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ẢNH HƯỞNG CỦA KHOẢNG E ĐẾN TƯƠNG QUAN RĂNG CỐI LỚN 
THỨ NHẤT: NGHIÊN CỨU DỌC TỪ BỘ RĂNG HỖN HỢP ĐẾN VĨNH VIỄN 

 

Trần Thị Bích Vân1 

 

TÓM TẮT53 
Giới thiệu: Tương quan theo chiều trước sau của 

răng cối lớn vĩnh viễn thứ nhất (R6) là yếu tố rất quan 
trọng trong đánh giá khớp cắn của bộ răng. Trong giai 
đoạn bộ răng hỗn hợp, theo y văn có hai yếu tố chính 
đó là sự di gần muộn vào khoảng leeway và tăng 
trưởng khác biệt giữa xương hàm trên và xương hàm 
dưới sẽ ảnh hưởng đến tương quan theo chiều trước 
sau của R6. Khoảng leeway (hiệu số giữa tổng kích 
thước gần -xa các răng 3, 4, 5 sữa và các răng 3, 4, 5 
vĩnh viễn thay thế) là yếu tố đã được biết đến rộng rãi 
trong tương quan với khớp cắn R6 vĩnh viễn. Trong 
khi đó, khoảng E (hiệu số giữa kích thước gần -xa 
răng 5 sữa và răng 5 vĩnh viễn tương ứng) là một chỉ 
số mới, đơn giản, dễ đo và tính toán nhanh hơn 
khoảng leeway được đề xuất là chỉ số dự đoán, nhưng 
bằng chứng ở quần thể Việt Nam vẫn còn hạn chế. 
Phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu dọc trên 112 
được thực hiện. Các chiều rộng gần–xa được đo bằng 
thước kẹp kỹ thuật số (độ chính xác ±0,01 mm) để 
tính khoảng leeway và khoảng E ở cả hàm trên và 
hàm dưới. Tương quan R6 cuối cùng được phân loại 
theo tiêu chuẩn của Angle. So sánh giữa nhóm có 
chuyển từ tương quan R6 đối đỉnh ở bộ răng hỗn hợp 
thành tương quan R6 hạng I (n = 84) và nhóm thành 
tương quan R6 hạng II (n = 28) được phân tích bằng 
kiểm định t và Mann–Whitney (SPSS 22.0). Kết quả: 
Nghiên cứu cho thấy không có khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về khoảng leeway ở cả hai hàm hoặc khoảng 
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E hàm trên giữa hai nhóm tương quan R6 hạng I và 
hạng II ở bộ răng vĩnh viễn (p > 0,05). Tuy nhiên, 
khoảng E hàm dưới nhóm hạng I (2,6 ± 0,5 mm) lớn 
hơn đáng kể so với nhóm hạng II (2,4 ± 0,5 mm; 
p < 0,05). Thảo luận: Khoảng E hàm dưới, đơn giản 
hơn so với khoảng leeway, cho thấy giá trị thống kê 
như một yếu tố dự đoán kết quả tương quan R6 sẽ 
phát triển thuận lợi hay bất lợi từ giai đoạn bộ răng 
hỗn hợp sang bộ răng vĩnh viễn. Cần có thêm các 
nghiên cứu sâu về khoảng E và vai trò của nó trong 
sự hình thành và phát triển khớp cắn, cũng như xem 
xét ứng dụng chỉ số này trong thực hành chỉnh hình 
dự phòng và can thiệp lâm sàng. Kết luận: Khoảng E 
hàm dưới ảnh hưởng đáng kể đến việc đạt tương 
quan răng cối lớn Angle hạng I, nhấn mạnh ưu thế 
của nó so với khoảng leeway trong dự đoán kết quả 
khớp cắn trong tương lai. 

Từ khoá: Sự thay đổi tương quan R6; Tương 
quan R6 đối đỉnh; Khoảng E; Khoảng leeway. 
 

SUMMARY 
INFLUENCE OF E-SPACE ON FIRST MOLAR 

RELATIONSHIP: A LONGITUDINAL STUDY 
FROM MIXED TO PERMANENT DENTITION 

Introduction: The mesiodistal relationship of the 
permanent first molar is a critical parameter in 
occlusal assessment. During the mixed-dentition 
stage, two principal factors have been identified in the 
literature as influencing this relationship: the first 
molar relationship: late mesial drift into the leeway 
space and differential growth between the maxilla and 
mandible. Leeway space—the difference between the 
combined mesiodistal widths of the deciduous canine 
and first and second molars and those of their 
permanent successors—has been widely associated 
with first molar occlusion. In contrast, E-space—the 
width differential between the deciduous second molar 
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and its corresponding permanent second premolar—is 
a novel, simpler, and more rapidly measurable index 
proposed as a predictive indicator. However, evidence 
in Vietnamese populations remains limited. Methods: 
A retrospective longitudinal study was conducted on 
112 pairs of dental casts from mixed to permanent 
dentition. Mesiodistal tooth widths were measured 
with a digital caliper (precision ± 0.01 mm) to calculate 
leeway space and E-space in both arches. Final molar 
relationships were classified according to Angle’s 
criteria. Comparison was made between the cohort 
transitioning from a flush terminal‐plane R6 
relationship in the mixed dentition to a Class I R6 
relationship (n = 84) and the cohort transitioning to a 
Class II R6 relationship (n = 28) were analyzed using 
the t-test and the Mann–Whitney test (SPSS 22.0). 
Results: The study found no statistically significant 
differences in leeway space in either arch or in 
maxillary E space between the Class I and Class II R6 
relationship groups in the permanent dentition 
(p > 0.05). However, mandibular E-space was 
significantly greater in the Class I group (2.6 ± 0.5 mm) 
than in the Class II group (2.4 ± 0.5 mm; p < 0.05). 
Discussion: Mandibular E-space, being simpler to 
measure than leeway space, demonstrated statistical 
value as a predictor of favorable versus unfavorable 
molar relationship development from mixed to 
permanent dentition. Further in-depth research is 
warranted to clarify the role of E-space in occlusal 
maturation and to evaluate its application in 
preventive and interceptive orthodontic practice. 
Conclusion: Mandibular E-space significantly 
influences the development of an Angle Class I molar 
relationship, underscoring its advantage over leeway 
space in predicting future occlusal outcomes. 

Keywords: Molar relationship change; end-to-
end molar relationship; E- space; Leeway space. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong quá trình phát triển bộ răng, tương 
quan răng cối lớn thứ nhất (R6) đóng vai trò nền 
tảng trong thiết lập khớp cắn của răng vĩnh viễn. 
Theo phân loại của Angle, tương quan R6 hạng I 
được xem là chuẩn mực và là mục tiêu điều trị 
trong chỉnh hình răng–mặt. Ở giai đoạn bộ răng 
hỗn hợp, tương quan R6 dạng đối đỉnh (chiếm tỷ 
lệ cao và được coi là bình thường) có thể chuyển 
thành hạng I hoặc hạng II tùy thuộc vào nhiều 
yếu tố [1]. 

Theo y văn, có hai cơ chế chính ảnh hưởng 
đến sự thay đổi tương quan R6 từ giai đoạn hỗn 
hợp sang vĩnh viễn: (1) Sự di gần muộn (late 
mesial drift) của răng cối lớn thứ nhất vào 
khoảng leeway và (2) Sự tăng trưởng không 
đồng đều giữa hai xương hàm [1]. 

Trong đó, khoảng leeway - được xác định 
bằng chênh lệch kích thước gần -xa giữa răng 
3,4,5 sữa và răng 3,4,5 vĩnh viễn thay thế - là 
một trong những cơ chế quan trọng, vì nó tạo 
điều kiện cho răng cối di dịch tự nhiên và ảnh 
hưởng đến tương quan R6 cuối cùng [1,2,3]. 

Khoảng E, tức chênh lệch kích thước giữa răng 5 
sữa và răng 5 vĩnh viễn, là một chỉ số mới, đơn 
giản, dễ đo và tính toán nhanh hơn khoảng 
leeway [3,9]. Tuy nhiên, dữ liệu về mối liên hệ 
giữa khoảng e và tương quan khớp cắn của bộ 
răng trên thế giới đặc biệt là Việt Nam- nơi có 
đặc điểm chủng tộc về hình thể răng và cung 
hàm khác biệt - vẫn còn hạn chế. 

Vì vậy, nghiên cứu này đặt ra giả thuyết: 
Khoảng E và khoảng leeway ảnh hưởng như thế 
nào đến tương quan R6 cuối cùng? Với mục tiêu 
nghiên cứu là: Đánh giá ảnh hưởng của khoảng 
leeway và khoảng E đến sự thay đổi tương quan 
R6 từ bộ răng hỗn hợp đến bộ răng vĩnh viễn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu dọc hồi 

cứu trên mẫu hàm (MH).  
Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm bao gồm 

112 phần hàm có tương quan R6 dạng đối đỉnh 
từ bộ răng hỗn hợp đến bộ răng vĩnh viễn.  

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- MH ở bộ răng hỗn hợp: Có 2 R6 và 4 răng 

cửa vĩnh viễn mọc hoàn toàn trên mỗi cung hàm 
và tiếp xúc cắn khớp với răng đối điện và còn đủ 
các răng nanh và răng cối sữa trên mỗi phần hàm. 

- MH ở bộ răng vĩnh viễn: Có 28 răng vĩnh 
viễn mọc hoàn toàn trên mỗi cung hàm và tiếp xúc 
cắn khớp với răng đối điện (không kể răng số 8). 

Ngoài ra, MH được chọn phải thỏa những 
tiêu chuẩn chung sau đây: 

- Răng không sâu mặt bên hay bị mài mặt bên.  
- Không có răng bị mòn trầm trọng ảnh 

hưởng đến kích thước gần xa. 
- MH không bị bọt ở các vị trí là điểm mốc đo. 
- Không có miếng trám ở mặt bên, không có 

phục hồi mão hay cầu răng. 
- Không có bất thường về số lượng răng, 

hình dạng răng, kích thước răng (răng sinh đôi, 
răng dung hợp, răng cửa hình chêm, thiểu sản 
men làm giảm kích thước răng...). 

Công cụ đo lường: Để đo kích thước G-X 
từng răng, chúng tôi sử dụng thước kẹp điện tử với 
độ chính xác đến 0,01mm của hãng Mitutoyo (Nhật 
Bản). Phần đầu đo của thước được mài nhọn để có 
thể đưa vào được tiếp điểm giữa hai răng. 

Kích thước G-X thân răng được xác định 
bằng cách đo khoảng cách lớn nhất giữa điểm lồi 
tối đa phía gần và xa của mỗi răng (hình 1)[4]. 

 
Hình 1. Kích thước G-X các răng R3, R4, R5 
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sữa (A) và R3, R4, R5 vĩnh viễn (B) 
Tương quan kích thước răng, nhóm răng 

giữa giai đoạn bộ răng sữa và bộ răng vĩnh viễn: 
- Khoảng leeway (hình 2): được tính bằng 

hiệu số giữa tổng kích thước G-X R3, R4, R5 ở 
bộ răng sữa với tổng kích thước G-X R3, R4, R5 
vĩnh viễn thay thế. 

- Tỉ lệ khoảng leeway giữa HD và HT được 
tính bằng tỉ lệ giữa độ lớn khoảng leeway HD với 
khoảng leeway HT. 

- Khoảng E (hình 2): được tính bằng hiệu số 
giữa kích thước G-X R5 sữa với kích thước G-X 
R5 vĩnh viễn thay thế. 

- Tỉ lệ khoảng E giữa HD và HT được tính 
bằng tỉ lệ giữa độ lớn khoảng E HD với khoảng E HT. 

 
Hình 2. Khoảng leeway (A) và khoảng E (B) 

 Tương quan R6 ở bộ răng hỗn hợp và vĩnh 
viễn. 

Phân loại tương quan R6 theo Angle (1890) 
[1] dựa vào tương quan theo chiều trước sau 
của đỉnh múi ngoài gần R6 HT và rãnh ngoài gần 
R6 HD, chúng tôi phân loại thành 4 dạng tương 
quan R6 như sau (hình 3):  

- Hạng I khi đỉnh múi ngoài-gần R6 HT khớp 
với rãnh ngoài gần R6 HD hay khớp từ ½ phía 
xa sườn xa múi ngoài-gần R6 HD đến ½ phiá 
gần sườn gần múi ngoài R6 HD. 

- Hạng II 50% (tương quan đối đỉnh) khi 
đỉnh múi ngoài gần R6 HT khớp với đỉnh múi 
ngoài gần R6 HD khớp từ ½ phía gần sườn xa 
múi ngoài-gần R6 HD đến ½ phiá xa sườn gần 
múi ngoài gần R6 HD. 

- Hạng II 100% khi đỉnh múi ngoài gần R6 
HT khớp từ ½ phía gần sườn gần của múi ngoài 
gần R6 HD về phía gần. 

- Hạng III khi đỉnh múi ngoài gần R6 HT 
khớp từ ½ phía xa sườn gần của múi ngoài R6 
HD về phía xa. 

 
Hình 3. Phân loại khớp cắn R6 theo Angle 

A: Hạng I; B: Hạng II 50%; C: Hạng II 

100%; D: Hạng III 
Tương quan R6 được phân loại ở cả hai giai 

đoạn dựa theo phân loại của Angle. Ở giai đoạn 
răng hỗn hợp, chỉ những mẫu có tương quan đối 
đỉnh (hạng II 50%) được đưa vào nghiên cứu. Ở 
giai đoạn vĩnh viễn, mẫu được chia thành hai 
nhóm chính: 

- Nhóm A: Tương quan R6 sau cùng là hạng 
I (n = 84 phần hàm). 

- Nhóm B: Tương quan R6 sau cùng là hạng 
II (n = 28 phần hàm). 

Bảng 1: Tổng hợp các biến số trong 
nghiên cứu 
STT Tên biến Đơn vị Giá trị 

1 Khoảng leeway HT mm Định lượng 
2 Khoảng leeway HD mm Định lượng 

3 
Tỉ lệ khoảng leeway 

giữa HD và HT 
% Định lượng 

4 Khoảng E HT mm Định lượng 
5 Khoảng E HD mm Định lượng 

6 
Tỉ lệ khoảng E giữa 

HD và HT 
% Định lượng 

Phân tích thống kê được thực hiện với SPSS 
22.0 gồm có: 

Thống kê mô tả: Dùng tần số (n) và tỉ lệ (%) 
để mô tả các biến số định tính, dùng trung bình 
(TB) và độ lệch chuẩn (ĐLC) để mô tả các biến 
định lượng. 

Thống kê phân tích: Thực hiện phân tích mô 
tả riêng lẻ từng yếu tố trên MH và trên PSN so 
sánh giữa 2 nhóm nhỏ nhằm tìm ra những đặc 
tính của nhóm có tương quan R6 hạng II và 
tương quan R6 hạng III so với nhóm tương quan 
R6 hạng I (được xem là nhóm bình thường) với 
các phép kiểm: 

- Phép kiểm t-test được áp dụng với các 
biến số định lượng phân phối chuẩn. 

- Phép kiểm Mann-Whitney được áp dụng với 
các biến số định lượng phân phối không chuẩn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng cộng có 112 phần hàm được đưa vào 

phân tích. Trong đó, 84 phần hàm (75%) chuyển 
từ tương quan đối đỉnh thành hạng I, và 28 
phần hàm (25%) chuyển thành hạng II ở giai 
đoạn răng vĩnh viễn. Vì vậy, phân tích đơn biến ở 
bảng 2 sẽ đánh giá các yếu tố về khoảng E và 
khoảng leeway giữa hai nhóm: nhóm có tương 
quan R6 hạng I (n=84) và nhóm hạng II 
(n=28): 

- Giá trị khoảng leeway ở HD lớn hơn HT 
(2,2 mm so với 0,5mm) và khoảng E ở HD lớn 
hơn HT (2,5mm và 2 mm). 

- Giá trị trung bình khoảng leeway và 
khoảng E hàm trên gần như tương đương nhau 
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ở nhóm tương quan R6 hạng I và nhóm hạng II 
(p > 0.05).  

- Giá trị trung bình khoảng leeway hàm dưới 
gần như tương đương ở nhóm tương quan R6 

hạng I và nhóm hạng II (p > 0.05).  Tuy nhiên, 
khoảng E hàm dưới ở nhóm tương quan R6 hạng 
I lớn hơn có ý nghĩa so với khoảng E ở nhóm 
hạng II (p < 0.05).  

 
Bảng 2. Liên quan giữa khoảng leeway, khoảng E với tương quan R6 ở bộ răng vĩnh viễn. 

Biến số (đơn vị) Hình minh họa 
Hạng I (n=99) 

TB±ĐLC 
Hạng II% (n=29) 

TB±ĐLC 

Khoảng leeway HT (mm) 

 

0,5±0,9 0,5±1,2 
p=0,91b 

Khoảng leeway HD (mm) 
2,3±1,1 2,2±0,9 

p=0,52a 

Tỉ lệ khoảng leeway HD/HT (mm) 
1,8±1,0 1,7±0,9 

p=0,44a 

Khoảng E HT (mm) 

 

2,1±0,5 2,0±0,5 
p=0,78a 

Khoảng E HD (mm) 
2,6±0,5 2,4±0,5 

p=0,02*b 

Tỉ lệ khoảng E giữa HD/HT (mm) 
0,6±0,6 0,4±0,4 

p=16a 
aKiểm định Mann-whitney, bKiểm định t-test, *Khác biệt có ý nghĩa (p <0,05)  

 
IV. BÀN LUẬN  

Nghiên cứu này và hầu hết các công trình 
trước đây về khoảng leeway và khoảng E đều 
ghi nhận giá trị hai khoảng này ở hàm dưới (HD) 
lớn hơn hàm trên (HT). Nguyên nhân chính là sự 
khác biệt về kích thước gần -xa (G–X) giữa răng 
sữa (răng 3, 4, 5) và răng vĩnh viễn thay thế ở 
hai hàm [1,2,5]. Theo Huỳnh Kim Khang ở người 
Việt, đối với hàm trên, kích thước G–X của răng 
nanh sữa xấp xỉ 85 % so với răng nanh vĩnh 
viễn; G–X R4 sữa tương đương với R4 vĩnh viễn; 
G–X R5 sữa thường lớn hơn R5 vĩnh viễn. Ở hàm 
dưới, mặc dù G–X răng nanh sữa cũng khoảng 
85 % kích thước răng nanh vĩnh viễn, nhưng G–X 
R4 sữa bằng khoảng 115 % và G–X R5 sữa bằng 
khoảng 138 % kích thước R5 vĩnh viễn. Do đó, 
giá trị khoảng leeway và khoảng E ở HD thường 
cao hơn HT [5]. 

Kết quả nghiên cứu này trên 112 phần hàm từ 
giai đoạn hỗn hợp đến vĩnh viễn, có 84 phần hàm 
(75 %) chuyển từ tương quan đối đỉnh (Angle II 
50 %) sang hạng I, và 28 phần hàm (25 %) duy trì 
hạng II. Phân tích đơn biến cho thấy: 

 Ở hàm trên, giá trị trung bình của khoảng 
leeway và khoảng E không khác biệt đáng kể 
giữa nhóm tương quan R6 hạng I và hạng II 
(p > 0,05). 

 Ở hàm dưới, giá trị trung bình khoảng 
leeway cũng không khác biệt (p > 0,05), nhưng 
khoảng E ở nhóm R6 hạng I lớn hơn nhóm hạng 
II với ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Nhiều tác giả cho rằng sự thay đổi tương 
quan vùng răng sau trong quá trình phát triển là 
phức tạp, liên quan đến răng, cung hàm, xương 

hàm, sọ mặt và tăng trưởng chung [6,7,8]. Ở 
giai đoạn từ bộ răng hỗn hợp đến vĩnh viễn, hai 
cơ chế chính được đề xuất gồm: 

1. Sự di gần muộn: khoảng leeway - hiệu số 
giữa tổng kích thước G–X của răng nanh và các 
cối sữa so với răng nanh và các răng cối nhỏ 
vĩnh viễn thay thế - cho phép R6 di chuyển vào 
vị trí thuận lợi để đạt hạng I. 

2. Phát triển không đồng nhất của hai xương 
hàm: Sự khác biệt tăng trưởng giữa xương hàm 
trên và dưới ảnh hưởng đến việc hình thành 
tương quan R6. 

Tuy nhiên, nhiều tác giả như Barros, Tsourakis, 
Proffit [1,6,7]… và kết quả của chúng tôi đều 
không ghi nhận mối liên hệ trực tiếp giữa khoảng 
leeway và thay đổi tương quan R6 (p > 0,05).  

Trong khi đó, khoảng E được định nghĩa là 
chênh lệch kích thước G-X giữa răng cối sữa thứ 
hai (R4) và răng cối nhỏ vĩnh viễn thứ hai (R5). 
Do việc đo khoảng leeway phức tạp, mất thời 
gian và dễ sai sót, nhiều tác giả đề xuất sử dụng 
khoảng E như một chỉ số thay thế đơn giản cho 
leeway, đặc biệt ở hàm dưới, bởi tổng kích thước 
G–X trung bình của răng nanh sữa và cối sữa thứ 
nhất tương đương với tổng kích thước G–X của 
răng nanh và cối nhỏ thứ nhất vĩnh viễn [3,9]. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy khoảng E ở 
nhóm R6 hạng I lớn hơn nhóm hạng II với ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Điều này nhấn mạnh 
giá trị lâm sàng và ý nghĩa thống kê vượt trội 
của khoảng E so với leeway trong đánh giá khả 
năng thiết lập tương quan R6 hạng I. Chính vì 
thế, cần có thêm các nghiên cứu sâu về khoảng 
E và vai trò của nó trong sự hình thành và phát 
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triển khớp cắn, cũng như xem xét ứng dụng chỉ 
số này trong thực hành chỉnh hình dự phòng và 
can thiệp lâm sàng. 

Điểm mạnh và hạn chế: Một trong những 
điểm mạnh đáng kể của nghiên cứu là tính chất 
dọc, thuần túy, kéo dài trong nhiều năm - điều 
hiếm gặp trong nghiên cứu nha khoa tại Việt 
Nam. Thứ hai, nghiên cứu đã tích hợp khoảng E 
như một yếu tố mới, đơn giản, dễ đo, có thể 
thay thế cho khoảng leeway trong một số tình 
huống lâm sàng. Hạn chế của nghiên cứu là 
chưa tích hợp yếu tố sọ mặt (xương hàm, tăng 
trưởng) từ phim sọ nghiêng – vốn đóng vai trò 
quan trọng trong sự phát triển tương quan R6. 
Thêm vào đó, việc chỉ sử dụng mẫu hàm cũng 
có thể làm thiếu hụt một số thông tin về cơ sinh 
học toàn diện. 

Ứng dụng và hướng nghiên cứu tương 
lai: Kết quả nghiên cứu cho thấy khoảng E có 
vai trò quan trọng trong sự hình thành tương 
quan khớp cắn sau cùng của R6. Vì thế, nghiên 
cứu tương lai nên tìm hiểu sâu về khoảng E, có 
thể thay thế khoảng leeway trong nghiên cứu 
cũng như lâm sàng vì nhiều ưu điểm vượt trội 
như có ý nghĩa hơn trong sự hình thành tương 
quan R6 và đơn giản, dễ tính toán. Thêm vào 
đó, cần có nghiên cứu kết hợp phim sọ nghiêng 
để đánh giá yếu tố tăng trưởng, vị trí và kích 
thước xương hàm, đồng thời theo dõi từ giai 
đoạn răng sữa để có cái nhìn toàn diện hơn về 
tiến trình hình thành khớp cắn trong toàn bộ quá 
trình phát triển của bộ răng. 
 
V. KẾT LUẬN  

Khoảng E ở hàm dưới lớn hơn có ý nghĩa 
thống kê ở nhóm có tương quan R6 hạng I so 

với nhóm có tương quan R6 hạng II ở bộ răng 
vĩnh viễn. Trong khi đó, khoảng leeway ở hai 
nhóm không khác biệt. Điều này chứng tỏ 
khoảng E có vai trò quan trọng hơn khoảng 
leeway trong việc ảnh hưởng đến sự hình thành 
tươngq uan vùng R sau trong quá trình phát 
triển của bộ răng từ giai đoạn bộ răng hỗn hợp 
sang bộ răng vĩnh viễn.  
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Metalloproteinase 1, 2, 9, 12 huyết tương ở bệnh nhân 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) trong đợt 
cấp. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
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cắt ngang trên 65 bệnh nhân BPTNMT trong đợt cấp 
điều trị nội trú tại Trung tâm Nội Hô hấp, Bệnh viện 
Quân y 103 và 33 người bình thường. Định lượng 
nồng độ MMP-1, 2, 9, 12  trong huyết tương bằng kỹ 
thuật ELISA. Kết quả: Nồng độ trung bình MMP-9 
huyết tương bệnh nhân BPTNMT trong đợt cấp cao 
hơn so với người bình thường (p < 0,05). Nồng độ 
trung bình MMP-12 cao hơn ở nhóm bệnh nhân 
BPTNMT đợt cấp không do nhiễm trùng, số lượng 
bạch cầu và CRP bình thường. Những bệnh nhân 
BPTNMT có sử dụng corticoid trước khi nhập viện có 
nồng độ trung bình MMP-1 và MMP-9 huyết tương 
thấp hơn (p < 0,05). Kết luận: Ở bệnh nhân BPTNMT 
trong đợt cấp có nồng độ MMP-9 huyết tương cao hơn 


