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27,7% có kiến thức ở mức trung bình hoặc chưa 
tốt, đặc biệt dễ nhầm lẫn ở các câu hỏi dạng 
“ngược”. 

- Thái độ: 77,2% sinh viên thể hiện thái độ 
tích cực trong phòng ngừa loét, phản ánh nhận 
thức tốt về vai trò của điều dưỡng trong dự 
phòng biến chứng này. 

- Mối liên quan: Kiến thức tốt liên quan có 
ý nghĩa đến thái độ tốt (p < 0,05). Thái độ 
phòng ngừa loét cũng khác biệt theo giới tính và 
kết quả học tập (p < 0,05), trong khi kiến thức 
không chịu ảnh hưởng rõ rệt từ các yếu tố nhân 
khẩu học hay trải nghiệm lâm sàng. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Cần tiếp tục tăng cường đào tạo lâm sàng và 

mô phỏng, đặc biệt cho nhóm sinh viên có kiến 
thức trung bình, nhằm củng cố kỹ năng và duy 
trì thái độ tích cực, góp phần nâng cao chất 
lượng chăm sóc và phòng ngừa loét tỳ đè trong 
thực hành điều dưỡng. 
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Nguyễn Đức Khánh1, Trần Thanh Tuấn1,2 

 
TÓM TẮT61 

Mở đầu: Tình trạng viêm đóng vai trò trung tâm 
trong sinh bệnh học của hội chứng vành cấp 
(HCMVC), góp phần thúc đẩy sự mất ổn định mảng xơ 
vữa và hình thành huyết khối cấp tính. Nồng độ 
protein phản ứng C độ nhạy cao (hs-CRP) phản ánh 
mức độ viêm hệ thống và được xem là dấu ấn sinh 
học tiềm năng cho tiên lượng mức độ nặng của bệnh. 
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ hs-
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CRP huyết tương và mức độ tổn thương giải phẫu 
động mạch vành ở bệnh nhân HCMVC. Đối tượng – 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả hồi cứu, 
thực hiện trên 80 bệnh nhân HCMVC nhập viện tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy từ 9/2006 đến 9/2007. Tất cả 
bệnh nhân được chụp động mạch vành cản quang 
trong vòng 24 giờ đầu và định lượng hs-CRP huyết 
tương bằng phương pháp miễn dịch siêu nhạy. Mức 
độ tổn thương động mạch vành được đánh giá dựa 
vào số nhánh có hẹp ≥50% và điểm Gensini. Phân 
tích thống kê sử dụng ANOVA và tương quan Pearson, 
hồi quy đa biến để hiệu chỉnh các yếu tố nguy cơ tim 
mạch truyền thống. Kết quả: Tuổi trung bình của 
mẫu nghiên cứu là 61 ± 12, nam giới chiếm 68,7%. 
Nồng độ hs-CRP trung bình trong 48 giờ đầu là 42,96 
± 23,5 mg/L. Nồng độ hs-CRP tăng dần theo số 
nhánh động mạch vành tổn thương (1 nhánh: 27,3 
mg/L; 2 nhánh: 39,8 mg/L; ≥3 nhánh: 58,4 mg/L; p < 
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0,01). hs-CRP tương quan thuận mức độ vừa với điểm 
Gensini (r = 0,41; p < 0,01). Sau khi hiệu chỉnh các 
yếu tố nguy cơ tim mạch truyền thống, hs-CRP vẫn là 
yếu tố độc lập dự báo mức độ lan rộng tổn thương 
động mạch vành (β = 0,33; p = 0,02). Kết luận: 
Nồng độ hs-CRP huyết tương có liên quan chặt chẽ với 
mức độ lan rộng tổn thương giải phẫu động mạch 
vành ở bệnh nhân HCMVC. Định lượng hs-CRP có thể 
hỗ trợ phân tầng nguy cơ giải phẫu bên cạnh các 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh hiện có. 

Từ khóa: hs-CRP; động mạch vành; hội chứng 
vành cấp; Gensini; viêm. 
 

SUMMARY 
ASSOCIATION BETWEEN HS-CRP LEVELS 

AND CORONARY ANATOMICAL LESIONS IN 
PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME 

Introduction: Inflammation plays a central role 
in the pathogenesis of acute coronary syndrome 
(ACS), contributing to plaque instability and thrombus 
formation. High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 
is a well-recognized biomarker of systemic 
inflammation and has been proposed as a potential 
marker of disease severity in ACS. Objective: This 
study aimed to investigate the relationship between 
plasma hs-CRP levels and the anatomical severity of 
coronary artery disease in patients with ACS. 
Methods: This retrospective cross-sectional 
descriptive study included 80 patients with ACS 
admitted to Cho Ray Hospital from September 2006 to 
September 2007. All patients underwent coronary 
angiography within 24 hours of admission, and plasma 
hs-CRP levels were measured using a high-sensitivity 
immunoassay. The extent of coronary artery disease 
was assessed by the number of vessels with ≥50% 
stenosis and the Gensini score. Statistical analyses 
included ANOVA, Pearson’s correlation, and 
multivariate linear regression adjusting for 
conventional cardiovascular risk factors. Results: The 
mean age was 61 ± 12 years, and 68.7% were male. 
The mean hs-CRP level within the first 48 hours was 
42.96 ± 23.5 mg/L. hs-CRP levels increased 
progressively with the number of diseased coronary 
vessels (1-vessel: 27.3 mg/L; 2-vessel: 39.8 mg/L; 
≥3-vessel: 58.4 mg/L; p < 0.01). hs-CRP was 
moderately correlated with the Gensini score (r = 
0.41; p < 0.01). After adjustment for conventional risk 
factors, hs-CRP remained an independent predictor of 
extensive coronary anatomical involvement (β = 0.33; 
p = 0.02). Conclusion: Elevated plasma hs-CRP 
levels are significantly associated with the extent of 
coronary anatomical lesions in patients with ACS. hs-
CRP measurement may provide additional value for 
anatomical risk stratification alongside conventional 
imaging-based assessments. Keywords: hs-CRP; 
coronary artery disease; acute coronary syndrome; 
Gensini score; inflammation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh động mạch vành (ĐMV) là một trong 

những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và 
tàn tật trên toàn cầu. Theo Tổ chức Y tế Thế 
giới, năm 2019 có hơn 9 triệu người tử vong do 

bệnh tim thiếu máu cục bộ, chiếm khoảng 16% 
tổng số ca tử vong toàn cầu, và con số này vẫn 
tiếp tục gia tăng tại các quốc gia đang phát 
triển, trong đó có Việt Nam1,2. Hội chứng vành 
cấp (HCMVC) — bao gồm nhồi máu cơ tim ST 
chênh lên (STEMI), nhồi máu cơ tim không ST 
chênh lên (NSTEMI) và đau thắt ngực không ổn 
định (UA) — là biểu hiện cấp tính và nghiêm 
trọng nhất của bệnh ĐMV. Đây là tình trạng đòi 
hỏi chẩn đoán và xử trí khẩn cấp nhằm giảm tỷ 
lệ tử vong và biến chứng tim mạch nặng3. 

HCMVC phát sinh chủ yếu từ sự mất ổn định 
và nứt vỡ mảng xơ vữa động mạch vành, dẫn tới 
hình thành huyết khối gây tắc nghẽn cấp tính 
lòng mạch. Trong quá trình này, tình trạng viêm 
đóng vai trò then chốt ở tất cả các giai đoạn tiến 
triển xơ vữa — từ rối loạn chức năng nội mạc, 
tích tụ lipid, hình thành mảng xơ vữa, cho tới sự 
thoái triển của mô sợi, mỏng nắp xơ và nứt vỡ 
mảng xơ vữa4. Trong số các dấu ấn sinh học 
phản ánh tình trạng viêm, protein phản ứng C độ 
nhạy cao (high-sensitivity C-reactive protein – 
hs-CRP) là chỉ dấu được quan tâm nhiều nhất. 
hs-CRP được gan sản xuất dưới tác động của 
interleukin-6 và có thể tăng nhanh gấp hàng 
trăm lần chỉ trong 24–48 giờ khi có đáp ứng 
viêm hệ thống. Nhiều nghiên cứu quy mô lớn đã 
cho thấy nồng độ hs-CRP tăng cao liên quan độc 
lập với nguy cơ biến cố tim mạch cấp, bao gồm 
nhồi máu cơ tim, đột quỵ và tử vong tim mạch4-

6. Đặc biệt, một số nghiên cứu gần đây đã ghi 
nhận mối liên quan giữa hs-7mức độ lan rộng tổn 
thương giải phẫu ĐMV trên chụp mạch vành6. 

Tuy nhiên, tại Việt Nam, số lượng nghiên 
cứu về mối liên quan giữa hs-CRP và tổn thương 
giải phẫu ĐMV còn rất hạn chế. Một số công 
trình trong nước chỉ mới dừng lại ở việc mô tả sự 
gia tăng hs-CRP ở bệnh nhân hội chứng vành 
cấp, nhưng chưa phân tích sâu mối liên hệ với 
mức độ tổn thương giải phẫu ĐMV8. Trong bối 
cảnh đó, việc làm rõ mối liên quan giữa hs-CRP 
và mức độ tổn thương giải phẫu ĐMV sẽ có ý 
nghĩa quan trọng trong phân tầng nguy cơ, định 
hướng chiến lược điều trị và tiên lượng cho bệnh 
nhân HCMVC. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
với mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa nồng 
độ hs-CRP huyết tương và mức độ tổn thương 
giải phẫu động mạch vành ở bệnh nhân hội 
chứng vành cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả hồi cứu được tiến hành nhằm khảo 
sát mối liên quan giữa nồng độ hs-CRP huyết 
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tương và mức độ tổn thương giải phẫu động 
mạch vành ở bệnh HCMVC. 

Địa điểm và thời gian. Nghiên cứu được 
thực hiện với các bệnh nhân tại Khoa Tim mạch 
và Khoa Tim mạch Can thiệp – Bệnh viện Chợ 
Rẫy, trong khoảng thời gian từ tháng 9 năm 
2006 đến tháng 9 năm 2007. 

Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn mẫu. Các hồ sơ đáp ứng 

các tiêu chí sau:  Bệnh nhân ≥ 18 tuổi, nhập 
viện với chẩn đoán hội chứng vành cấp (bao 
gồm đau thắt ngực không ổn định, nhồi máu cơ 
tim không ST chênh lên, và nhồi máu cơ tim có 
ST chênh lên); Được chụp động mạch vành cản 
quang trong vòng 24 giờ kể từ thời điểm nhập 
viện; Có kết quả định lượng hs-CRP huyết tương 
trong 48 giờ đầu. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Hồ sơ hoặc chẩn đoán 
thể hiện: Có bằng chứng nhiễm trùng cấp hoặc 
mạn tính (theo lâm sàng hoặc xét nghiệm); Bệnh 
lý tự miễn hoặc viêm hệ thống (lupus ban đỏ hệ 
thống, viêm khớp dạng thấp, bệnh mô liên kết); 
Bệnh ác tính đang tiến triển; Tình trạng chấn 
thương, phẫu thuật lớn, hoặc nhồi máu cơ tim 
trong 3 tháng; Bệnh nhân đang dùng 
corticosteroids hoặc thuốc ức chế miễn dịch. 

Cỡ mẫu. Chọn tất cả hồ sơ đáp ứng tiêu chuẩn 
chọn vào trong khoảng thời gian nghiên cứu. 

Biến số nghiên cứu và phương pháp thu 
thập số liệu 

Biến số lâm sàng và yếu tố nguy cơ tim 
mạch: Tuổi, giới, chỉ số khối cơ thể (BMI); Tăng 
huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu, hút 
thuốc lá hiện tại; Phân loại thể lâm sàng hội 
chứng vành cấp. 

Định lượng hs-CRP huyết tương: Lấy 
mẫu máu tĩnh mạch trong vòng 48 giờ đầu kể từ 
khi nhập viện. Định lượng bằng phương pháp 
miễn dịch siêu nhạy. 

Đánh giá tổn thương giải phẫu động 
mạch vành: Tất cả bệnh nhân được chụp động 
mạch vành cản quang bằng máy DSA. Hẹp có ý 
nghĩa được định nghĩa là hẹp ≥ 50% đường kính 
lòng mạch. Mức độ lan rộng tổn thương được 
đánh giá bằng: 

- Số nhánh động mạch vành tổn thương 
(1, 2 hoặc ≥3 nhánh chính). 

- Điểm Gensini: quy đổi mức độ hẹp và vị 
trí giải phẫu thành điểm số tổng hợp phản ánh 
mức độ lan rộng tổn thương. 

Phân tích và xử lý số liệu. Số liệu được 
nhập và xử lý bằng phần mềm Stata 17.0. Biến 
định lượng trình bày dưới dạng trung bình ± độ 
lệch chuẩn (SD); biến định tính trình bày bằng 

tần số và tỷ lệ (%). So sánh trung bình nồng độ 
hs-CRP giữa các nhóm số nhánh tổn thương 
dùng ANOVA một yếu tố, kiểm định Bonferroni 
để so sánh từng cặp. Tương quan giữa hs-CRP 
và điểm Gensini được phân tích bằng hệ số 
tương quan Pearson. Phân tích hồi quy tuyến 
tính đa biến được sử dụng để đánh giá mối liên 
quan độc lập giữa hs-CRP và điểm Gensini sau 
khi hiệu chỉnh các yếu tố nguy cơ tim mạch 
truyền thống (tuổi, giới, THA, ĐTĐ, rối loạn lipid 
máu, hút thuốc lá, BMI). Ngưỡng ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. 

Vấn đề đạo đức. Nghiên cứu đã được 
thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Đại học Y Dược TP.HCM. Dữ 
liệu thu thập chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu 
khoa học và được bảo mật tuyệt đối. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm dân số nghiên cứu. Trong 

thời gian từ 9/2006 đến 9/2007, có tổng cộng có 
80 hồ sơ được chẩn đoán HCMVC và có đầy đủ 
dữ liệu xét nghiệm hs-CRP cũng như chụp động 
mạch vành cản quang cấp cứu. Đặc điểm dân số 
nghiên cứu được thể hiện trong bảng 1 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
(n=80) 

Đặc điểm Giá trị 
Tuổi (năm) 61 ± 12 
Giới nam 55 (68,7%) 

Chỉ số khối cơ thể (BMI, kg/m2) 24,3 ± 2,9 
Tăng huyết áp 45 (56,3%) 
Đái tháo đường 25 (31,3%) 

Rối loạn lipid máu 34 (42,5%) 
Hút thuốc lá 38 (47,5%) 

Tiền sử bệnh mạch vành 12 (15,0%) 
NMCTC có ST chênh lên 33 (41,3%) 

NMCTC không ST chênh lên 22 (27,5%) 
Đau thắt ngực không ổn định 25 (31,3%) 

Số nhánh ĐMV tổn thương ≥50%  
- 1 nhánh 28 (35,0%) 
- 2 nhánh 26 (32,5%) 
- 3 nhánh 26 (32,5%) 

Điểm Gensini trung bình 42,1 ± 18,6 
Nồng độ hs-CRP (mg/L) 42,96 ± 23,5 

3.2. Nồng độ hs-CRP và số nhánh ĐMV 
tổn thương. Nồng độ hs-CRP tăng dần theo số 
lượng nhánh động mạch vành bị hẹp có ý nghĩa 
(ANOVA, p < 0,01). Trung bình hs-CRP của 
nhóm có tổn thương 3 nhánh ĐMV cao gấp đôi 
nhóm chỉ có tổn thương 1 nhánh ĐMV. Phân tích 
Bonferroni cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa giữa 
từng cặp nhóm. 
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Bảng 2. So sánh nồng độ hs-CRP giữa các nhóm số nhánh động mạch vành tổn thương 
Số nhánh ĐMV tổn 
thương (≥50%) 

Số bệnh 
nhân (n) 

hs-CRP (mg/L), trung 
bình ± SD 

So sánh cặp nhóm (ANOVA, 
Bonferroni) 

1 nhánh 28 27,3 ± 12,6 1 nhánh vs 2 nhánh: p = 0,04 
2 nhánh 26 39,8 ± 18,2 2 nhánh vs ≥3 nhánh: p = 0,03 

≥ 3 nhánh 26 58,4 ± 21,1 1 nhánh vs ≥3 nhánh: p < 0,001 
p (ANOVA toàn nhóm) — — < 0,01 

Nhận xét: hs-CRP tăng dần theo số nhánh 
tổn thương, phản ánh mối liên quan giữa tình 
trạng viêm hệ thống và mức độ lan rộng tổn 
thương giải phẫu ĐMV. 

3.3. Tương quan hs-CRP và điểm 
Gensini. Phân tích tương quan Pearson cho thấy 
hs-CRP có tương quan thuận mức độ vừa với 
điểm Gensini (r = 0,41; p < 0,01). Phân tích hồi 
quy đa biến cho thấy hs-CRP vẫn liên quan độc 
lập với điểm Gensini sau khi hiệu chỉnh tuổi, giới, 
THA, ĐTĐ, rối loạn lipid máu, hút thuốc, BMI (β 
= 0,33; p = 0,02). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi trên 80 bệnh nhân 

HCMVC cho thấy nồng độ hs-CRP huyết tương 
tăng rõ rệt tương ứng với mức độ lan rộng tổn 
thương giải phẫu động mạch vành, được đánh 
giá bằng cả số nhánh ĐMV tổn thương và điểm 
Gensini. Cụ thể, hs-CRP trung bình tăng từ 27,3 
mg/L ở nhóm tổn thương 1 nhánh lên 58,4 mg/L 
ở nhóm tổn thương ≥3 nhánh (p < 0,01), và có 
tương quan thuận mức độ vừa với điểm Gensini 
(r = 0,41; p < 0,01). Đây là một phát hiện quan 
trọng, củng cố giả thuyết rằng tình trạng viêm 
hệ thống có liên quan chặt chẽ với mức độ lan 
rộng của xơ vữa động mạch vành. 

Kết quả của chúng tôi phù hợp với nhiều 
nghiên cứu quốc tế đã công bố trước đây. Các 
nghiên cứu trước đây cũng nhận thấy nồng độ 
CRP cao liên quan với hình thái tổn thương phức 
tạp trên chụp mạch vành, tương quan chặt với 
số lượng mảng xơ vữa vỡ và là yếu tố dự báo 
độc lập biến cố tim mạch tái phát 5,6,9,10. Ngoài 
ra, CRP cao là yếu tố tiên đoán độc lập tình 
trạng vỡ mảng xơ vữa trên siêu âm nội mạch 
(IVUS) ở bệnh nhân HCMVC 10. Những kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu hiện tại, khẳng 
định hs-CRP không chỉ liên quan đến nguy cơ 
biến cố cấp mà còn phản ánh gánh nặng tổn 
thương giải phẫu ĐMV. Tại Việt Nam, một số 
nghiên cứu nhỏ cũng đã ghi nhận vai trò tiên 
lượng của hs-CRP nhận thấy nồng độ hs-CRP 
giảm đáng kể sau can thiệp ĐMV qua da, gợi ý 
vai trò của hs-CRP như một chỉ dấu phản ánh 
gánh nặng mảng xơ vữa 8. Tuy nhiên, hầu hết 
các nghiên cứu trong nước mới chỉ dừng lại ở mô 
tả sự gia tăng hs-CRP ở bệnh nhân HCMVC mà 

chưa phân tích chi tiết theo số nhánh tổn thương 
và điểm Gensini như nghiên cứu này. 

Kết quả của chúng tôi gợi ý rằng tình trạng 
viêm hệ thống đóng vai trò quan trọng không chỉ 
trong sự khởi phát mà còn trong tiến triển lan 
rộng của bệnh lý xơ vữa ĐMV. hs-CRP là sản 
phẩm của phản ứng pha cấp do gan sản xuất 
dưới tác động của IL-6, TNF-α và các cytokine 
tiền viêm. Các nghiên cứu mô bệnh học đã 
chứng minh nồng độ CRP cao đi kèm tăng thâm 
nhiễm đại thực bào, giảm collagen và mỏng nắp 
xơ tại vị trí mảng xơ vữa vỡ. Điều này giải thích 
tại sao bệnh nhân có nhiều nhánh ĐMV tổn 
thương thường có hs-CRP cao hơn, phản ánh 
tình trạng viêm lan tỏa toàn bộ hệ động mạch 
vành, chứ không chỉ tại một tổn thương đơn lẻ. 

Việc phát hiện mối liên quan giữa hs-CRP và 
mức độ lan rộng tổn thương ĐMV có nhiều giá trị 
thực hành. hs-CRP là một xét nghiệm rẻ tiền, dễ 
thực hiện và sẵn có nên có thể dùng để hỗ trợ 
phân tầng nguy cơ giải phẫu trước khi tiến hành 
chụp mạch. Ở các bệnh nhân có hs-CRP rất cao, 
bác sĩ có thể cân nhắc chiến lược chụp mạch 
sớm, đánh giá toàn diện hệ ĐMV và tái thông 
triệt để. hs-CRP có thể bổ sung thông tin cho các 
thang điểm nguy cơ hiện có (TIMI, GRACE) vốn 
chủ yếu dựa vào thông số lâm sàng và sinh hóa 
không đặc hiệu cho tình trạng viêm. 

Hạn chế: Thiết kế cắt ngang nên không 
đánh giá được quan hệ nhân quả. Cỡ mẫu còn 
khiêm tốn và thời điểm lấy mẫu hs-CRP chỉ một 
lần trong 48 giờ đầu nên chưa phản ánh đầy đủ 
diễn tiến động học. Không đánh giá các dấu ấn 
viêm khác (IL-6, TNF-α), do đó không xác định 
được vị trí chính xác của hs-CRP trong chuỗi đáp 
ứng viêm. Các nghiên cứu đoàn hệ lớn hơn, theo 
dõi dài hạn là cần thiết để khẳng định vai trò 
tiên lượng của hs-CRP đối với gánh nặng giải 
phẫu ĐMV và biến cố lâm sàng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này cho thấy nồng độ hs-CRP 

huyết tương tăng cao có liên quan chặt chẽ với 
mức độ lan rộng tổn thương giải phẫu động 
mạch vành ở bệnh nhân hội chứng vành cấp, thể 
hiện qua số nhánh động mạch vành tổn thương 
và điểm Gensini. hs-CRP vẫn là yếu tố độc lập dự 
báo mức độ tổn thương giải phẫu sau khi đã 
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hiệu chỉnh các yếu tố nguy cơ tim mạch truyền 
thống. Kết quả này gợi ý rằng định lượng hs-CRP 
có thể là một công cụ hỗ trợ hữu ích trong phân 
tầng nguy cơ giải phẫu, giúp định hướng chiến 
lược chẩn đoán và điều trị sớm, đặc biệt tại các 
cơ sở hạn chế về phương tiện can thiệp xâm lấn. 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA TỈ SỐ TIỂU CẦU – LYMPHO BÀO VỚI 
 ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ ĐIỀU TRỊ 

Ở BỆNH NHÂN NHỒI MÁU CƠ TIM CẤP 
 

Nguyễn Thị Ngọc Quỳnh1, Trần Kim Trang1, Trần Thanh Tuấn1 
 
TÓM TẮT62 

Đặt vấn đề: Nhồi máu cơ tim (NMCT) cấp là 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong tim mạch tại Việt 
Nam. Dù các thang điểm tiên lượng và chất chỉ điểm 
sinh học đã hỗ trợ đáng kể trong điều trị, biến cố nội 
viện vẫn còn phổ biến, đặc biệt tại tuyến cơ sở. Cần 
những công cụ tiên lượng đơn giản, dễ áp dụng hơn. 
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa tỉ số tiểu cầu – 
lympho bào (PLR) với các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và điều trị ở bệnh nhân NMCT cấp. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu phân tích trên 
112 bệnh nhân NMCT cấp điều trị tại Khoa Tim mạch 
Can thiệp, Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM 
(01/2023–01/2025). Phân nhóm theo PLR >153 và 
≤153. Kết quả: Nhóm PLR cao có tần số tim cao hơn 
(91,5 so với 83,7 lần/phút), huyết áp thấp hơn, tỉ lệ 
STEMI cao hơn (76,1% so với 35,6%), Killip ≥ II cao 
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hơn (47,8% so với 13,3%) và điểm GRACE nguy cơ 
cao nhiều hơn (44,8% so với 20%). Về cận lâm sàng, 
nhóm PLR cao có Troponin T hs, NT-proBNP, glucose, 
creatinine cao hơn và eGFR thấp hơn. Nhóm PLR cao 
có tỉ lệ chỉ định một số thuốc cao hơn như 
Spironolacton (73,1% so với 26,7%), Dobutamin 
(32,8% so với 8,9%) và Noradrenalin (26,9% so với 
8,9%). Kết luận: PLR cao liên quan với đặc điểm lâm 
sàng nặng hơn và cần điều trị tích cực hơn ở bệnh 
nhân NMCT cấp. PLR có thể là chỉ số tiên lượng đơn 
giản hữu ích trong thực hành lâm sàng. Từ khóa: 
PLR, tiểu cầu – lympho bào, nhồi máu cơ tim cấp. 
 

SUMMARY 
ASSOCIATION BETWEEN PLATELET-TO-

LYMPHOCYTE RATIO AND CLINICAL 

CHARACTERISTICS AND TREATMENT IN 

PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION 

Background: Acute myocardial infarction (AMI) 
is a leading cause of cardiovascular mortality in Viet 
Nam. Although prognostic scoring systems and cardiac 
biomarkers have contributed substantially to 
improving outcomes, in-hospital adverse events 


