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99%). Tuy nhiên chỉ số Pearson là 0.28, chứng 
tỏ mối tương quan giữa cân nặng thực tế và siêu 
âm chỉ ở mức yếu tới trung bình và là một mối 
quan hệ đồng biến. Tức là cân nặng của trẻ trên 
siêu âm tăng thì cân nặng thực tế của trẻ cũng 
tăng nhưng độ chính xác vẫn chưa cao. Ước tính 
cân nặng thai nhi bằng siêu âm là một yếu tố 
ảnh hưởng lớn đến việc quản lý thai kỳ trước 
sinh, định hướng cả thời điểm và phương thức 
sinh của thai. Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu 
chuyên sâu về công thức siêu âm chính xác nhất 
để tính toán cân nặng thai nhi ước tính, nhưng 
vẫn có sai số đáng kể12. Nguyên nhân có thể đến 
từ những khó khăn trong việc đo đạc và các yếu 
tố đến từ người thực hiện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đái tháo đường thai kỳ là bệnh lý sản khoa 

chiếm tỷ lệ cao nhất và là yếu tố nguy cơ chính 
liên quan đến thai to. Các rối loạn tăng huyết áp 
(THA, TSG)  tuy chiếm tỷ lệ thấp nhưng vẫn tiềm 
ẩn nguy cơ biến chứng sản khoa. Các bệnh lý 
khác như tim mạch, thalassemia, viêm gan B và 
bệnh tuyến giáp ghi nhận rải rác, ít ảnh hưởng 
đến cân nặng thai. Nguy cơ sinh thai to tăng lên 
ở những phụ nữ đa sản, đặc biệt là những sản 
phụ có tiền sử thai to trước đó. Thai quá ngày 
sinh là một nguy cơ của thai to. Giới tính  có thể 
là yếu tố góp phần nhưng không phải yếu tố 
quyết định duy nhất dẫn đến tình trạng thai to. 
Ước tính cân nặng thai nhi bằng siêu âm là một 
yếu tố ảnh hưởng lớn đến việc quản lý thai kỳ 
trước sinh, tuy nhiên cần kết hợp cả lâm sàng để 
ước lượng trọng lượng thai từ đó đưa ra các 

quyết định phù hợp nhằm tránh các biến chứng. 
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và xác định mối tương quan giữa các đặc điểm hình 
ảnh huyết khối với hiệu quả điều trị can thiệp lấy 
huyết khối. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca trên các bệnh nhân 
đột quỵ nhồi máu não hệ tuần hoàn trước có chụp cắt 
lớp vi tính (CLVT) sọ não và được điều trị can thiệp lấy 
huyết khối bằng dụng cụ cơ học tại bệnh viện Chợ Rẫy 
thời gian từ tháng 03/2023 đến 03/2025. Kết quả: Có 
40 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu với độ tuổi 
trung bình là 65,3 ± 13,4, tỷ lệ nam/nữ = 1/1. Trên 
hình ảnh CLVT, huyết khối chủ yếu khu trú tại M1 
đoạn xa của động mạch não giữa (65%), với đậm độ 
tuyệt đối trung vị 46 HU (IQR: 41–52), đậm độ tương 
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đối trung vị 1,16 (IQR: 1,05–1,32), độ thấm trung vị 
11 (IQR: 6,5–20), trong đó 52,5% huyết khối có tính 
thấm. Chiều dài huyết khối trung vị là 10 mm (IQR: 7–
13 mm) và khoảng cách trung bình từ điểm cuối động 
mạch cảnh trong đến huyết khối là 11,3 ± 6,7 mm. 
Độ thấm huyết khối có mối tương quan thuận với kết 
quả tái thông (p = 0,045), trong khi các đặc điểm 
khác không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê với hiệu quả tái thông và thời gian thủ thuật. Kết 
luận: Đặc điểm độ thấm của huyết khối có liên quan 
có liên quan đến hiệu quả tái thông cao hơn trong 
điều trị lấy huyết khối cơ học nên được xem xét tới 
trong kết quả đọc hình ảnh vì có thể giúp ích cho bác 
sĩ lâm sàng đưa ra quyết định hướng điều trị. 

Từ khóa: đột quỵ nhồi máu não cấp, lấy huyết 
khối cơ học, cắt lớp vi tính. 
 

SUMMARY 
STUDY ON RELATIONSHIP BETWEEN THROMBUS 

CT CHARACTERISTICS AND THE EFFECTIVENESS 

OF ENDOVASCULAR TREATMENT IN ACUTE 
ISCHEMIC STROKE PATIENTS 

Objective: Describe the imaging features of 
thrombus on CT scans of patients with acute ischemic 
stroke who underwent thrombectomy and determine 
the correlation between imaging features of thrombus 
and the effectiveness of thrombectomy. Materials 
and Methods: A descriptive study of a series of cases 
of patients with anterior circulation ischemic stroke 
who underwent cranial computed tomography and 
received interventional thrombectomy with mechanical 
devices at Cho Ray Hospital from March 2023 to 
March 2025. Results: 40 patients were included in 
the study with an average age of 65.3 ± 13.4 years, 
male/female ratio = 1/1. On CT images, thrombus was 
mainly localized in the distal M1 segment (65%), with 
a median absolute density of 46 HU (IQR: 41–52), 
relative density of 1.16 (IQR: 1.05–1.32), median 
permeability of 11 (IQR: 6.5–20), of which 52.5% of 
thrombus was permeable. The median thrombus 
length was 10 mm (IQR: 7–13 mm) and the median 
distance from the ICA end to the thrombus was 11.3 
± 6.7 mm. Thrombus permeability was positively 
correlated with recanalization results (p = 0.045), 
while other features did not show a statistically 
significant association with recanalization efficiency 
and procedure time. Conclusion: Thrombus 
permeability characteristics associated with higher 
recanalization efficiency in mechanical thrombectomy 
should be considered in imaging results as they may 
help clinicians make treatment decisions. 

Keywords: acute ischemic stroke, mechanical 
thrombectomy, computed tomography. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ hiện là nguyên nhân gây tử vong 

đứng thứ ba, gây khuyết tật đứng thứ tư trên 
toàn cầu, và đây chính là nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu tại Việt Nam trong suốt hai thập 
kỷ qua [1]. Trong các thể bệnh, đột quỵ nhồi 
máu não chiếm tỷ lệ cao nhất, với mục tiêu điều 
trị chính là tái thông mạch máu và phục hồi tưới 

máu não. Phương pháp lấy huyết khối đường 
động mạch đã được chứng minh giúp cải thiện tỷ 
lệ tái thông và hồi phục chức năng, trở thành 
tiêu chuẩn điều trị được khuyến cáo bởi 
AHA/ASA [2]. Gần đây, ngoài vị trí huyết khối, 
nhiều nghiên cứu đã xem xét thêm các đặc điểm 
hình ảnh khác như chiều dài, đậm độ và độ thấm 
huyết khối trên CLVT. Các yếu tố này được cho là 
có giá trị dự báo hiệu quả tái thông và tiên lượng 
lâm sàng, mặc dù vẫn còn nhiều tranh cãi. Tại 
Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào đánh giá mối 
liên quan giữa các đặc điểm huyết khối trên CLVT 
và hiệu quả can thiệp lấy huyết khối cơ học, do 
đó chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm góp phần 
bổ sung bằng chứng trong lĩnh vực trên. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
nhồi máu não cấp động mạch não giữa đoạn M1 
được chụp CLVT và điều trị can thiệp lấy huyết 
khối cơ học tại bệnh viện Chợ Rẫy trong khoảng 
thời gian 03/2023 đến 03/2025. 

Tiêu chuẩn chọn vào: Bệnh nhân có chẩn 
đoán đột quỵ nhồi máu não cấp, được chụp 
CLVT sọ không tiêm thuốc và CLVT mạch máu 
não trước can thiệp, có tắc động mạch não giữa 
đoạn M1 cùng bên biểu hiện triệu chứng, được 
can thiệp lấy huyết khối cơ học trong vòng 6 giờ 
từ khi khởi phát triệu chứng. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Huyết khối tắc động 
mạch lớn hai bên bán cầu, chất lượng hình ảnh kém. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả loạt ca. 
Quy trình chụp CLVT sọ não: Chụp CLVT 

xoắn ốc đa dãy đầu dò, trường khảo sát từ chỗ 
chia đôi động mạch cảnh chung đến hết đỉnh 
đầu. Thông số kỹ thuật: kV = 120, mAs = 100–
200, độ dày lát cắt 5 mm, độ mở đầu đèn 0,6–
1,25 mm, thời gian quay của bóng đèn trong 
một lần quay 0,5–0,6 giây, độ di chuyển bàn 
1,2–1,4. Thì chụp: không thuốc và động mạch.  

Các biến số nghiên cứu: Tuổi, giới, các 
đặc điểm của huyết khối trên chụp CLVT (vị trí, 
đậm độ tuyệt đối, đậm độ tương đối, độ thấm, 
tính thấm, chiều dài, khoảng cách từ điểm cuối 
động mạch cảnh trong (ICA) đến huyết khối), 
các đặc điểm của điều trị can thiệp (hiệu quả tái 
thông mTICI, thời gian can thiệp). 

- Vị trí huyết khối là đoạn mạch máu gần 
nhất bị tắc, gồm động mạch não giữa M1 đoạn 
gần và M1 đoạn xa. 

- Đậm độ huyết khối tuyệt đối và tương đối: 
được đánh giá theo phương pháp của Santos [3] 
trên CLVT không thuốc. Đậm độ tuyệt đối được 
xác định là giá trị trung bình của ba lần ROI bên 
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trong huyết khối. Đậm độ tương đối được tính 
bằng cách chia đậm độ trung bình của 3 lần ROI 
huyết khối chia cho đậm độ trung bình của 3 lần 
ROI vị trí tương ứng đối xứng trong động mạch 
đối bên.  

- Độ thấm và tính thấm: độ thấm tính bằng 
độ tăng bắt thuốc trên CLVT mạch máu so với 
CLVT không tiêm thuốc. Độ thấm lớn hơn 10,9 
HU xem là có tính thấm [3]. 

- Chiều dài huyết khối và khoảng cách từ 
điểm cuối ICA đến huyết khối: đánh giá trên 
CLVT mạch máu với sử dụng tái tạo đa mặt 
phẳng và kỹ thuật MIP. 

 
Hình 1. Minh họa đặt ROI huyết khối và vị 

trí tương ứng trong động mạch đối bên 
“Nguồn: Dutra, 2019” [4] 

- Thang điểm mTICI đánh giá mức độ tái 
thông mạch máu trên DSA. 

 
Hình 2. Các mức độ tái thông mTICI trên DSA 

“Nguồn: Bücke, 2022” [5] 
(A) Không thấy thuốc qua mạch máu tắc – 

mTICI 0. (B) Có lượng ít thuốc tương phản qua 
vị trí tắc nghẽn ban đầu, chỉ lấp đầy một nhánh 
thái dương của động mạch não giữa phải – 
mTICI 1. (C) Tái tưới máu chỉ nhánh trên của 
động mạch não giữa phải – mTICI 2a. (D) Tái 
tưới máu hơn 50% vùng bị tắc nghẽn của động 
mạch não giữa, còn khuyết thuốc ở vùng đính 
chẩm – mTICI 2b. (E) Tái thông gần hoàn toàn 
ngoại trừ một số nhánh vỏ não xa vùng trán và 
chẩm – mTICI 2c. (F) Tái tưới máu hoàn toàn 
động mạch não giữa bị tắc – mTICI 3. 

- Thời gian tiến hành thủ thuật: Tính từ lúc 
xuyên kim đến lúc tái thông mạch máu. 

Xử lý số liệu: Nhập số liệu bằng Excel, xử 
lý số liệu bằng phần mềm thống kê Stata 17.0. 

Thống kê mô tả chung cho các biến số 
nghiên cứu. Phân tích đơn biến được dùng để 
đánh giá sự tương quan giữa các đặc điểm hình 
ảnh của huyết khối với hiệu quả can thiệp. Sử 
dụng hồi quy logistic với các biến định tính, hồi 
quy tuyến tính với các biến định lượng. Các phép 
kiểm được xem là có ý nghĩa thống kê khi giá trị 
p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 40 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu 

được đưa vào nghiên cứu với độ tuổi trung bình 
là 65,3 ± 13,4. Nam giới chiếm 57,5%, nữ giới 
chiếm 42,5%. 

*Đặc điểm hình ảnh huyết khối trên 
CLVT: 

- Vị trí: M1 đoạn xa chiếm 65%, M1 đoạn 
gần chiếm 35%. 

- Đậm độ tuyệt đối: trung vị 46 HU (IQR: 
41–52).  

- Đậm độ tương đối: trung vị 1,16 (IQR: 
1,05–1,32). 

- Độ thấm: trung vị 11 (IQR: 6,5–20). Tính 
thấm: 52,5% huyết khối có thấm, 47,5% huyết 
khối không thấm. 

- Chiều dài huyết khối: trung vị 10 mm (IQR: 
7–13 mm; dao động 3,1–18,8 mm). 

- Khoảng cách từ điểm cuối ICA: trung bình 
11,3 ± 6,7 mm (dao động 0–25 mm). 

* Hiệu quả can thiệp lấy huyết khối: 
- Tái thông thành công (mTICI 2b–3) đạt 95%, 

trong đó 65% tái thông hoàn toàn (mTICI 3).  
- Thời gian can thiệp trung bình từ chọc 

mạch đến tái thông: 27,2 ± 14,3 phút. 
* Liên quan giữa đặc điểm huyết khối 

trên CLVT và hiệu quả can thiệp: 
Bảng 1. Phân bố độ thấm của huyết 

khối theo mức độ tái thông mTICI 

mTICI 
Trung bình độ 

thấm 
Số lượng bệnh 

nhân 
2a 7 2 
2b 9 3 
2c 13 9 
3 15 26 

Nhận xét: Mối tương quan thuận, độ thấm 
càng cao thì kết quả mTICI có xu hướng càng 
tốt, ở mức độ yếu đến trung bình, giữa độ thấm 
của huyết khối và kết quả tái thông mạch (phép 
kiểm hạng Spearman, rho = 0,32, p = 0,045). 

Tỷ lệ bệnh nhân đạt được kết quả tái thông 
hoàn toàn (mTICI 3) ở nhóm huyết khối có tính 
thấm cao hơn đáng kể so với nhóm không có 
tính thấm (76,2% so với 52,6%). Các huyết khối 



vietnam medical journal n02 - JANUARY - 2026 

 

318 

có tính thấm đều đạt tái thông thành công 
(mTICI 2b-3). Tuy nhiên không có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê. 

 
Hình 3. Minh họa huyết khối có độ thấm 

cao đạt tái thông thành công 
“Nguồn: Bệnh nhân T.N.P., 62 tuổi, 

Bệnh viện Chợ Rẫy” 
Trường hợp bệnh nhân có huyết khối tắc 

mạch M1 đoạn gần động mạch não giữa phải. 
Huyết khối có đậm độ tuyệt đối trên NCCT là 40 
HU, trên CTA là 67 HU, độ thấm là 27 HU. Chụp 
mạch kiểm tra sau can thiệp đạt mTICI 3.  

Nhận xét: Về vị trí huyết khối, tỷ lệ tái 
thông hoàn toàn ở nhóm M1 đoạn gần (78,6%) 
cao hơn nhóm M1 đoạn xa (57,7%), nhưng chưa 
đạt mức ý nghĩa thống kê. 

Bảng 2. Các đặc điểm khác của huyết 
khối với điểm mTICI 

Biến số 
Hệ số  

hồi quy β 
Tỉ số số chênh 
OR (KTC 95%) 

p 

Đậm độ 
tuyệt đối 

-0,019 
0,98 

(0,90 – 1,07) 
0,652 

Đậm độ 
tương đối 

1,699 
5,47  

(0,14 – 211,58) 
0,362 

Chiều dài 
huyết khối 

-0,001 
0,99  

(0,87 – 1,15) 
0,985 

Khoảng cách 
cuối ICA tới 
huyết khối 

-0,019 
0,98  

(0,89 – 1,08) 
0,694 

Nhận xét: Đậm độ tuyệt đối, đậm độ tương 
đối, chiều dài và khoảng cách từ điểm cuối ICA 
đến huyết khối không có mối liên quan với hiệu 
quả tái thông. 

Bảng 3. Phân tích mô hình hồi quy 
tuyến tính giữa thời gian thực hiện thủ 
thuật và các đặc điểm trên chụp CLVT của 
huyết khối 

Biến số 
Hệ số hồi quy β 

(KTC 95%) 
p R2 

Vị trí 
-0,32 

(-10,08 – 9,43) 
0,947 0,0001 

Đậm độ tuyệt 
đối 

-0,33 
(-0,89 – 0,23) 

0,237 0,0366 

Đậm độ 
tương đối 

-3,99 
(-29,35 – 21,37) 

0,752 0,0027 

Chiều dài 
huyết khối 

-0,64 
(-1,72 – 0,44) 

0,235 0,0369 

Khoảng cách 
cuối ICA tới 
huyết khối 

0,01 
(-0,69 – 0,71) 

0,974 0,0000 

Độ thấm 
0,23 

(-0,29 – 0,74) 
0,385 0,0199 

Tính thấm 
-0,16 

(-9,47 – 9,16) 
0,973 0,0000 

Nhận xét: Không có đặc điểm nào của 
huyết khối là yếu tố tiên lượng có ý nghĩa đối với 
thời gian thủ thuật. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc tính cơ học của huyết khối như độ đàn 

hồi, độ nhớt, khả năng biến dạng ảnh hưởng 
đến hiệu quả can thiệp. Gần đây, độ thấm của 
huyết khối trên CLVT được xem là chỉ số gián 
tiếp phản ánh cấu trúc và thành phần mô học 
của khối huyết. 

Trong nghiên cứu này, độ thấm trung bình 
của huyết khối tăng dần theo mức độ tái thông 
tốt hơn, với giá trị trung bình cao nhất ở nhóm 
mTICI 3 (15 HU). Phép kiểm tương quan 
Spearman cho thấy mối liên hệ thuận mức độ 
yếu – trung bình (rho = 0,32; p = 0,045). Xu 
hướng này tương đồng với nghiên cứu của Mokin 
[6] trong đó độ thấm cao là yếu tố dự báo độc 
lập cho khả năng tái thông thành công, đặc biệt 
trong nhóm can thiệp hút huyết khối. 

Kết quả của chúng tôi ở nhóm huyết khối có 
tính thấm có tỷ lệ tái thông hoàn toàn (mTICI 3) 
cao hơn (76,2% so với 52,6%), tuy nhiên khác 
biệt chưa đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,087; OR = 
3,18; KTC 95%: 0,84–11,96). Mặc dù chưa đạt 
ngưỡng ý nghĩa nhưng xu hướng cho thấy huyết 
khối thấm có khả năng tái thông cao gấp khoảng 
ba lần so với huyết khối không thấm, phù hợp với 
kết quả của Santos từ nghiên cứu MR CLEAN [7]. 

Nhóm huyết khối ở đoạn gần M1 có tỷ lệ tái 
thông hoàn toàn cao hơn nhóm đoạn xa (78,6% 
so với 57,7%), nhưng sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,685). Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Kim [8], cho thấy vị trí 
huyết khối không phải là yếu tố tiên lượng độc 
lập. Điều này có thể được lý giải bởi sự phát 
triển của các thiết bị can thiệp hiện đại, giúp đạt 
hiệu quả kỹ thuật tương đương ở cả hai vị trí. 

Các đặc điểm khác của huyết khối như đậm 
độ tuyệt đối, đậm độ tương đối, chiều dài, thể 
tích và khoảng cách từ điểm cuối ICA tới huyết 
khối đều không có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với kết quả tái thông (p > 0,3). Phát 
hiện này phù hợp với các nghiên cứu quy mô lớn 
COMPASS của Mokin [6],  chứng minh sự tiến bộ 
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của kỹ thuật và dụng cụ can thiệp đã làm giảm 
ảnh hưởng của đặc tính huyết khối lên khả năng 
tái thông. Tuy nhiên, các yếu tố như chiều dài 
huyết khối vẫn có thể liên quan đến nguy cơ 
thuyên tắc xa và thời gian thủ thuật kéo dài, mặc 
dù không ảnh hưởng đến kết quả tái thông 
chung cuộc. 

Nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy 
mối liên quan có ý nghĩa giữa các đặc điểm 
huyết khối và thời gian can thiệp. Thời gian thủ 
thuật không khác biệt giữa nhóm tắc M1 đoạn 
gần và đoạn xa (p = 0,966), cũng như giữa 
nhóm huyết khối có và không có tính thấm (p = 
0,903). Cả mô hình hồi quy tuyến tính và phép 
tương quan Spearman đều khẳng định sự thiếu 
vắng mối liên hệ này. Kết quả của nghiên cứu 
hiện tại lại phù hợp với các phân tích gộp gần 
đây của Ye, cho thấy khi chiến lược can thiệp 
được cá nhân hóa – linh hoạt giữa hút và kéo 
huyết khối – thì ảnh hưởng của đặc tính huyết 
khối lên thời gian thủ thuật hầu như bị triệt tiêu 
[9]. Ngoài ra, các yếu tố như độ cong của mạch, 
kinh nghiệm phẫu thuật viên và loại dụng cụ sử 
dụng có thể đóng vai trò quan trọng hơn trong 
quyết định thời gian can thiệp. Một số nghiên 
cứu như Baek [10] nhận thấy thể tích huyết khối 
lớn hoặc vị trí tắc xa có thể làm kéo dài thủ 
thuật, nhưng điều này không được ghi nhận 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả trung 
tính cho thấy sự phát triển của thiết bị hút và 
stent retriever thế hệ mới đã giúp khắc phục khó 
khăn về kỹ thuật, làm giảm vai trò tiên lượng của 
đặc điểm huyết khối. Ngoài ra, bản chất sinh học 
của tính thấm huyết khối vẫn chưa được thống 
nhất – có nghiên cứu cho rằng huyết khối thấm 
cao giàu hồng cầu, trong khi nghiên cứu khác lại 
cho rằng giàu fibrin – điều này có thể góp phần 
lý giải kết quả không có sự khác biệt về thời gian 
thủ thuật. 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế 
sau: cỡ mẫu nhỏ, nghiên cứu đơn trung tâm. 
Ngoài ra, thông tin về kỹ thuật lấy huyết khối 
chưa đồng nhất trên nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu, có thể là hút huyết khối đơn thuần, kết hợp 
hút và stent kéo huyết khối, hoặc hút đơn thuần 
thất bại chuyển sang stent kéo huyết khối. Việc 
lựa chọn kỹ thuật khác nhau là biến số nhiễu lên 
kết quả của thời gian tái thông và hiệu quả can 
sau can thiệp mạch. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm độ thấm của huyết khối có liên 

quan đến hiệu quả tái thông trong điều trị lấy 

huyết khối cơ nên được xem xét tới trong kết 

quả đọc hình ảnh vì có thể giúp ích cho bác sĩ 
lâm sàng đưa ra quyết định hướng điều trị. Tuy 

nhiên, trong thực hành lâm sàng, các đặc điểm 
hình ảnh huyết khối trên CLVT có thể được tham 

khảo, nhưng chưa nên xem là tiêu chí quyết định 

duy nhất trong lựa chọn kỹ thuật can thiệp, mà 
cần phối hợp với yếu tố giải phẫu, lâm sàng và 

kinh nghiệm đội ngũ can thiệp. 
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VAI TRÒ XÉT NGHIỆM HBA1C TRONG DỰ BÁO NGUY CƠ ĐOẠN CHI 
Ở BỆNH NHÂN LOÉT BÀN CHÂN DO ĐÁI THÁO ĐƯỜNG 

 

Văn Lộc Vũ1, Trần Thành Vinh2, Phan Hữu Hên2, 

Trần Ngọc Cẩm Tú3, Đường Thị Hồng Diệp1 
 

TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Khảo sát xét nghiệm HbA1c trong tỷ lệ 

đoạn chi ở bệnh nhân (BN) loét bàn chân do Đái tháo 
đường (ĐTĐ). Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 155 BN nhập viện vì 
loét bàn chân ĐTĐ trong khoảng thời gian 06 tháng. 
Kết quả: Nghiên cứu của chúng tôi phát hiện được 
HbA1c tăng 1% thì số chênh nguy cơ đoạn chi tăng 
28% (KTC 95%:1,11 – 1,48, p = 0,001). Giá trị AUC 
cho chỉ số HbA1c là 0,6553, còn mô hình đa biến tăng 
lên 0,7625, với điểm cắt tối ưu là 0,4189 dựa trên chỉ 
số Youden's J. Tại điểm cắt này, độ nhạy 71,88%, độ 
đặc hiệu 73,63%, giá trị dự đoán dương tính (PPV) 
65,71%, giá trị dự đoán âm tính (NPV) 78,82%. Kết 
luận: Chỉ số HbA1c tăng cao là một yếu tố nguy cơ 
độc lập, có giá trị trung bình-khá trong việc tiên lượng 
nguy cơ đoạn chi. Tuy nhiên HbA1c không phải là một 
công cụ sàng lọc hoàn hảo khi đứng một mình, mà 
cần phải có sự kết hợp thêm một số yếu tố khác để 
tạo thành một mô hình đa biến với độ tin cậy cao hơn. 

Từ khóa: HbA1c, loét bàn chân, Đái tháo đường. 
 
SUMMARY 

THE ROLE OF HBA1C TESTING IN 

PREDICTING THE RISK OF AMPUTATION IN 

PATIENTS WITH DIABETIC FOOT ULCERS 
Objective: To investigate the association 

between HbA1c levels and the risk of lower-limb 
amputation in patients with diabetic foot ulcers. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 
155 patients hospitalised with diabetic foot ulcers over 
a six-month period. Results: Our analysis showed 
that for every 1% increase in HbA1c, the odds of 
amputation increased by 28% (95% CI: 1.11–1.48, p 
= 0.001). The area under the curve (AUC) for HbA1c 
alone was 0.6553, while the multivariable model 
improved to 0.7625. The optimal cut-off value, 
determined by Youden’s J index, was 0.4189, yielding 
a sensitivity of 71.88%, specificity of 73.63%, positive 
predictive value (PPV) of 65.71%, and negative 
predictive value (NPV) of 78.82%. Conclusion: 
Elevated HbA1c was identified as an independent risk 
factor with moderate predictive value for lower-limb 
amputation. However, HbA1c alone is not an ideal 
screening tool and should be combined with other 
factors in a multivariable model to enhance predictive 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Biến chứng loét bàn chân, nhiễm trùng và 

nguy cơ đoạn chi ở BN ĐTĐ đang trở thành một 
thách thức y tế nghiêm trọng, gây áp lực nặng 
nề lên chính người bệnh, gia đình và toàn xã hội. 
HbA1c là một xét nghiệm giúp người bệnh có thể 
kiểm soát mức đường huyết của mình. Do đó 
thực tế lâm sàng vẫn còn tồn tại các câu hỏi 
nghiên cứu sau: liệu giá trị HbA1c có thể tiên 
lượng nguy cơ đoạn chi trong loét bàn chân ĐTĐ 
không? Xuất phát từ những nhu cầu cấp thiết 
trên, nghiên cứu (NC): Khảo sát xét nghiệm 
HbA1c trong tỷ lệ đoạn chi ở bệnh nhân loét bàn 
chân do ĐTĐ, được thực hiện với mục đích giúp 
cho bác sĩ có thể dự đoán cảnh báo trước nguy 
cơ đoạn chi, phán đoán đúng tình hình, phối hợp 
liên chuyên khoa điều trị một cách kịp thời. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: BN loét bàn 

chân ĐTĐ được điều trị nội trú tại BV Chợ Rẫy 
trong 06 tháng (từ 10/2024 đến 03/2025). 

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

cắt ngang 
2.2.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu: - Bệnh nhân 

đã được chẩn đoán ĐTĐ trước đó, hoặc mới phát 
hiện ĐTĐ trong thời điểm NC với đủ tiêu chuẩn 
chẩn đoán ĐTĐ theo ADA 2024. 

- Có tổn thương dạng loét, phá vỡ toàn bộ 
cấu trúc da ở phía dưới chân. 

- Trên 18 tuổi, đồng ý tham gia NC. 
2.2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Những bệnh lý làm giảm độ chính xác của 

HbA1c: 
o Rối loạn hồng cầu: bệnh hồng cầu hình 

liềm, thalassemie, tán huyết…  
o Thiếu máu, mất máu, hoặc được truyền máu. 
o Suy gan, suy thận mạn, hội chứng ure 

huyết cao. 
o Hemoglobin F, Methaemoglobin. Cường 

lách hoặc cắt lách. 
- Bệnh nhân có những tổn thương ở bàn chân 

không phải là loét như phỏng nước, trợt da, vết 
xước, vết cắt nhẹ, tự lành sau vài ngày. Loét bàn 
chân do các nguyên nhân không phải biến chứng 


