau 
thắt ngực không ổn định. 

Từ khóa: Tổn thương mạch vành, ApoB, ApoA1, 
ApoB/ApoA1, đau thắt ngực không ổn định. 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF APOB/APOA1 RATIO AND 

ITS ASSOCIATION WITH CORONARY 
ARTERY STENOSIS IN PATIENTS WITH 

UNSTABLE ANGINA 
Background: The ApoB/ApoA1 has been 

demonstrated in several studies to predict both the 
presence and severity of coronary artery stenosis. 
However, in Vietnam, research on this biomarker 
remains limited. Objectives: To describe the clinical 
value of the ApoB/ApoA1 ratio and investigate its 
association with coronary artery stenosis in patients 
with unstable angina. Materials and methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted on 54 
patients diagnosed with unstable angina at Thong 
Nhat General Hospital, Dong Nai. Results: The male-
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to-female ratio was 1.45:1, with a mean age of 64.04 
± 11.34 years; the majority were aged 60 years and 
older. The average BMI was 22.83 ± 4.12 kg/m², and 
the prevalence of overweight and obesity was 42.6%. 
Smoking was reported in 35.2% of participants. 
Regarding comorbidities, hypertension and diabetes 
mellitus were present in 100% and 38.9% of patients, 
respectively. The mean serum ApoB concentration was 
77.07 ± 25.04 mg/dL, while ApoA1 was 115.97 ± 
23.29 mg/dL. The ApoB/ApoA1 ratio followed a normal 
distribution, with a mean of 0.68 ± 0.24. The average 
Gensini score was 15.93 ± 15.75. Distribution of 
coronary artery stenosis showed single-vessel and 
triple-vessel disease both at 37.0%, while double-
vessel disease accounted for 25.9%. Most patients 
had mild stenosis (85.2%). The ApoB/ApoA1 ratio was 
significantly higher in patients with triple-vessel 
disease compared to those with single- or double-
vessel disease (0.77 ± 0.31 vs. 0.63 ± 0.18, p = 
0.043). Additionally, the ratio was higher in patients 
with moderate-to-severe Gensini scores compared to 
those with mild scores (0.85 ± 0.45 vs. 0.65 ± 0.18, p 
= 0.029). A positive correlation was observed between 
the ApoB/ApoA1 ratio and Gensini score (p = 0.01, r = 
0.34). Conclusion: The ApoB/ApoA1 ratio is 
associated with both the number of affected coronary 
vessels and the severity of coronary artery stenosis in 
patients with unstable angina.  

Keywords: Coronary artery stenosis, ApoB, 
ApoA1, ApoB/ApoA1 ratio, unstable angina. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh động mạch vành là một trong những 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và tàn tật 
trên toàn cầu, với tỷ lệ mắc bệnh ngày càng gia 
tăng ở các nước đang phát triển, trong đó có 
Việt Nam. Bệnh đặc trưng bởi sự hình thành và 
phát triển của các mảng xơ vữa trong lòng động 
mạch vành, gây hẹp lòng mạch và có thể dẫn 
đến các biến cố tim mạch nghiêm trọng như đau 
thắt ngực không ổn định, nhồi máu cơ tim và đột 
tử. Đau thắt ngực không ổn định là một thể của 
hội chứng vành cấp, đại diện cho giai đoạn 
không ổn định của bệnh động mạch vành, có thể 
tiến triển thành nhồi máu cơ tim nếu không được 
chẩn đoán và điều trị kịp thời. Việc phát hiện 
sớm những bệnh nhân có nguy cơ cao thông qua 
các dấu ấn sinh học đáng tin cậy có ý nghĩa 
quan trọng trong quản lý bệnh nhân. 

Mặc dù các thông số lipid truyền thống như 
cholesterol toàn phần, LDL-C, HDL-C và 
triglyceride đã được sử dụng rộng rãi trong đánh 
giá nguy cơ tim mạch, nhưng các nghiên cứu 
gần đây cho thấy chúng còn những hạn chế nhất 
định. Tỷ số apolipoprotein B/apolipoprotein A1 
(ApoB/ApoA1) đã được đề xuất như một dấu ấn 
sinh học tiềm năng trong dự báo nguy cơ mắc và 
mức độ nặng của bệnh động mạch vành.1 ApoB 
là thành phần protein chính của các lipoprotein 
gây xơ vữa như LDL, IDL và VLDL, trong khi 

apoA1 là thành phần protein chính của HDL - 
lipoprotein có vai trò bảo vệ thông qua quá trình 
vận chuyển ngược cholesterol. 

Các nghiên cứu quy mô lớn đã khẳng định tỷ 
số ApoB/ApoA1 là yếu tố dự báo mạnh mẽ cho 
nguy cơ mắc bệnh tim mạch. Đặc biệt, nghiên 
cứu gần đây còn chỉ ra rằng tỷ số này có giá trị 
dự báo cao cho mức độ nặng của hội chứng 
mạch vành cấp theo thang điểm Gensini.2 

Tại Việt Nam, mặc dù bệnh động mạch vành 
ngày càng phổ biến, nhưng nghiên cứu về mối 
liên quan của tỷ số apoB/apoA1 với sự hiện diện 
và mức độ nặng của tổn thương mạch vành còn 
rất hạn chế. Hiểu rõ hơn về giá trị của dấu ấn 
sinh học này trong bối cảnh đau thắt ngực không 
ổn định sẽ góp phần nâng cao hiệu quả chẩn 
đoán, phân tầng nguy cơ và điều trị cho bệnh 
nhân. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô 
tả giá trị của tỷ số ApoB/ApoA1 và tìm hiểu mối 
liên quan của tỷ số này với số nhánh và mức độ 
tổn thương mạch vành ở bệnh nhân đau thắt 
ngực không ổn định, góp phần cung cấp bằng 
chứng khoa học cho việc ứng dụng dấu ấn sinh 
học này trong thực hành lâm sàng tại Việt Nam. 
 

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

nhân đau thắt ngực không ổn định được chẩn 
đoán và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Thống 
Nhất Đồng Nai từ tháng 6 năm 2024 đến tháng 
3 năm 2025. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được 
chẩn đoán đau thắt ngực không ổn định theo 
hướng dẫn của Hội tim mạch Châu Âu (2023)3 và 
được chụp động mạch vành qua DSA. 

Đối tượng từ 18 tuổi trở lên, không phân biệt 
giới tính. 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh cơ 

tim, viêm nội tâm mạc hoặc bệnh van tim nặng. 
Mắc các bệnh lý gây hẹp động mạch vành 

không do nguyên nhân xơ vữa; Bệnh nhân có 
chống chỉ định với chụp mạch vành.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả bệnh 

nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu 
chuẩn loại trừ tại Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất 
Đồng Nai trong thời gian nghiên cứu. Thực tế, 
chúng tôi đã tuyển chọn được 54 đối tượng phù hợp. 

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: tuổi (TB ± ĐLC; ≥ 
60; < 60), giới tính (nam, nữ), chỉ số khối cơ thể 
[BMI] (TB ± ĐLC; ≥ 23; < 23), hút thuốc lá 
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(có/không), tăng huyết áp (có/không), đái tháo 
đường (có/không).  

Đặc điểm các thông số lipid máu: HDL 
cholesterol [HDL-C] (mmol/L), LDL cholesterol 
[LDL-C], triglyceride (mmol/L), ApoB (mg/dL), 
ApoA1 (mg/dL), tỷ số ApoB/ApoA1. 

Điểm tổn thương mạch vành: được đánh giá 
theo thang điểm Gensini. Ngoài ra, số nhánh hẹp 
mạch vành được tính bằng tổng số nhánh hẹp ≥ 
70% (đối với thân chung động mạch vành trái 
thì ≥ 50% và được tính tương đương với hẹp 2 
nhánh mạch vành). 

Mức độ tổn thương mạch vành theo Gensini: 
nhẹ (≤ 30 điểm), trung bình (31-59 điểm), nặng 
(≥ 60 điểm). 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Số liệu thu 
thập được mã hoá và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Thống kê mô tả tần số, tỷ lệ phần 
trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Thống 
kê phân tích sử dụng phép kiểm Independent 
Samples T test để kiểm định sự khác biệt hai 
trung bình. Giá trị p < 0,05 được xem như có ý 
nghĩa thống kê. Kết quả được trình bày dưới 
dạng bảng và biểu đồ. 

2.3. Vấn đề y đức. Đề tài đã được thông 
qua bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (Số 
24.186.HV/PCT-HĐĐĐ). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 09/2023 đến tháng 

03/2025, có tổng cộng 54 bệnh nhân đau thắt 
ngực không ổn định điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa Thống Nhất Đồng Nai tham gia nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (N=54) 

Đặc điểm Tần số (N) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
≥ 60 32 59,3 
< 60 22 40,7 

Tuổi (TB ± ĐLC) 64,04 ± 11,34 

Giới tính 
Nam 32 59,3 
Nữ 22 40,7 

BMI (TB ± ĐLC) 22,83 ± 4,12 
Thừa cân-béo phì 23 42,6 
Đái tháo đường 21 38,9 
Tăng huyết áp 54 100 

Nhận xét: Về đặc điểm chung, tỷ lệ nam/nữ 
= 1,45; độ tuổi trung bình là 64,04±11,34, phần 
lớn từ 60 tuổi trở lên. Chỉ số khối cơ thể có trung 
bình là 22,83±4,12 kg/m2, tỷ lệ thừa cân-béo phì 
là 42,6%. Tỷ lệ hút thuốc lá là 35,2%. Về bệnh 
nền, tỷ lệ tăng huyết áp là 100%, đái tháo 
đường chiếm 38,9%. 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ boxplot phân bố tỷ số 

apoB/apoA1 và điểm Gensini 
Nhận xét: Phân bố tỷ số ApoB/ApoA1 có 

phân phối gần chuẩn. Ngược lại, điểm Gensini 

tồn tại nhiều giá trị ngoại vị cao, mô hình phân 
bố không phân phối chuẩn.   

Bảng 2. Đặc điểm các thông số lipid 
máu và điểm Gensini 

 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

GTNN GTLN 

LDL-C (mmol/L) 2,79 2,12 1,28 16,80 
HDL-C (mmol/L) 1,14 0,32 0,43 1,97 

Triglyceride (mmol/L) 1,87 1,22 0,56 4,77 
ApoB (mg/dL) 77,07 25,04 44,12 176,47 
ApoA1 (mg/dL) 115,97 23,29 74,48 179,48 

Tỷ số ApoB/ApoA1 0,68 0,24 0,30 1,84 
Điểm Gensini 15,93 15,75 0,50 73,00 

Nhận xét: Các giá trị bilan lipid máu cho 

thấy nồng độ LDL-C cao, trung bình 2,79 ± 2,12 
mmol/L, ApoB gần mức nguy cơ cao, trung bình 

là 77,07 ± 25,04 mg/dL, GTLN lên đến 176,47 

mg/dL. Ngược lại, ApoA1 ở mức thấp, trung bình 
115,97 ± 23,29 mg/dL, GTNN chỉ đạt 74,48 

mg/dL. Tỷ số ApoB/ApoA1 trung bình là 0,68 ± 
0,24 (GTLN lên đến 1,84). Điểm Gensini trung 

bình là 15,93 ± 15,75 (GTLN lên đến 73 điểm). 

 
Biểu đồ 2. Phân bố số nhánh mạch vành 

tổn thương 
Nhận xét: Tỷ lệ hẹp 1 nhánh và hẹp 3 

nhánh mạch vành cùng chiếm 37,0%. Ngoài ra, 
tỷ lệ hẹp 2 nhánh mạch vành là 25,9%. 

 
Biểu đồ 3. Phân bố mức độ tổn thương 

mạch vành theo Gensini 
Nhận xét: Tổn thương mạch vành ở mức 

trung bình – nặng chiếm 14,8% (trong đó 3,7% 
là nặng). Còn lại đa phần tổn thương ở mức nhẹ 
(85,2%). 
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Bảng 3. Mối liên quan giữa tỷ số 
apoB/apoA1, điểm Gensini với số nhánh 
tổn thương mạch vành 

Yếu tố 
Số nhánh tổn thương 

động mạch vành 
Giá trị 

p 
≤2 nhánh 3 nhánh 

ApoB/ApoA1 0,63 ± 0,18 0,77 ± 0,31 0,043 
Điểm Gensini 8,13 ± 6,23 29,18 ± 18,19 <0,001 

Independent Samples T Test 
Nhận xét: Tỷ số ApoB/ApoA1 ở nhóm tổn 

thương hẹp 3 nhánh mạch vành cao hơn ở nhóm 
tổn thương 1 và 2 nhánh mạch vành (0,77±0,31 
so với 0,63±0,18, p=0,043). Điểm Gensini cũng 
cao hơn có ý nghĩa ở nhóm tổn thương 3 nhánh 
(p<0,001).  

 
Biểu đồ 4. Tương quan giữa tỷ số 

apoB/apoA1 với điểm Gensini 
Nhận xét: Có mối tương quan thuận giữa tỷ 

số ApoB/ApoA1 và điểm Gensini (p=0,01, 
r=0,34). Ngoài ra, chúng tôi còn ghi nhận tỷ số 
ApoB/ApoA1 cao hơn ở nhóm Gensini trung bình-
nặng (0,85±0,45 so với 0,65±0,18, p=0,029). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 54 

bệnh nhân đau thắt ngực không ổn định điều trị 
tại Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất Đồng Nai 
trong thời gian từ tháng 06 năm 2024 đến tháng 
03 năm 2025 cho thấy nồng độ LDL-C, ApoB 
tăng và ApoA1 thấp trên nhóm bệnh nhân này. 
Nghiên cứu ghi nhận tỷ số ApoB/ApoA1 ở nhóm 
tổn thương hẹp 3 nhánh mạch vành cao hơn ở 
nhóm tổn thương 1 và 2 nhánh mạch vành. 
Đồng thời, tỷ số ApoB/ApoA1 có mối tương quan 
thuận với điểm Gensini (p=0,01, r=0,34). 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
nam/nữ là 1,45, phản ánh xu hướng bệnh động 
mạch vành thường gặp ở nam giới hơn nữ giới. 
Sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh giữa hai giới có 
thể được giải thích bởi tác dụng bảo vệ của 
estrogen đối với hệ tim mạch ở nữ giới trước tuổi 
mãn kinh, cũng như sự khác biệt về lối sống và 
các yếu tố nguy cơ như hút thuốc lá. Tỷ lệ nam 
giới chiếm ưu thế trong nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Trần Nguyễn Phương Hải và Hoàng Văn Sỹ, ghi 
nhận giới nam chiếm 59,1% trong số bệnh nhân 

hội chứng vành cấp không ST chênh lên tham 
gia nghiên cứu.4 Độ tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 64,04±11,34, phần lớn từ 
60 tuổi trở lên, phù hợp với đặc điểm dịch tễ học 
của bệnh động mạch vành - thường tăng theo 
tuổi do quá trình xơ vữa động mạch tiến triển 
dần theo thời gian. Tuổi cao là một yếu tố nguy 
cơ không thể thay đổi quan trọng của bệnh động 
mạch vành, do liên quan đến sự suy giảm chức 
năng nội mô và tăng tích lũy các tổn thương 
mạch máu. Kết quả này cũng tương đồng với 
nghiên cứu tại của tác giả Nguyễn Hữu Đức và 
cộng sự thực hiện trên bệnh nhân hội chứng 
vành cấp được can thiệp mạch vành tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Quảng Trị, ghi nhận với độ 
tuổi trung bình là 71,53 ± 10,48 tuổi.5 Ngoài ra, 
tỷ lệ cao số lượng bệnh nhân mắc tăng huyết áp 
(79,8%) và đái tháo đường (37,0%) trong 
nghiên cứu này cũng tương đồng với kết quả thu 
được của chúng tôi. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nồng độ 
ApoB trung bình là 77,07±25,04 mg/dL, nồng độ 
ApoA1 trung bình là 115,97±23,29 mg/dL, và tỷ 
số ApoB/ApoA1 trung bình là 0,68±0,24. ApoB là 
thành phần protein chính của các hạt lipoprotein 
gây xơ vữa động mạch, mỗi hạt lipoprotein chứa 
một phân tử ApoB, do đó nồng độ ApoB phản 
ánh chính xác tổng số hạt lipoprotein gây xơ vữa 
động mạch trong tuần hoàn. Ngược lại, ApoA1 là 
thành phần protein chính của HDL, đóng vai trò 
quan trọng trong quá trình vận chuyển ngược 
cholesterol từ thành mạch về gan, có tác dụng 
bảo vệ chống lại quá trình xơ vữa động mạch. 
Đáng lưu ý, tuy tỷ lệ ApoB/ApoA1 trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi chưa vượt 
ngưỡng nguy cơ cao, nhưng cũng nằm trong 
khoảng giá trị được báo cáo từ các nghiên cứu 
khác trên bệnh nhân bệnh động mạch vành. 
Trong số này, đã có một tỷ lệ đáng kể bệnh 
nhân có tỷ số vượt ngưỡng nguy cơ cao, và 
nghiên cứu đã chứng minh được ở nhóm có số 
lượng mạch vành tổn thương nhiều hơn và mức 
độ tổn thương nặng hơn theo thang điểm 
Gensini cũng có giá trị ApoB/ApoA1 cao hơn có ý 
nghĩa thống kê. Kết quả này tương đồng với ghi 
nhận của tác giả Yaseen và cs thực hiện trên 90 
bệnh nhân hội chứng vành cấp, ghi nhận ApoB 
và tỷ số ApoB/ApoA1 có mối tương quan có ý 
nghĩa thống kê với mức độ tổn thương mạch 
vành theo điểm Gensini (p < 0,001). Ngoài ra, 
những bệnh nhân có điểm Gensini cao cũng có 
giá trị tỷ số ApoB/ApoA1 cao.2 Điều này nhấn 
mạnh tiềm năng của tỷ số này trong phân tầng 
nguy cơ ở bệnh nhân đau thắt ngực không ổn 
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định. Tầm quan trọng của tỷ số này còn được 
khẳng định qua nghiên cứu của David Fuller và 
cộng sự, kết luận rằng dự báo nguy cơ tử vong 
tim mạch dựa trên ApoB và ApoA1 vượt trội hơn 
so với sử dụng các thông số lipid truyền thống.6 

Tuy vậy, nghiên cứu của chúng tôi còn tồn 
tại một số hạn chế. Thiết kế nghiên cứu mô tả 
cắt ngang, do đó không phân tích mối quan hệ 
nhân quả thực sự của tỷ số ApoB/ApoA1 với mức 
độ tổn thương hẹp mạch vành. Đồng thời, cỡ 
mẫu nhỏ và thực hiện tại một bệnh viện nghiên 
cứu duy nhất cũng là các nhược điểm quan trọng 
của nghiên cứu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ số ApoB/ApoA1 cho thấy có mối liên quan 

đến số nhánh và mức độ tổn thương hẹp mạch 
vành ở bệnh nhân đau thắt ngực không ổn định.  
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TÓM TẮT36 
Mục tiêu: 1. Nhận xét các đặc điểm của tình 

trạng mệt mỏi mạn tính ở bệnh nhân viêm khớp dạng 
thấp. 2. Khảo sát các yếu tố nguy cơ của tình trạng 
mệt mỏi mạn tính ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, gồm 60 bệnh nhân được chẩn đoán 
viêm khớp dạng thấp (VKDT) theo tiêu chuẩn ACR-
EULAR 2010 tại Trung tâm Cơ xương khớp – Bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 08/2024 đến tháng 03/2025. 
Kết quả nghiên cứu: Hội chứng mệt mỏi mạn tính 
gặp ở 78,3% các bệnh nhân VKDT. Nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu có điểm BRAF-MDQ trung bình là 27,82 ± 
18,97, trong đó bị ảnh hưởng nhiều nhất là điểm mệt 
mỏi thể chất là 11,43 ± 7,11 và điểm mệt mỏi nhận 
thức là 7,92 ± 5,89. Các yếu tố làm tăng nguy cơ xuất 
hiện triệu chứng mệt mỏi mạn tính ở bệnh nhân bao 
gồm: mức độ hoạt động bệnh mạnh, nhiều khớp bị 
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biến dạng do tiến triển bệnh để lại di chứng dính 
khớp, bệnh không được kiểm soát tốt với các thuốc 
DMARDs kinh điển và thuốc DMARDs sinh học. Kết 
luận: Hội chứng mệt mỏi mạn tính là một biểu hiện 
ngoài khớp rất thường gặp ở bệnh nhân VKDT, đặc 
biệt trong những đợt tiến triển bệnh và ảnh hưởng 
nhiều đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Việc 
kiểm soát tốt sự tiến triển của bệnh với 1 phác đồ 
điều trị trúng đích gồm các thuốc điều trị DMARDs 
kinh điển và DMARDs sinh học sẽ giúp cải thiện tiên 
lượng bệnh và giảm nguy cơ tàn phế cho bệnh nhân.  

Từ khóa: Mệt mỏi mạn tính, viêm khớp dạng 
thấp, các yếu tố nguy cơ.  
 

SUMMARY 
CHRONIC FATIGUE AND RISK FACTORS IN 
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 

Objectives: 1. To evaluate the characteristics of 
chronic fatigue in patients with rheumatoid arthritis. 2. 
To determine the risk factors of chronic fatigue in 
these patients. Subjects and method: A cross-
sectional descriptive study, including 60 patients 
diagnosed with rheumatoid arthritis according to ACR-
EULAR 2010 criteria at the Musculoskeletal Center - 
Bach Mai Hospital from August 2024 to March 2025. 
Results: Chronic fatigue syndrome was found in 
78.3% of patients with rheumatoid arthritis. The 


