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dày (p <0,05). Các yêu tố còn lại như giới, H. 
pylori, triệu chứng lâm sàng: đầy bụng, ợ hơi đều 
có giá trị p >0,05, cho thấy không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với đặc điểm lưỡi.  
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Nghiên cứu mối liên quan giữa sức 

căng và độ cứng nhĩ trái với chức năng tâm trương 
thất trái ở bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
trên 103 bệnh nhân được chẩn đoán tăng huyết áp 
nguyên phát. Nhóm chứng gồm 31 người khỏe mạnh 
tương đồng về tuổi. Tất cả đối tượng nghiên cứu được 
siêu âm tim theo quy trình. Theo số lượng các đặc 
điểm đánh giá rối loạn chức năng tâm trương thất trái 
được khuyến cáo trong Hướng dẫn đánh giá chức 
năng tâm trương thất trái của Hiệp hội Siêu âm tim 
Hoa Kỳ/Hiệp hội Hình ảnh tim mạch châu Âu 
ASE/EACVI 2016: E/e' trung bình > 14; Vận tốc sóng 
e’ vách < 7 cm/s hoặc e’ thành bên < 10 cm/s; Vận 
tốc tối đa qua dòng hở van 3 lá > 2,8 m/s; Chỉ số thể 
tích nhĩ trái LAVi > 34 ml/m2; bệnh nhân tăng huyết 
áp được chia thành ba nhóm, cụ thể là nhóm I (0 chỉ 
số), nhóm II (1 chỉ số) và nhóm III (2 chỉ số). Kết 
quả: Nhóm bệnh tăng huyết áp, sức căng trữ máu 
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LASr 4B (35,9 ± 10,6%), LASr 2B (34,0 ± 9,3%); sức 
căng dẫn máu LAScd 4B (16,7 ± 8,1%), LAScd 2B 
(14,7 ± 6,5%); sức căng tống máu LASct 4B (19,1 ± 
8,0%), LASct 2B (19,5 ± 7,3%); độ cứng nhĩ trái LASI 
0,24 ± 0,1; sức căng trữ máu, dẫn máu giảm, độ 
cứng nhĩ trái tăng có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
chứng với p < 0,05, sức căng tống máu chưa có sự 
khác biệt có ý nghĩa với p > 0,05. LASr tương quan 
thuận mức độ vừa với e’ vách và e’ thành bên, tương 
quan nghịch mức độ yếu với E/e’ và LAVi. So với 
nhóm I, LASr, LAScd giảm, LASI tăng ở nhóm II và 
nhóm III (p < 0,05). So với nhóm II, LASr giảm và 
LASI tăng ở nhóm III (p < 0,05). Kết luận: Sức căng 
nhĩ trái trong giai đoạn trữ máu, dẫn máu giảm, độ 
cứng nhĩ trái tăng có ý nghĩa ở nhóm bệnh nhân tăng 
huyết áp so với nhóm chứng khỏe mạnh cùng độ tuổi. 
Trên bệnh nhân tăng huyết áp, LASr tương quan 
thuận với e’ vách và e’ thành bên, tương quan nghịch 
với E/e’ và LAVi; LASr giảm, LASI tăng lên khi số 
lượng các đặc điểm rối loạn chức năng tâm trương 
tăng lên. Từ khóa: tăng huyết áp nguyên phát, sức 
căng nhĩ trái, độ cứng nhĩ trái, chức năng tâm trương 
thất trái. 
 

SUMMARY 
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP 

BETWEEN LEFT ATRIAL STRAIN AND 
STIFFNESS AND LEFT VENTRICULAR 
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ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS WITH 
ESSENTIAL HYPERTENSION 

Objective: To investigate the relationship 
between left atrial strain and stiffness with left 
ventricular diastolic function in patients with primary 
hypertension. Methods: This study included 103 
patients diagnosed with primary hypertension. The 
control group consisted of 31 healthy individuals 
matched for age. All participants underwent 
standardized transthoracic echocardiography. Based 
on the number of abnormal diastolic function 
parameters as recommended in the 2016 ASE/EACVI 
Guidelines for the Evaluation of Left Ventricular 
Diastolic Function — including: average E/e’ > 14; 
septal e’ velocity < 7 cm/s or lateral e’ < 10 cm/s; 
peak tricuspid regurgitation velocity > 2.8 m/s; and 
left atrial volume index (LAVI) > 34 ml/m² — the 
hypertensive patients were classified into three 
groups: Group I (0 abnormal parameters), Group II (1 
parameter), and Group III (2 parameters). Results: 
In the hypertensive group, reservoir strain LASr 4-
chamber was 35.9 ± 10.6%, LASr 2-chamber was 
34.0 ± 9.3%; conduit strain LAScd 4-chamber was 
16.7 ± 8.1%, LAScd 2-chamber was 14.7 ± 6.5%; 
booster strain LASct 4-chamber was 19.1 ± 8.0%, 
LASct 2-chamber was 19.5 ± 7.3%; and left atrial 
stiffness index (LASI) was 0.24 ± 0.1. Compared with 
the control group, reservoir and conduit strains were 
significantly reduced, and LASI was significantly 
increased (p < 0.05), while booster strain showed no 
significant difference (p > 0.05). LASr showed 
moderate positive correlations with septal and lateral 
e’, and weak negative correlations with E/e’ and LAVI. 
Compared to Group I, LASr and LAScd were reduced, 
and LASI increased in Groups II and III (p < 0.05). 
Compared to Group II, LASr was lower and LASI was 
higher in Group III (p < 0.05). Conclusions: Left 
atrial reservoir and conduit strains were significantly 
reduced, while stiffness index was significantly 
increased in hypertensive patients compared to 
healthy age-matched controls. In hypertensive 
patients, LASr showed a positive correlation with 
septal and lateral e’, and a negative correlation with 
E/e’ and LAVI. LASr decreased and LASI increased 
with the number of abnormal diastolic function 
parameters. Keywords: primary hypertension, left 
atrial strain, left atrial stiffness, left ventricular 
diastolic function. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là bệnh lý tim mạch 

phổ biến, một trong những nguyên nhân chính 
gây rối loạn chức năng tâm trương (RLCNTTr) 
thất trái, mà hậu quả là suy tim phân suất tống 
máu bảo tồn. Khảo sát chức năng tâm trương 
thất trái có vai trò quan trọng trong đánh giá 
bệnh nhân THA, giúp chẩn đoán sớm và can 
thiệp điều trị hiệu quả cũng như tiên lượng và 
quản lý bệnh nhân. Theo khuyến cáo của Hiệp 
hội Siêu âm tim Hoa Kỳ / Hội Hình ảnh tim mạch 
châu Âu ASE/EACVI 2016 về đánh giá chức năng 
tâm trương, vẫn có những trường hợp không thể 

xác định được tình trạng chức năng tâm trương 
bằng những thông số siêu âm tim thường quy. 
Trong những năm gần đây, sức căng và độ cứng 
nhĩ trái đã được chứng minh là những chỉ số 
nhạy trong đánh giá chức năng tâm trương và 
ước lượng áp lực đổ thất trái [1], [2]. Siêu âm 
đánh dấu mô cơ tim (speckle tracking 
echocardiography - STE) là kỹ thuật đơn giản, 
hiệu quả để đánh giá sức căng nhĩ trái với độ 
chính xác cao, có khả năng ứng dụng rộng rãi 
trong thực hành lâm sàng [3].  

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu: Nghiên cứu mối liên quan giữa sức căng và 
độ cứng nhĩ trái với chức năng tâm trương thất 
trái bằng siêu âm tim ở bệnh nhân tăng huyết áp 
nguyên phát. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Nhóm bệnh: gồm 103 bệnh nhân 

được chẩn đoán THA nguyên phát điều trị tại 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 9/2024 đến 
tháng 3/2025.  

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân chẩn 
đoán tăng huyết áp nguyên phát theo tiêu chuẩn 
của Hội Tim mạch Việt Nam năm 2022, bệnh 
nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: Tăng huyết áp thứ 
phát; Nhịp tim không phải nhịp xoang trên điện 
tâm đồ; Bệnh van tim (hẹp, hở van mức trung 
bình trở lên), bệnh tim bẩm sinh, bệnh cơ tim 
(bệnh cơ tim phì đại, cơ tim giãn, cơ tim hạn 
chế), viêm cơ tim, bệnh màng ngoài tim, hội 
chứng động mạch vành mạn tính, nhồi máu cơ 
tim cấp, suy tim, phân suất tống máu thất trái EF 
< 50%, đã phẫu thuật tim; Bệnh phổi mạn tính; 
Bệnh thận mạn tính giai đoạn IV trở lên; Cửa sổ 
siêu âm không đảm bảo để đánh giá; Bệnh nhân 
không hợp tác hoặc không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

2.1.2. Nhóm chứng: gồm 31 người khỏe 
mạnh; tình nguyện tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: người khỏe mạnh 
đi khám sức khỏe, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: không đồng ý tham 
gia nghiên cứu; cửa sổ siêu âm không đảm bảo 
để đánh giá. 

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

cắt ngang. 
* Các bước tiến hành: Tất cả các bệnh 

nhân được hỏi bệnh sử, khám lâm sàng, đo 
huyết áp theo đúng tiêu chuẩn, xét nghiệm máu 
cơ bản và siêu âm tim bằng hệ thống máy siêu 
âm Philips EPIQ 7G, đầu sò S5-1. 
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Siêu âm đánh giá:  
- Các chỉ số cơ bản của thất trái, chức năng 

tâm thu và tâm trương theo hướng dẫn của Hội 
Siêu âm tim Hoa Kỳ ASE 2015. 

- Siêu âm Doppler đánh giá:  E – vận tốc 
đỉnh sóng E qua van hai lá, A – vận tốc đỉnh 
sóng A qua van hai lá; e’ vách, e’ thành bên - 
vận tốc sóng e’ phía vách liên thất và thành bên 
thất trái ngang vòng van hai lá trên siêu âm 
Doppler mô, TRVmax – vận tốc tối đa qua dòng 
hở van ba lá. 

- Hình thái và chức năng nhĩ trái: 
+ Thể tích nhĩ trái tối đa LAVmax biplane, đo 

trên mặt cắt 4 buồng và 2 buồng vào cuối thì 
tâm thu – điểm cuối sóng T trên điện tâm đồ. 

+ Chỉ số thể tích nhĩ trái (LAVi – Left Atrial 
Volume index): LAVi = LAVmax/BSA. 

+ Đánh giá sức căng nhĩ trái bằng siêu âm 
speckle tracking: Thực hiện các mặt cắt 4 buồng 
(4B) và 2 buồng (2B) từ mỏm ở tốc độ khung 
hình 60 – 80 frames/s, ghi hình 2 chu kỳ liên 
tiếp. Xác định các thông số sức căng LA trong 
giai đoạn trữ máu (LASr), giai đoạn dẫn máu 
(LAScd) và trong giai đoạn nhĩ co (LASct) bằng 
phần mềm chuyên dụng của máy siêu âm. Kết 
quả sức căng nhĩ trái lấy theo phương pháp chọn 

phức bộ QRS làm điểm tham chiếu, sức căng 
dẫn máu và tống máu có giá trị âm thể hiện ở 
dạng giá trị tuyệt đối. 

+ Độ cứng nhĩ trái (LASI – Left Atrial 
Stiffness index): LASI = E/e’/LASr [4]. 

* Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 25.0. Các biến liên tục được thể 
hiện dưới dạng X ± SD, p < 0,05 được coi là có 
ý nghĩa thống kê. Biến liên tục được kiểm định 
phân phối chuẩn bằng Kolmogorov - Smimov 
test. So sánh các biến định lượng độc lập bằng 
kiểm định T - test nếu biến phân phối chuẩn 
hoặc Mann - Whitney test nếu phân phối không 
chuẩn. So sánh ≥ 3 nhóm dùng One - way 
ANOVA với phân phối chuẩn, Kruskal - Wallis test 
với phân phối không chuẩn. Giá trị p < 0.05 
được coi là có ý nghĩa thống kê. Tương quan 
giữa 2 biến định lượng sử dụng hệ số tương 
quan Pearson nếu biến có phân phối chuẩn, hệ 
số tương quan Speaman nếu biến không có phân 
phối chuẩn. Giá trị hệ số tương quan r được 
đánh giá: r > 0: tương quan thuận; r < 0: tương 
quan nghịch; | r | < 0,3: tương quan mức độ 
yếu; 0.3 ≤  | r | < 0,5: tương quan mức độ vừa; 
| r | ≥ 0,5: tương quan mức độ mạnh. 

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Thông số nghiên cứu 
Kết quả nghiên cứu 

Nhóm bệnh (n=103) Nhóm chứng (n=31) p 
Tuổi trung bình (năm) 63,3 ± 12,4 64,4 ± 9,7 p > 0,05 

Giới tính 
Nam, n (%) 41 (39,8) 7 (22,6) 

p > 0,05 
Nữ, n (%) 62 (60,2) 24 (77,4) 

Chỉ số khối cơ thể 22,8 ± 2,5 22,3 ± 3,0 p > 0,05 
Tần số tim (chu kỳ/phút) 80,0 ± 13,5 81,6 ± 12,8 p > 0,05 

Huyết áp tâm thu (mmHg) 163,5 ± 24,5 125,8 ± 10,6 p < 0,05 
Huyết áp tâm trương (mmHg) 92,8 ± 14,9 72,8 ± 8,6 p < 0,05 

Dd (mm) 43,2 ± 6,5 43,2 ± 4,4 p > 0,05 
Ds (mm) 26,3 ± 4,5 26,2 ± 3,3 p > 0,05 
EF (%) 70,0 ± 6,2 70,1 ± 5,0 p > 0,05 

LVMI (g/m2) 100,5 ± 23,3 90,2 ± 18,5 p < 0,05 
Tỉ lệ E/A 0,73 ± 0,22 0,88 ± 0,24 p < 0,05 

e’ vách (cm/s) 7,0 ± 1,6 7,7 ± 2,0 p < 0,05 
e’ thành bên (cm/s) 8,2 ± 2,6 9,3 ± 3,0 p < 0,05 

E/e’ trung bình 7,7 ±1,9 7,6 ± 1,8 p > 0,05 
TR Vmax (cm/s) 222,2 ± 38,5 223,1 ± 20,8 p > 0,05 

LAVi (ml/m2) 24,7 ± 6,5 21,9 ± 4,1 p < 0,05 
 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa về tuổi, 
giới tính, chỉ số BMI và tần số tim, các thông số 
đường kính, thể tích, phân suất tống máu thất 
trái giữa nhóm bệnh và nhóm chứng. Chỉ số khối 
lượng cơ thất trái của nhóm bệnh cao hơn nhóm 
chứng. Tỉ lệ E/A, vận tốc sóng e’ vách liên thất, 

e’ thành bên thất trái của nhóm bệnh nhỏ hơn, 
LAVi lớn hơn có ý nghĩa so với nhóm chứng  với 
p < 0,05. Không có sự khác biệt giữa tỉ lệ E/e’ và 
TRVmax giữa 2 nhóm. 

Bảng 2. Đặc điểm sức căng và độ cứng 
nhĩ trái ở đối tượng nghiên cứu 
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Thông số 
nghiên cứu 

Nhóm bệnh 
(n=103) 

Nhóm chứng 
(n=31) 

p 

LASr 4B (%) 35,9 ± 10,6 43,9 ± 7,5 p<0,05 
LAScd 4B (%) 16,7 ± 8,1 22,2 ± 8,8 p<0,05 
LASct 4B (%) 19,1 ± 8,0 21,6 ± 5,9 p>0,05 
LASr 2B (%) 34,0 ± 9,3 40,8 ± 7,2 p<0,05 

LAScd 2B (%) 14,7 ± 6,5 20,4 ± 7,7 p<0,05 
LASct 2B (%) 19,5 ± 7,3 20,4 ± 6,0 p>0,05 

LASI 0,24 ± 0,1 0,19 ± 0,06 p<0,05 
Ở nhóm bệnh THA, sức căng chứa máu, sức 

căng dẫn máu ở mặt cắt 4 buồng, 2 buồng nhỏ 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng. Độ 
cứng nhĩ trái ở nhóm bệnh lớn hơn có ý nghĩa so 
với nhóm chứng. Chưa nhận thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa về sức căng tống máu giữa 2 nhóm. 

Bảng 3. Mối tương quan giữa sức căng 
trữ máu nhĩ trái với một số chỉ số đánh giá 
chức năng tâm trương thất trái ở nhóm 
bệnh THA 

 e’ vách 
e’ 

thành 
bên 

E/e’ 
trung 
bình 

TRV
max 

LAVi 

LASr 4B 0,237* 0,353** -0,245* -0,14 -0,275** 
LASr 2B 0,432** 0,443** -0,265** -0,166 -0,219* 

* p < 0,05; ** p < 0,01; n =103 
LASr ở mặt cắt 4B và 2B tương quan thuận 

mức độ vừa với e’ vách liên thất và thành bên, 
tương quan nghịch mức độ yếu với E/e’ và LAVi. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa sức căng và 
độ cứng nhĩ trái với số lượng các đặc điểm 
đánh giá chức năng tâm trương thất trái 

Thông số 
nghiên cứu 

Nhóm I 
(n=15) 

Nhóm II 
(n=77) 

Nhóm III 
(n=11) 

LASr 4B (%) 42,9±9,8 35,7±10,4* 27,3±4,7*# 

LAScd 4B (%) 25,0±8,7 15,9±7,2* 11,7±4,8* 

LASct 4B (%) 18,0±8,1 19,8±8,4 15,5±4,1 
LASr 2B (%) 42,5±9,4 33,3±8,7* 27,8±5,7*# 

LAScd 2B (%) 23,7±6,2 13,6±5,5* 10,7±2,5* 

LASct 2B (%) 18,8±8,4 20±7,3 17,1±4,9 
LASI 0,15±0,06 0,24±0,09* 0,33±0,13*# 

* p < 0,05 khi so với nhóm I, # p < 0,05 khi 
so với nhóm II 

LASr giảm, LASI tăng dần theo thứ tự nhóm 
I, II, III, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhĩ trái đóng vai trò thiết yếu trong huyết 

động học của tim thông qua ba giai đoạn hoạt 
động chính: trữ máu, dẫn máu và tống máu. 
Trong chu chuyển tim, nhĩ trái tiếp nhận máu từ 
tĩnh mạch phổi trong thì tâm thu thất trái (chứa 
máu), sau đó dẫn truyền máu xuống thất trái 
trong giai đoạn đổ đầy sớm (dẫn máu), và cuối 

cùng bơm máu chủ động vào thất trái trong thì 
nhĩ co (tống máu). THA làm tăng hậu gánh, thất 
trái phải co bóp mạnh hơn để bơm máu, tình 
trạng này kéo dài gây phì đại, giảm khả năng 
thư giãn thất trái, là cơ chế gây rối loạn chức 
năng tâm trương thất trái. Sự gia tăng áp lực đổ 
đầy thất trái theo thời gian dẫn đến biến đổi cấu 
trúc và chức năng nhĩ trái. Do đó nhĩ trái phản 
ánh gián tiếp những biến đổi huyết động xảy ra 
ở thất trái. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các chỉ số 
sức căng trữ máu, dẫn máu ở nhóm bệnh tăng 
huyết áp đều giảm, độ cứng nhĩ trái tăng có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm chứng khỏe mạnh. 
Sức căng trữ máu LASr tương quan thuận mức 
độ vừa với e’ vách liên thất và thành bên, tương 
quan nghịch mức độ yếu với E/e’ và LAVi.  Kết 
quả này tương tự với một số nghiên cứu. Theo 
tác giả Jin Cai và cộng sự (2023) nghiên cứu về 
mối liên quan giữa sức căng nhĩ trái với chức 
năng tâm trương thất trái, LASr tương quan 
thuận với e’ vách liên thất, e’ thành bên [1]. Tác 
giả Minkwan Kim và cộng sự (2023) nghiên cứu 
về vai trò của sức căng nhĩ trái trên bệnh nhân 
suy tim phân suất tống máu bảo tồn cũng nhận 
thấy rằng LASr tương quan thuận mức độ vừa 
với e’ vách, e’ thành bên; tương quan nghịch 
mức độ vừa với E/e’, LAVi và mức độ yếu với  
TRVmax [5]. 

LASr giảm, LASI tăng lên khi số lượng các 
đặc điểm RLCNTTr tăng lên. Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Jin Cai và cộng sự (2023) 
khi so sánh sức căng nhĩ trái giữa 3 nhóm cũng 
cho kết quả: LASr và LAScd ở nhóm II, nhóm III 
thấp hơn so với nhóm I, đồng thời LASr/(E/e’) – 
chỉ số nghịch đảo của độ cứng nhĩ trái giảm dần 
theo thứ tự 3 nhóm [1]. Jonas Jarasunas và 
cộng sự (2018) với phép phân loại tương tự, cho 
thấy sức căng trữ máu, dẫn máu ở nhóm không 
có dấu hiệu RLCNTTr nào đều nhỏ hơn so với 
nhóm có 1 và 2 dấu hiệu RLCNTTr với p < 0,05, 
sức căng tống máu không có sự khác biệt có ý 
nghĩa [6]. Tác giả Jia-Li Fan và cộng sự (2020) 
trong nghiên cứu sự tương quan giữa sức căng 
nhĩ trái với áp lực cuối tâm trương thất trái ở 
những bệnh nhân có EF bình thường, đã đo áp 
lực cuối tâm trương thất trái bằng thông tim, sau 
đó đánh giá sức căng nhĩ trái, kết quả cho thấy ở 
nhóm có áp lực cuối tâm trương thất trái 
(LVEDP) tăng thì các chỉ số sức căng đều giảm, 
LVEDP không tương quan với E/e’ nhưng tương 
quan nghịch với LASr (R = 0,662, p < 0,001), 
LASr là yếu tố dự báo độc lập của tăng LVEDP và 
nhạy hơn so với chỉ số E/e’ [2]. Kết quả của 
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nghiên cứu của chúng tôi cũng như các nghiên 
cứu tương tự đều cho thấy sức căng, độ cứng 
nhĩ trái có mối liên quan và là những chỉ số tiềm 
năng để đánh giá tình trạng rối loạn chức năng 
tâm trương thất trái ở bệnh nhân THA. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy sức 

căng nhĩ trái trong giai đoạn trữ máu, dẫn máu 
giảm, độ cứng nhĩ trái tăng có ý nghĩa ở nhóm 
bệnh nhân tăng huyết áp so với nhóm chứng 
khỏe mạnh cùng độ tuổi. Trên bệnh nhân tăng 
huyết áp, LASr tương quan thuận với e’ vách và 
e’ thành bên, tương quan nghịch với E/e’ và 
LAVi; LASr giảm, LASI tăng lên khi số lượng các 
đặc điểm rối loạn chức năng tâm trương tăng lên. 
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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm xét 

nghiệm huyết học và một số yếu tố liên quan ở người 
bệnh u buồng trứng lành tính trước phẫu thuật tại 
Bệnh viện phụ sản Trung ương từ năm 2021-2023. 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Kết quả: Trong tổng số 215 bệnh nhân ung thư 
buồng trứng lành tính, các giá trị trung bình của các 
chỉ số như tuổi, fibrinogen, CA-125, HE4 và ROMA test 
đều ở mức thấp, phản ánh đặc trưng sinh học của 
nhóm không ác tính. Nguy cơ ung thư buồng trứng 
tăng lên rõ rệt ở nhóm tuổi ≥ 60 với OR = 2,21 và p < 
0,0001. Ngược lại, nhóm 40–59 tuổi có nguy cơ thấp 
hơn so với <40 tuổi, cho thấy sự biến thiên theo tuổi 
không hoàn toàn tuyến tính. Ngoài ra, phụ nữ đã mãn 
kinh có nguy cơ ung thư cao gấp gần 3 lần so với 
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chưa mãn kinh, nhấn mạnh vai trò của nội tiết tố 
trong cơ chế bệnh sinh. Các yếu tố như tuổi ≥ 40, CA-
125 ≥ 31,36 U/mL, Fibrinogen ≥ 3,81 g/L và ROMA 
test ≥ 8,71 đều làm tăng nguy cơ ung thư buồng 
trứng với Odds Ratio cao và p-value có ý nghĩa thống 
kê. Đặc biệt, CA-125 và ROMA test có OR trên 18, cho 
thấy khả năng phân biệt rõ rệt giữa u lành tính và ung 
thư. Cả bốn chỉ số Fibrinogen, CA-125, HE4 và ROMA 
test đều có giá trị chẩn đoán ung thư buồng trứng khá 
tốt với diện tích dưới đường cong ROC (AUC) cao, 
trong đó CA-125 và ROMA test có AUC trên 0,85, cho 
thấy khả năng phân biệt tốt giữa u lành tính và ung 
thư. Fibrinogen mặc dù là một chỉ số viêm nhưng cũng 
đạt AUC xấp xỉ 0,78, cho thấy tiềm năng hỗ trợ chẩn 
đoán.  Kết luận: Các chỉ số CA-125, ROMA test, tuổi 
và fibrinogen có giá trị tiên lượng cao trong phân biệt 
ung thư buồng trứng. 

Từ khóa: huyết học, ung thư buồng trứng, lành 
tính, Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
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