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nhận được. Phương pháp này không chỉ đơn 
giản, dễ áp dụng trong thực hành lâm sàng mà 
còn phù hợp với điều kiện tại các bệnh viện 
trong nước. Tuy nhiên, cần có các nghiên cứu 
tiếp theo với cỡ mẫu lớn hơn và thời gian theo 
dõi dài hơn để đánh giá toàn diện hiệu quả lâu 
dài và so sánh trực tiếp với các kỹ thuật khác. 
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Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa hình thái 
nhĩ trái, nồng độ NT-proBNP, Matrix 
Metalloproteinase-2 (MMP-2), Osteopontin (OPN), đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh 
nhân rung nhĩ (RN) bằng năng lượng sóng tần số 
radio (RFA). Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, theo dõi dọc ở 110 bệnh nhân 
RN, điều trị bằng RFA tại BVQY 103, BV Bạch Mai, BV 
Tim Hà Nội từ tháng 01/2021 đến tháng 12/2024. Kết 
quả: Sau RFA 3 tháng, tỷ lệ duy trì nhịp xoang ở 
nhóm chung, nhóm RN cơn và nhóm RN bền bỉ lần 
lượt là 77,78%, 89,74% và 50%. Sau RFA 6 tháng, tỷ 
lệ lần lượt là 77,78%, 89,74% và 46,67%. Nhóm BN 
tái phát RN tại tất cả các mốc thời gian theo dõi có 
LAD và nồng độ NT-proBNP lớn hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm duy trì nhịp xoang. Nồng độ MMP-2 và 
OPN ở nhóm này có xu hướng cao hơn so với nhóm 
duy trì nhịp xoang, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý 
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nghĩa thống kê. Kết luận: Nhóm BN tái phát RN có 
LAD và nồng độ NT-proBNP lớn hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm duy trì được nhịp xoang. Nồng độ 
MMP-2 và OPN ở nhóm này có xu hướng cao hơn ở 
nhóm tái phát RN so với nhóm duy trì nhịp xoang. 

Từ khóa: Rung nhĩ, kích thước nhĩ trái, NT-
proBNP, MMP-2, năng lượng sóng tần số radio. 
 
SUMMARY 
EVALUATE THE RELATIONSHIP BETWEEN 

LEFT ATRIAL MORPHOLOGY, PLASMA 
CONCENTRATIONS OF MATRIX 

METALLOPROTEINASE-2, OSTEOPONTIN, 
NT-PROBNP, CLINICAL, PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS AND RESULTS OF 
RADIOFREQUENCY ABLATION IN ATRIAL 

FIBRILLATION PATIENTS 
Objective: Survey of the relationship between 

left atrial morphology, NT-proBNP, Matrix 
Metalloproteinase-2 (MMP-2), Osteopontin (OPN) 
concentrations, clinical and paraclinical characteristics 
and treatment outcomes of patients with atrial 
fibrillation (AF) treated by radiofrequency ablation 
(RFA). Subjects and methods: Cross-sectional 
descriptive study, longitudinal follow-up of 110 RN 
patients, treated with RFA at 103 Military Hospital, 
Bach Mai Hospital, Hanoi Heart Hospital from January 
2021 to December 2024. Results: After 3 months of 
RFA, the sinus rhythm maintenance rates in the 
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general group, the paroxysmal AF group, and the 
persistent AF group were 77.78%, 89.74%, and 50%, 
respectively. After 6 months of RFA, the sinus rhythm 
maintenance rates were 77.78%, 89.74%, and 
46.67%, respectively. Patients with recurrent AF at all 
follow-up time points had significantly larger LAD and 
NT-proBNP concentrations than those in the sinus 
rhythm maintenance group. MMP-2 and OPN 
concentrations in this group tended to be higher than 
those in the sinus rhythm maintenance group, but the 
difference was not statistically significant. 
Conclusion: The group of patients with recurrent AF 
had significantly larger LAD and NT-proBNP levels 
than the group that maintained sinus rhythm. MMP-2 
and OPN levels tended to be higher in the group with 
recurrent AF than in the group that maintained sinus 
rhythm. Keywords: Atrial fibrillation, left atrial 
morphology, NT-proBNP, MMP-2, OPN, RFA 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rung nhĩ là loại rối loạn nhịp tim phổ biến, tỷ 

lệ tăng theo quá trình già hóa dân số, gây biến 
chứng nguy hiểm trên tim mạch, não và các cơ 
quan khác. Hiện nay, điều trị RN bằng RFA cho 
thấy kết quả khả quan, tuy nhiên tỷ lệ tái phát 
RN vẫn còn ở mức cao, đòi hỏi nhiều NC nhằm 
đánh giá đa chiều các yếu tố có ảnh hưởng đến 
kết quả điều trị. Gần đây, xuất hiện NC đánh giá 
vai trò của các dấu ấn sinh học như NT-proBNP, 
MMP-2, OPN bên cạnh các yếu tố kinh điển như 
kích thước nhĩ trái, kiểu hình RN… với kết quả 
RFA; tuy nhiên, tại Việt Nam, chưa thấy có NC 
nào tương tự. Chính vì vậy, chứng tôi thực hiện 
NC này với mục đích khảo sát mối liên quan giữa 
hình thái nhĩ trái, nồng độ NT-proBNP, Matrix 
Metalloproteinase-2 (MMP-2), Osteopontin 
(OPN), đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết 
quả điều trị RFA, nhằm đóng góp thêm thông tin 
vào bối cảnh điều trị RN trong nước. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 110 BN 

được chẩn đoán xác định RN, điều trị bằng RFA 
từ tháng 01 năm 2021 đến tháng 12 năm 2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- BN được chẩn đoán xác định RN trên lâm 

sàng, ECG, Holter ECG 24h. 
- BN có triệu chứng ảnh hưởng chất lượng 

cuộc sống với mức EHRA ≥ 2 và chưa hoặc đã 
điều trị nội khoa thất bại bao gồm cả kiểm soát 
tần số và kiểm soát nhịp (Chỉ định mức I, IIa với 
mức bằng chứng A,B). 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân suy 
tim nặng (Suy tim độ IV). Các rối loạn cấp tính. 
Tai biến mạch máu não mới. Rung nhĩ ở BN mắc 
bệnh lý van tim có chỉ định phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, theo dõi dọc 
2.2.2. Các tiêu chuẩn dùng trong 

nghiên cứu 
- Chẩn đoán RN: trên ECG hoặc Holter ECG 

24 giờ thấy mất sóng P, thay bằng các sóng f với 
tần số có thể từ 400 – 600 ck/phút; phức bộ 
QRS không đều cả về tần số và biên độ. 

-  Kích thước nhĩ trái: Đo SA Doppler tim mặt 
cắt trục dài cạnh ức và trên phim chụp CLVT ở 
các thiết diện ngang và đứng. 

- Theo dõi BN tại các mốc thời gian 1 tháng, 
3 tháng, 6 tháng sau RFA, đánh giá tái phát khi 
BN có triệu chứng lâm sàng của RN, có bằng 
chứng ghi nhận trên ECG hoặc Holter ECG 24h. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu này 
được thực hiện theo quyết định số 5912/QĐ-
HVQY ngày 31/12/2020 của Giám đốc Học viện 
Quân y. Số liệu trong nghiên cứu được BV Quân 
y 103, BV Bạch Mai, BV Tim Hà Nội cho phép sử 
dụng. Chúng tôi cam kết không có xung đột lợi 
ích trong nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Kết quả điều trị RN bằng RFA 

sau 1 tháng 

Nhóm 
Số lượng Tỷ lệ  (%) 

Nhịp 
xoang 

Tái 
phát 

Nhịp 
xoang 

Tái 
phát 

Chung (n=53) 43 10 81,13 18,87 
RN cơn (n=36) 34 2 94,44 5,56 

RN bền bỉ (n=17) 9 8 52,94 47,06 
Nhận xét: Tại thời điểm sau RFA 1 tháng, 

chúng tôi theo dõi được 53 BN, trong đó có 36 
ca RN cơn và 17 ca RN bền bỉ. Tỷ lệ duy trì nhịp 
xoang ở nhóm chung, nhóm RN cơn và nhóm RN 
bền bỉ lần lượt là 81,13%, 94,44% và 52,94%. 

Bảng 2. Kết quả điều trị RN bằng RFA 
sau 3 tháng 

Nhóm 
Số lượng Tỷ lệ  (%) 

Nhịp 
xoang 

Tái 
phát 

Nhịp 
xoang 

Tái 
phát 

Chung (n=54) 42 12 77,78 22,22 
RN cơn (n=38) 34 4 89,74 10,26 

RN bền bỉ (n=16) 8 8 50 50 
Nhận xét: Tại thời điểm sau RFA 3 tháng, 

chứng tôi theo dõi được 54 BN, trong đó có 38 
ca RN cơn và 16 ca RN bền bỉ. Tỷ lệ duy trì nhịp 
xoang ở nhóm chung, nhóm RN cơn và nhóm RN 
bền bỉ lần lượt là 77,78%, 89,74% và 50%. 

Bảng 3. Kết quả điều trị RN bằng RFA 
sau 6 tháng 

Nhóm 
Số lượng Tỷ lệ  (%) 

Nhịp 
xoang 

Tái 
phát 

Nhịp 
xoang 

Tái 
phát 
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Chung (n=54) 42 12 77,78 22,22 
RN cơn (n=39) 35 4 89,74 10,26 

RN bền bỉ (n=15) 7 8 46,67 53,33 
Nhận xét: Tại thời điểm sau RFA 6 tháng, 

chứng tôi theo dõi được 54 BN, trong đó có 39 
ca RN cơn và 15 ca RN bền bỉ. Tỷ lệ duy trì nhịp 
xoang ở nhóm chung, nhóm RN cơn và nhóm RN 
bền bỉ lần lượt là 77,78%, 89,74% và 46,67%. 

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa kích thước NT, nồng độ NT-proBNP, MMP-2 và OPN với kết 

quả RFA sau 1 tháng 
Chỉ số Kết quả RF Số lượng Trung bình Trung vị p 

LAD (mm) 
Nhịp xoang 43 35,26 ± 4,83  

0,002 
Tái phát 10 40,85 ± 4,55  

LAD.TS (mm) 
Nhịp xoang 41 37,11 ± 5,36  

0,014 
Tái phát 10 42,40 ± 7,89  

LADi (mm/m2) 
Nhịp xoang 43 20,75 ± 2,61  

0,0030 
Tái phát 10 23,85 ± 2,43  

NT-proBNP (pg/ml) 
Nhịp xoang 43 202,88 ± 217,83 150,0 

<0,001 
Tái phát 10 933,60 ± 1117,05 345,5 

MMP-2 (ng/ml) 
Nhịp xoang 43 149,26 ± 35,69 148,73 

0,073 
Tái phát 10 170,13 ± 33,49 164,58 

OPN (ng/ml) 
Nhịp xoang 43 35,11 ± 13,10 30,07 

0,317 
Tái phát 10 37,25 ± 12,22 32,79 

Nhận xét: Nhóm BN tái phát RN sau RFA 1 tháng có các chỉ số kích thước nhĩ trái (LAD: đường 
kính nhĩ trái tên SA tim; LAD.TS: đường kính trước sau nhĩ trái trên CLVT) và NT-proBNP cao hơn có 
ý nghĩa thống kê so với nhóm nhịp xoang. Nồng độ MMP-2 và OPN ở nhóm này có xu hướng cao hơn 
so với nhóm nhịp xoang, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa kích thước NT, nồng độ NT-proBNP, MMP-2 và OPN với kết 
quả RFA sau 3 tháng 

Chỉ số Kết quả RFA Số lượng Trung bình Trung vị p 

LAD (mm) 
Nhịp xoang 42 35,28 ± 4,76  

<0,001 
Tái phát 12 40,75 ± 4,79  

LAD.TS (mm) 
Nhịp xoang 38 37,25 ± 5,67  

0,017 
Tái phát 12 42,53 ± 8,61  

LADi (mm/m2) 
Nhịp xoang 42 20,52 ± 2,63  

<0,001 
Tái phát 12 23,78 ± 2,24  

NT-proBNP (pg/ml) 
Nhịp xoang 42 235,45 ± 295,46 153,0 

<0,001 
Tái phát 12 815,50 ± 1049,10 345,5 

MMP-2 (ng/ml) 
Nhịp xoang 42 150,30 ± 34,97 149,97 

0,423 
Tái phát 12 156,39 ± 44,16 164,58 

OPN (ng/ml) 
Nhịp xoang 42 33,94 ± 13,80 29,73 

0,473 
Tái phát 12 35,13 ± 12,29 32,79 

Nhận xét: Nhóm BN tái phát RN sau RFA 3 tháng có các chỉ số kích thước NT và NT-proBNP lớn 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm nhịp xoang. Nồng độ MMP-2 và OPN ở nhóm này có xu hướng 
cao hơn so với nhóm nhịp xoang, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 

Bảng 6. Mối liên quan giữa kích thước NT, nồng độ NT-proBNP, MMP-2 và OPN với kết 
quả điều trị RFA sau 6 tháng 

Chỉ số Kết quả RF Số lượng Trung bình Trung vị p 

LAD (mm) 
Nhịp xoang 42 35,29 ± 4,74  

<0,001 
Tái phát 12 40,75 ± 4,79  

LAD.TS (mm) 
Nhịp xoang 38 37,08 ± 5,46  

0,012 
Tái phát 12 42,53 ± 8,61  

LADi (mm/m2) 
Nhịp xoang 42 20,78 ± 2,68  

<0,001 
Tái phát 12 23,78 ± 2,24  

NT-proBNP (pg/ml) 
Nhịp xoang 42 233,38 ± 296,00 150,0 

<0,001 
Tái phát 12 815,50 ± 1049,10 345,5 

MMP-2 (ng/ml) Nhịp xoang 42 151,12 ± 34,40 148,73 0,485 
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Tái phát 12 156,39 ± 44,16 164,58 

OPN (ng/ml) 
Nhịp xoang 42 34,58 ± 13,87 30,07 

0,618 
Tái phát 12 35,13 ± 12,29 32,79 

Nhận xét: Nhóm BN tái phát RN sau RFA 6 
tháng có các chỉ số kích thước NT và NT-proBNP 
lớn hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm nhịp 
xoang. Trong khi đó, nồng độ MMP-2 và OPN ở 
nhóm này có xu hướng cao hơn so với nhóm 
nhịp xoang, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
- Về kết quả duy trì nhịp xoang sau RFA 

từ 1-3 tháng: Tái phát sớm sau RFA (từ 1 - 3 
tháng đầu) phản ánh giai đoạn “tranh tối tranh 
sáng” về điện sinh lý của nhĩ do hậu quả của 
viêm, phù nề mô tim hoặc rối loạn dẫn truyền 
tạm thời sau thủ thuật. Không phải tất cả các 
trường hợp tái phát sớm đều dẫn tới tái phát 
muộn, tuy nhiên, đây vẫn được xem là một yếu 
tố dự báo nguy cơ thất bại lâu dài ở một số BN. 
Theo các tác giả như Bertaglia E. (2009) và 
Andrade J. (2014), BN xuất hiện RN trong 3 
tháng đầu sau RFA có nguy cơ tái phát muộn 
cao gấp 2–3 lần so với nhóm không có tái phát 
sớm [1]. 

+ Với nhóm RN cơn: Các NC trong giai 
đoạn sớm 1-3 tháng sau RFA ghi nhận tỷ lệ duy 
trì nhịp xoang cao. Tác giả Anton A. (2012) đạt 
93,3% với 120 BN; Golden K. (2012) đạt 75,9% 
với 195 BN [2]. So sánh với các NC này, tỷ lệ duy 
trì nhịp xoang của chúng tôi khá tương đồng, đạt 
89,74%. 

+ Với nhóm RN bền bỉ: Tỷ lệ duy trì nhịp 
xoang của chúng tôi là 52,94% ở thời điểm 1 
tháng và 50% ở thời điểm 3 tháng. Kết quả của 
chúng tôi tương đồng với nhiều NC quốc tế, khi 
các báo cáo trước đây cho thấy tỷ lệ này trong 3 
tháng đầu khoảng 50%. Tuy nhiên, kết quả của 
chúng tôi thấp hơn so với tác giả Viên Hoàng 
Long (2023) với tỷ lệ 68,7% [3]. 

- Về kết quả duy trì nhịp xoang sau RFA 
6 tháng 

+ Với nhóm RN cơn: Các NC cho thấy tỷ lệ 
duy trì nhịp xoang sau 6 tháng dao động từ 50% 
đến 80% [4]. Trong NC của chúng tôi, tỷ lệ duy trì 
nhịp xoang ở nhóm RN cơn sau RFA 6 tháng duy 
trì ở mức 89,74%, tương đồng với các NC khác. 

+ Với nhóm RN bền bỉ: Theo nhiều NC, tỷ 
lệ duy trì nhịp xoang sau 6 tháng dao động từ 
40% đến 77% [5]. Trong NC của chúng tôi, tỷ lệ 
này đạt 46,67%, tương tự với một số báo cáo 
quốc tế, đặc biệt ở những NC thực hiện RFA một 
lần duy nhất, cho thấy hiệu quả can thiệp ở mức 
chấp nhận được. 

- Về mối liên quan giữa kích thước NT và 
kết quả RFA: Nhiều NC cho thấy kích thước NT 
là yếu tố độc lập tiên lượng tái phát RN sau RFA. 
Các tác giả cũng cho kết quả nhận định rằng 
nhóm BN tái phát có kích thước NT lớn hơn so với 
nhóm giữ được nhịp xoang [6]. Trong NC của 
chúng tôi, ở các thời điểm theo dõi 1 tháng, 3 
tháng, 6 tháng, nhóm BN tái phát RN đều có kích 
thước NT lớn hơn nhóm duy trì nhịp xoang trên cả 
SA tim và CLVT, sự khác biệt là có ý nghĩa thống 
kê. Điều này tương đồng với NC khác. 

- Về mối liên quan giữa nồng độ NT-
proBNP và kết quả RFA: Một số NC cho thấy 
NT-proBNP nền càng cao thì nguy cơ tái phát 
càng lớn. Một số NC cho thấy ngưỡng ~168 
pg/ml dự báo tái phát với HR 2,89, AUC≈0,68, 
và nhóm có nồng độ NT-proBNP cao hơn có thời 
gian duy trì nhịp xoang ngắn hơn rõ rệt; mức 
NT-proBNP trước thủ thuật tăng dần theo nguy 
cơ tái phát khi theo dõi dài hạn sau cryo-PVI với 
điểm cắt khoảng 167 pg/ml. Giảm NT-proBNP 
sớm sau thủ thuật (đặc biệt tại mốc 1 tháng) dự 
báo duy trì nhịp xoang 1 năm. Trong 1 NC với 
mức giảm ≥ 60,7% sau PVI ở RN bền bỉ liên 
quan mạnh với kết quả không tái phát RN. Các 
NC về cơ chế cho thấy NT-proBNP có xu hướng 
giảm ngay ngày hôm sau khi chuyển từ RN sang 
nhịp xoang, phản ánh đảo ngược căng giãn nhĩ 
cấp tính sau RFA [7]. 

So với các NC này, kết quả của chúng tôi khá 
tương đồng: tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng 
sau RF, nhóm duy trì nhịp xoang chiếm 77,8% 
tổng số, trong khi nhóm tái phát là 22,2%; ở 
thời điểm 1 tháng, duy trì nhịp xoang đạt 81,1% 
(43/53). Quan trọng hơn, NT-proBNP trung bình 
ở nhóm không tái phát thấp hơn khá nhiều so 
với nhóm tái phát tại cả thời điểm 3 tháng (≈235 
vs 815 pg/mL) và 6 tháng (≈233 vs 815 pg/mL), 
đi cùng LAD nhỏ hơn (≈35 vs 41 mm), gợi ý mối 
quan hệ “sinh học–lâm sàng” tương đồng với các 
nghiên cứu phía trên: căng giãn nhĩ tăng → NT-
proBNP tăng → nguy cơ tái phát tăng. 

- Về mối liên quan giữa nồng độ MMP-2 
và kết quả RFA: Trong một NC với 50 bệnh 
nhân, Okumura và cs. ghi nhận nồng độ MMP-2 
trước thủ thuật cao hơn rõ rệt ở nhóm tái phát 
và là yếu tố tiên lượng độc lập của tái phát sau 
RFA [8]. NC của nhóm tác giả Trung Quốc 
(n=102) thấy MMP-2 trước thủ thuật dự báo tái 
phát (OR≈4,8) độc lập với LAD. Ở NC chuyển 
nhịp xoang bằng sốc điện hoặc thuốc, Kato và cs. 
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quan sát MMP-2 cao làm giảm khả năng duy trì 
nhịp xoang lâu dài, củng cố vai trò của MMP-2 như 
chỉ dấu hoạt hoá xơ hoá nhĩ. Một số nhóm đánh 
giá bảng chỉ dấu viêm/xơ hoá rộng hơn: Kimura và 
cs. cho thấy MMP-2 cao (>~766 ng/mL) kèm TNF-
α tăng dự báo thất bại sau lần đốt đầu tiên, nhấn 
mạnh tương tác viêm-xơ hoá [9].  

Trong NC của chúng tôi, chia nhóm theo kết 
cục lâm sàng sau RFA ở các mốc 1 tháng, 3 
tháng, 6 tháng (1T/3T/6T), nồng độ MMP-2 có 
xu hướng cao hơn ở nhóm tái phát RN so với 
nhóm duy trì được nhịp xoang, tuy nhiên sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. Cụ thể, tại 
3T: 150,3 ± 34,97 ng/ml ở nhóm không tái phát 
so với 156,39 ± 44,16 ng/ml ở nhóm tái phát. 
Tại 6T: 151,12 ± 34,40 so với 156,39 ± 44,16 
ng/mL. Như vậy, dữ liệu của chúng tôi cho thấy 
MMP-2 tăng có xu hướng liên quan với tỷ lệ tái 
phát RN, tuy nhiên chưa có ý nghĩa thống kê; 
kết quả này chưa đủ thuyết phục, nhưng đồng 
hướng khi so sánh với kết quả của Okumura và 
một số NC khác. 

- Về mối liên quan giữa nồng độ OPN và 
kết quả RFA: Trên lâm sàng, OPN trước thủ 
thuật là yếu tố độc lập dự báo tái phát sau 
cryoballoon ablation: trong NC tiền cứu (n≈60), 
mỗi +1 ng/mL OPN trước thủ thuật làm tăng tỷ 
lệ tái phát ~6,1% (OR=1,061; 95%CI 1,001–
1,125) và nhóm tái phát có OPN cao hơn (≈19,7 
vs 13,3 ng/mL); tỷ lệ tái phát 12 tháng khoảng 
36,6% [10].  

Kết quả của chúng tôi, tỷ lệ tái phát tại các 
mốc theo dõi lần lượt là: 18,9% (1T; n=53), 
22,2% (3T; n=54), 22,2% (6T; n=54). Khi so 
sánh chênh lệch OPN giữa tái phát vs không tái 
phát, chúng tôi nhận thấy nồng độ OPN cao hơn 
ở nhóm tái phát, nhưng sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa. Kết quả này phù hợp với y văn (OPN cao 
↔ nguy cơ tái phát cao hơn), song độ lớn hiệu 
ứng trong NC của chúng tôi khiêm tốn, có thể 
cần thiết phải theo dõi tỷ lệ tái phát trong thời 
gian dài hơn, ví dụ 12 tháng. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Sau RFA 3 tháng, tỷ lệ duy trì nhịp xoang ở 

nhóm chung, nhóm RN cơn và nhóm RN bền bỉ 
lần lượt là 77,78%, 89,74% và 50%. Sau RFA 6 
tháng, tỷ lệ này lần lượt là 77,78%, 89,74% và 
46,67%. Kết quả này tương đồng với các NC 
trong và ngoài nước. 

- Kích thước NT và nồng độ NT-proBNP ở 
nhóm BN tái phát RN lớn hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm duy trì được nhịp xoang tại các 
mốc thời gian theo dõi 1 tháng, 3 tháng và 6 

tháng sau RFA. Sử dụng hai chỉ số này có ý 
nghĩa trong việc tiên lượng và lựa chọn đối 
tượng bệnh nhân RN để điều trị RFA. 

- Nồng độ MMP-2, OPN có xu hướng lớn hơn ở 
nhóm BN tái phát RN lớn hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm duy trì được nhịp xoang, gợi ý mối liên 
quan giữa quá trình xơ hóa nhĩ trái với kết quả điều 
trị RFA, tuy chưa có ý nghĩa thống kê. 
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