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máu tăng qua các giai đoạn bệnh thận mạn và 
có mối tương quan có ý nghĩa thống kê với chức 
năng thận vì vậy trong thực hành lâm sàng theo 
dõi và điều trị bệnh thận mạn cần kiểm soát chặt 
chẽ nồng độ acid uric máu hạn chế sự tiến triển 
của bệnh thận mạn. Cần có những nghiên cứu 
sâu hơn đánh giá hiệu quả việc lựa chọn thuốc 
kiểm soát acid uric cho bệnh nhân bị bệnh thận mạn. 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Tìm hiểu mối liên quan giữa chỉ số 

huyết áp tâm thu cổ chân-cánh tay (Ankle Brachial 
Index – ABI), tốc độ lan truyền sóng mạch (pulse 
wave velocity - PWV) với mức độ tổn thương động 
mạch vành (ĐMV) ở bệnh nhân (BN) nhồi máu cơ tim 
(NMCT) cấp. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 2 nhóm: nhóm 
bệnh gồm 60 người bị NMCT cấp và nhóm chứng gồm 
33 người có cùng độ tuổi và các yếu tố nguy cơ và 
chụp ĐMV không tổn thương. Cả 2 nhóm đều  được 
đo ABI, PWV, chụp ĐMV, nhóm bệnh được đánh giá 
mức độ tổn thương theo thang điểm SYNTAX II. Kết 
quả: Tuổi trung bình của nhóm bệnh và nhóm chứng 
tương ứng là 67,05 ± 12,04 và 67,67 ± 6,80 năm. ABI 
của nhóm bệnh (1,04 ± 0,10) thấp hơn nhóm chứng 
(1,12 ± 0,13), p<0,01. PWV của nhóm bệnh (15,90 
±1,49 m/s) cao hơn nhóm chứng (13,32 ± 1,98 m/s), 
p<0,01. PWV ở nhóm tổn thương 1 nhánh và ≥2 
nhánh tương ứng là 15,25 ± 1,09 m/s và 16,22 ± 
1,57 m/s. Có sự tương quan chặt chẽ giữa PWV với 
điểm SYNTAX (r = 0,477; p<0,01). Kết luận: ở nhóm 
NMCT cấp PWV cao hơn và ABI thấp hơn nhóm chứng 
có ý nghĩa. PWV tương quan chặt chẽ với mức độ tổn 
thương ĐMV theo thang điểm SYNTAX II. 
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SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN ANKLE-BRACHIAL 

INDEX, PULSE WAVE VELOCITY WITH 
CORONARY ARTERY LESION SEVERITY 

ASSESSED BY SYNTAX II SCORE IN PATIENTS 
WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 
Objectives: research about relationship between 

Ankle-Brachial Index, Brachial-Ankle Pulse Wave 
Velocity and coronary artery disease severrity assessed 
in patients with acute myocardial infarction. Subjects 
and methods: This cross-sectional registry study was 
done at 103 military hospital  Cardiovascular Center in 
patients with acute myocardial infarction and controls 
from November 2020 to April 2021. Results: 93 
subjects including 60 patients with AMI (mean age 
67,05 ± 12,04) and 33 without CAD (mean age 
67,67±6,80) were enrolled in the study. Patients with 
AMI had significantly higher PWV and lower ABI as 
compared to controls (15,90±1,49 vs 13,32±1,98; 
p<0,01), (1,04±0,10 vs 1,12±0,13; p<0,01). The ABI 
≥0.9 did not show any correlation with the number of 
branches and the degree of coronary artery injury. PWV 
was associated with number of diseased coronary artery 
(15,25±1,09  so với 16,22±1,57). There were strong 
correlations between PWV and SYNTAX score((r=0,477; 
p<0,01). Conclusion: This study provided the frank 
direct evidence in a cross-sectional investigation that 
PWV is associated with the extent of coronary artery 
disease. Keywords: Acute Myocardial Infarction, 
Pulse Wave Velocity, SYNTAX II. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
NMCT cấp là một trong những nguyên nhân 

gây tử vong hàng đầu ở Mỹ và các nước châu 
Âu, ước tính có khoảng một triệu BN nhập viện 
mỗi năm khoảng 200.000 đến 300.000 BN tử 
vong mỗi năm vì NMCT cấp. Bệnh để lại nhiều 
biến chứng nặng nề bao gồm: biến chứng cơ học 
(thủng vách liên thất, thành tự do của tim, hở 
van hai lá cấp tính) đến các rối loạn nhịp nguy 
hiểm và cuối cùng là tử vong [1], [2].  

Ở Việt Nam bệnh lý do vữa xơ động mạch, 
trong đó có NMCT cấp có xu hướng gia tăng 
nhanh chóng. Do đó việc nhận biết các thay đổi 
mạch máu xơ vữa cận lâm sàng trước khi biểu 
hiện lâm sàng là rất quan trọng để phân tầng 
nguy cơ và quản lý tối ưu, cuối cùng là để phòng 
ngừa bệnh động mạch vành. Xơ cứng động 
mạch là một trong những biểu hiện sớm của tổn 
thương mạch máu trước khi có hẹp, tắc các động 
mạch và gây ra các triệu chứng lâm sàng. Những 
thay đổi này có thể được đánh giá gián tiếp qua 
đo các chỉ số vận tốc sóng mạch (PWV) và huyết 
áp tâm thu cổ chân-cánh tay (ABI), một công cụ 
đo đơn giản, không xâm lấn và đáng tin cậy.  

Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành 
thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu: Tìm hiểu 
mối liên quan giữa chỉ số ABI, PWV với mức độ 
tổn thương mạch vành thông qua điểm SYNTAX II.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu trên 2 nhóm: Nhóm bệnh gồm 
60 BN được chẩn đoán xác định NMCT cấp và 
nhóm chứng 33 bệnh nhân có cùng độ tuổi, các 
yếu tố nguy cơ và chụp ĐMV qua da không có 
tổn thương tại khoa can thiệp tim mạch, Bệnh 
viện Quân y 103 từ tháng 11/2020 đến tháng 4/2021.  

Tiêu chuẩn chẩn đoán NMCT  cấp  theo định 
nghĩa toàn cầu lần thứ tư năm 2018 [3]. 

+ Cách thức tiến hành nghiên cứu:  
- Hỏi, khám lâm sàng. 
- Làm các xét nghiệm máu để chẩn đoán xác 

định NMCT cấp. 

- Ghi điện tâm đồ, siêu âm tim. 
- Tất cả các BN đều được chụp động mạch 

vành qua da. 
- Đo PWV, ABI bằng hệ thống máy Falcon 

của hãng Viasonix và phần mềm (v.1.6.0, 
Viasonix, Ltd). 

- Đánh giá kết quả bằng phương pháp đo vận 
tốc lan truyền sóng mạch cổ chân-cánh chân 
(baPWV) thì các nghiên cứu lấy giá trị ngưỡng 
bình thường là < 14m/s. 

- Đánh giá tổn thương động mạch vành theo 
thang điểm SYNTAX II dựa trên hệ thống phần 
mềm chấm điểm đã được thiết kế sẵn trên trang 
web SYNTAX Score. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang có nhóm so sánh, lấy mẫu 
thuận tiện. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 

Đặc  
điểm 

Nhóm bệnh 
(n=60) 

Nhóm chứng 
(n=33) 

Mean±SD/n(%) Mean±SD/n(%) 
Tuổi (Năm) 67,05 ± 12,04 67,67 ± 6,80 
Giới (Nam) 44 (73,3) 10 (30,3) 

THA 40 (66,7) 26 (78,8) 
ĐTĐ 13 (21,7) 8 (24,4) 

RLLP máu 54 (90) 27 (81,8) 
Hút thuốc lá 23 (38,3) 4 (12,1) 

BMI 22,66 ± 2,65 22,84 ± 3,13 
ABI 1,04 ± 0,10 1,12 ± 0,13 

PWV (m/s) 15,90 ± 1,49 13,32 ± 1,98 
Bảng 2. Đặc điểm tổn thương động 

mạch vành 
Đặc điểm tổn thương Mean±SD/n(%) 

Động mạch liên thất trước 25 (41,7) 
Động mạch mũ 4 (6,7) 

Động mạch vành phải 31(51,7) 
Tổn thương 1 nhánh 20 (33,33) 
Tổn thương 2 nhánh 20 (33,33) 
Tổn thương 3 nhánh 20 (33,34) 

Tắc hoàn toàn 34 (56,67) 
Điểm SYNTAX 17,12  9,08 

 
Bảng 3. Mối liên quan giữa ABI và PWV theo số nhánh tổn thương 

Số nhánh n=60 PWV p ABI p 
1 20 15,25±1,09 

p<0,05 
1,06±0,12 

p>0,05 
≥2 40 16,22±1,57 1,03±0,08 

Bảng 4. Mối tương quan giữa ABI, PWV với số nhánh ĐMV tổn thương 
Chỉ số 

Đặc điểm 
PWV ABI 

Số nhánh ĐMV 
tổn thương 

r p r p 
0,502 <0,001 0,02 >0,05 

Bảng 5. Mối liên quan giữa ABI, PWV với điểm SYNTAX 
Chỉ số n PWV p ABI p 
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S.S 60 
p<0,05 p>0,05 ≤16 31 15,29±0,99 1,03±0,11 

>16 29 16,55±1,67 1,05±0,09 
*SS: SYNTAX Score 
Bảng 6. Mối tương quan giữa ABI, PWV với điểm SYNTAX 

Chỉ số 
Đặc điểm 

Chỉ số PWV Chỉ số ABI 

Điểm SYNTAX 
r p r p 

0,477 <0,05 0,055 >0,05 
 

 
Biểu đồ 1: Phường trình hồi qui tuyến tính 

giữa PWV với điểm SYNTAX 
 

IV. BÀN LUẬN 
Cứng động mạch là một vấn đề còn khá mới 

mẻ trong tim mạch học và đang được tập trung 
nghiên cứu trong những năm gần đây. Về mặt 
cơ chế, cứng động mạch có liên quan đến nhiều 
yếu tố như gen di chuyền, vài trò tế bào cơ trơn 
và nội mạc, sự lão hóa, tăng huyết áp, lượng 
muối qua khẩu phần ăn, ĐTĐ, suy thận... Nhiều 
nghiên cứu lâm sàng đã chứng minh cứng động 
mạch gia tăng sẽ làm tăng tỉ lệ tử vong và tỉ lệ 
mắc bệnh tim mạch. Thay đổi thành mạch có thể 
được phát hiện sớm cả động mạch nhỏ và lớn 
thông qua một số phép đo độ cứng động mạch. 
Trong đó đo vận tốc sóng mạch là tiêu chuẩn 
vàng giúp xác định động cứng động mạch [4]. 
Trên lâm sàng có nhiều phương pháp xác định 
PWV bằng xâm nhập và không xâm nhập. 
Phương pháp xâm nhập tuy có độ chính xác cao 
nhưng thường khó thực hiện và không được áp 
dụng rộng rãi. Phương pháp không xâm nhập 
mà chúng tôi thực hiện trong nghiên cứu kết hợp 
đo chỉ số huyết áp tâm thu cổ chân cánh tay 
(ABI) có ưu điểm là thực hiện đơn giản, thời gian 
ngắn, làm được trên số lượng lớn giúp quá trình 
sàng lọc và phân tầng nguy cơ dễ dàng hơn. Bên 
cạnh đó nó có liên quan chặt chẽ với các phương 
pháp xâm nhập cũng đã được báo cáo trong 
nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi PWV ở nhóm 
bệnh nhân có bệnh mạch vành cao hơn nhóm 
chứng cùng độ tuổi (15,90±1,49 so với 
13,32±1,98; p<0,01) và ABI thấp hơn 
(1,04±0,10 so với 1,12±0,13; p<0,01). Kết quả 

này cũng tương tự nghiên cứu Myslinski W. và 
CS (2020) nhóm mạch vành có ABI 0,98±0,25, 
nhóm chứng 1,05±0,13; p<0,01 [5]. Và nghiên 
cứu của Koji Y. và CS (2004) nhóm có bệnh 
mạch vành ABI 1,04±0,15 nhóm chứng 
1,11±0,12; p<0,01. PWV nhóm CAD 
16,47±0,423; non CAD 11,51± 0,349 [6]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi các bệnh 
nhân có bệnh động mạch chi dưới mà ABI <0,9 
bị loại khỏi nhóm nghiên cứu do ảnh hưởng tới 
kết quả đo của vận tốc sóng mạch, vì vậy giá trị 
trung bình của chỉ số ABI của chúng tôi cao hơn 
với các nghiên cứu trước. 

PWV tăng dần cùng với mức độ tổn thương 
và số nhánh bị tổn thương của động mạch vành. 
PWV lần lượt là 15,25±1,09  ở nhóm tổn thương 
1 nhánh so với 16,22±1,57 ở nhóm tổn thương 2 
nhánh. Trong nghiên cứu của Alarhabi A.Y và CS 
(2009) công bố cho thấy PWV tăng theo số 
nhánh động mạch vành tổn thương tăng dần là 
11.13 ±0.916, 15.22 ±1.115 và 19.30 ±2.056 
m/s ứng với tổn thương 1, 2 và nhiều nhánh [7]. 
Cũng tương tự trong nghiên cứu của Phan Đồng 
Bảo Linh và CS PWV lần lượt là 9.35 ±2.64, 
11.51 ± 2.01 và 13.73 ± 3.24 m/s ứng với các 
nhóm tổn thương 1, 2 và 3 nhánh mạch vành 
chính [8]. Điều này cho thấy mức xơ vữa mạch 
vành càng nặng lên khi tốc độ sóng mạch gia 
tăng. Bên cạnh đó PWV cũng có mối tương quan 
chặt chẽ với mức độ tổn thương mạch vành 
thông qua điểm SYNTAX, với r=0,477; p<0,01. 
Chang-Min Chung và cộng sự đã nghiên cứu 370 
thấy baPWV đều có liên quan đáng kể với điểm 
SYNTAX (r=0,525, p<0,001) [9]. Zhang Fan và 
cộng sự nghiên cứu 196 bệnh nhân điểm baPWV 
và SYNTAX có tương quan thuận có ý nghĩa (r = 
0,624, p <0,05) [10]. Shunyang Sun và cộng sự 
kết luận baPWV có tương quan thuận với điểm 
SYNTAX (r = 0,613, p = 0,007), trong khi ABI 
không có mối tương quan với điểm SYNTAX [11]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhóm BN NMCT cấp có PWV cao hơn và ABI 

thấp hơn nhóm chứng có ý nghĩa. PWV tương 
quan chặt chẽ với mức độ tổn thương ĐMV theo 
thang điểm SYNTAX II ở BN NMCT cấp. 

http://www.cqvip.com/main/search.aspx?w=%e5%bc%a0%e5%b8%86
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Shunyang%20SUN%22
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ 
 THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CỘT SỐNG THẮT LƯNG BẰNG TIÊM 

HYDROCORTISON NGOÀI MÀNG CỨNG 
  

Nguyễn Văn Tuấn1, Nguyễn Anh Dũng1 

 

TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

và đánh giá kết quả điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng bằng phương pháp tiêm Hydrocortison ngoài 
màng cứng. Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 
trên 80 bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị đĩa đệm 
cột sống thắt lưng điều trị tại khoa Thần kinh Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An năm 2020 – 2021. 
Kết quả: Tuổi đối tượng nghiên cứu từ 27 – 86 tuổi, 
độ tuổi 30 – 60 tuổi chiếm 57,5%, >60 tuôir chiếm 
38,7%, <30 tuổi chiếm 3,8%. Nữ giới 62,5%, nam 
giới 37,5%. Nghề nghiệp lao động chân tay chiếm 
68,8%, lao động trí óc 28,8%. Đặc điểm lâm sàng: 
Hội chứng cột sống (hạn chế tầm hoạt động CSTL 
96,2%, điểm đau CSTL 91,2%, giảm chỉ số Schober < 
14/10 cm 88,8%...) và hội chứng chèn ép rễ thần kinh 
(dấu hiệu Lasègue (+) 95%, dấu hiệu ‘Chuông bấm’ 
(+) 91,2%...); về cận lâm sàng: loại thoát vị lồi đĩa 
đệm 41,2%, L4 – L5 61,2%. Sau điều trị tiêm 
Hydrocortison ngoài màng cứng, các dấu hiệu giảm rõ 
rệt. Tỷ lệ điều trị thành công cao chiếm 97,5%, 
chuyển phẫu thuật 2,5%. Kết luận: Nghiên cứu cho 
thấy tiêm hydrocortisol ngoài màng cứng cải thiện có 
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ý nghĩa thống kê các triệu chứng lâm sàng ở bệnh 
nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng. 

Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, 
tiêm hydrocortisone ngoài màng cứng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES AND 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 

TREATMENT OF LUMBAR DISC 
HERNIATION WITH EPIDURAL 

HYDROCORTISONE INJECTION 
Objectives: To describe clinical and paraclinical 

characteristics; to remark on the outcomes of 
treatment of lumbar disc herniation with epidural 
hydrocortisone injection.  Methods: Intervention 
study was conducted on 80 patients who were 
diagnosed with lumbar disc herniation at the 
Neurology Department of Nghe An General Hospital in 
2020 - 2021. Results: The age of the study subjects 
was from 27 to 86, the age from 30 to 60 accounted 
for 57.5%, over >60 accounted for 38.7%, under <30 
accounted for 3.8%. Female 62.5%, male 37.5%. 
Occupation of manual labor accounted for 68.8%, 
mental labor 28.8%... Clinical features: Spine 
syndrome (limited range of physical activity 96.2%, 
pain score 91.2%, decrease in Schober index <14/10 
cm 88.8%...) and nerve root compression syndrome 
(Lasègue sign (+) 95%, 'Bell' sign" (+) +) 91.2%...); 
on paraclinical: herniated disc type 41.2%, L4 - L5 
61.2%. After treatment with epidural hydrocortisone 


