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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và các thông số 

giác mạc trên Pentacam của giác mạc chóp có chỉ định 
điều trị bằng phương pháp tạo liên kết chéo (cross-linking). 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu trên 17 mắt giác mạc chóp của 10 bệnh nhân được 
chỉ định điều trị tạo liên kết chéo tại Bệnh viện Mắt Hà Nội 
2 từ 08/2024 đến 08/2025. Các đặc điểm lâm sàng, thị lực, 
khúc xạ và các thông số giác mạc trên Pentacam được thu 
thập và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 20.8 
± 5.55, chủ yếu ở độ tuổi 19–30 tuổi (70.0%). Tỷ lệ nam/
nữ là 1.5/1. Số lượng mắt không có dấu hiệu lâm sàng 
điển hình chiếm 64.7%. Hai biểu hiện phổ biến nhất trong 
nhóm có triệu chứng lâm sàng là vòng Fleischer (35.3%) 
và vệt Vogt (29.4%). Thị lực chỉnh kính tối đa là 0.51 ± 0.43 
LogMAR với độ loạn -5.38 ± 4.10 D, trong đó 76.5% có 
loạn thị cao ≥ 3 D. Các thông số trên Pentacam biểu hiện 
bất thường rõ rệt với Kmax là 57.31 ± 9.17 D. Chiều dày 
giác mạc mỏng nhất là 465.12 ± 42.98 µm. Chỉ số tổng 
hợp BAD-D (Belin/Ambrosio deviation) giúp đánh giá nguy 
cơ và mức độ giãn phình giác mạc dựa trên độ nâng mặt 
trước, mặt sau và phân bố độ dày giác mạc có giá trị trung 
bình 9.43 ± 4.58, vượt cao ngưỡng giá trị bình thường. 

Kết luận: Giác mạc chóp có chỉ định điều trị tạo liên 
kết chéo chủ yếu gặp ở người trẻ, với biểu hiện lâm sàng 
thường không điển hình. Việc chẩn đoán và đánh giá tiến 
triển, hiệu quả điều trị bệnh cần dựa trên sự kết hợp của 
nhiều chỉ số, đặc biệt là các thông số trên Pentacam. 

Từ khóa: Giác mạc chóp, tạo liên kết chéo, cross-
linking, Pentacam.

SUMMARY
CLINICAL AND TOMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 

OF KERATOCONUS EYES INDICATED FOR CORNEAL 
CROSS-LINKING

Objective: To describe the clinical characteristics and 
corneal parameters measured by Pentacam in keratoconus 
cases indicated for corneal cross-linking (CXL). 

Methods: A retrospective study was conducted on 
17 eyes with keratoconus from 10 patients indicated for 
CXL at Hanoi Eye Hospital 2 from August 2024 to August 
2025. Clinical features, visual acuity, refractive status, 
and corneal parameters obtained from Pentacam were 
collected and analyzed using SPSS 20.0. 

Results: The mean age was 20.8 ± 5.55 years, with 
the majority of cases in the 19–30 age group (70.0%). The 
male-to-female ratio was 1.5:1. A total of 64.7% of eyes 
showed no typical clinical signs. Among eyes with clinical 
manifestations, the common findings were Fleischer 
ring (35.3%) and Vogt’s striae (29.4%). The mean best-
corrected visual acuity was 0.51 ± 0.43 LogMAR. A 
high degree of astigmatism was observed, with a mean 
astigmatism of -5.38 ± 4.10 D, and 76.5% of eyes having 
astigmatism ≥ 3 D. Tomographic parameters measured by 
Pentacam demonstrated marked corneal abnormalities, 
with a mean Kmax of 57.31 ± 9.17 D. The thinnest corneal 
thickness was 465.12 ± 42.98 µm. The BAD-D (Belin/
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Ambrosio deviation) index, which integrates anterior and 
posterior elevation as well as corneal thickness distribution, 
had a mean value of 9.43 ± 4.58, exceeding the normal 
threshold. 

Conclusion: Keratoconus cases indicated for 
corneal cross-linking are predominantly observed in 
young individuals and often lack obvious clinical signs 
on examination. Diagnosis, assessment of disease 
progression, and evaluation of treatment outcomes 
should be based on a combination of multiple parameters, 
particularly corneal tomography indices obtained from 
Pentacam. 

Keywords: keratoconus, corneal cross-linking, Pentacam. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Giác mạc chóp (keratoconus) là một rối loạn 

thoái hóa tiến triển của giác mạc, biểu hiện bằng sự 
mỏng dần của nhu mô kèm theo giảm độ vững chắc 
cơ sinh học, làm giác mạc biến dạng và lồi ra phía 
trước. Hậu quả là xuất hiện loạn thị không đều và 
gây suy giảm thị lực. Bệnh thường gặp ở lứa tuổi trẻ 
và tiến triển âm thầm, dễ bị bỏ sót ở giai đoạn sớm. 

Về mặt lâm sàng, giác mạc chóp có biểu hiện đa 
dạng, từ giảm thị lực khó chỉnh kính đến các dấu hiệu 
thực thể như vòng Fleischer, vệt Vogt, ... Tuy nhiên, ở 
giai đoạn sớm, các biểu hiện lâm sàng thường không 
điển hình, gây khó khăn trong chẩn đoán. Do đó, các 
phương tiện cận lâm sàng đóng vai trò quan trọng trong 
phát hiện và đánh giá quá trình tiến triển bệnh. Cắt 
lớp giác mạc (corneal tomography) dựa trên nguyên 
lý Scheimpflug, điển hình là hệ thống Pentacam, cho 
phép đánh giá độ cong, độ nâng của cả mặt trước và 
mặt sau, cũng như bản đồ phân bố độ dày giác mạc. 
Phương pháp này giúp phát hiện sớm các bất thường 
của mặt sau giác mạc – được xem là dấu hiệu xuất 
hiện sớm nhất của quá trình giãn lồi giác mạc.1 

Trong những năm gần đây, kỹ thuật tạo liên kết 
chéo giác mạc (corneal cross-linking – CXL) đã 
được áp dụng rộng rãi nhằm làm tăng độ bền cơ 
sinh học và ổn định tiến triển của bệnh.2 Việc chỉ định 
điều trị CXL phụ thuộc nhiều vào đặc điểm lâm sàng 
và cận lâm sàng của người bệnh tại thời điểm can 
thiệp. Vì vậy, việc nhận diện đầy đủ các đặc điểm 
này có ý nghĩa quan trọng trong chỉ định, đánh giá và 
tiên lượng kết quả điều trị. Xuất phát từ thực tiễn đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng của giác mạc chóp có chỉ định 
điều trị tạo liên kết chéo (cross-linking)”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành trên 17 mắt giác 

mạc chóp có chỉ định điều trị bằng phương pháp tạo 
liên kết chéo tại Bệnh viện Mắt Hà Nội 2 từ tháng 

08/2024 đến tháng 08/2025.
Tiêu chuẩn lựa chọn:
Các mắt được chẩn đoán giác mạc chóp theo 

Đồng thuận Toàn cầu về Giác mạc chóp (2015).3

Có bằng chứng tiến triển của giác mạc chóp 
trước can thiệp, được xác định khi có ít nhất một 
trong các tiêu chí sau với thời gian theo dõi từ 6-12 
tháng:

Tăng độ cong tối đa (Kmax) ≥ 1.0 D.
Tăng độ cong trung bình mặt trước hoặc mặt sau 

giác mạc ≥ 0.75 D.
Giảm độ dày giác mạc tại điểm mỏng nhất ≥ 2% 

(hoặc ≥ 10-15 µm).
Tăng độ cầu tương đương biểu hiện ≥ 0.50 D 

hoặc độ loạn thị ≥ 1.0 D.
Giảm thị lực chỉnh kính tối đa (BCVA), không giải 

thích được bằng các nguyên nhân khác.4

Đối với người bệnh < 18 tuổi, chỉ định điều trị CXL 
được đưa ra ngay tại thời điểm chẩn đoán (không 
cần chờ dấu hiệu tiến triển).

Độ dày giác mạc tại điểm mỏng nhất ≥ 400 µm.
Được điều trị bằng phương pháp tạo liên kết 

chéo giác mạc.
Có đầy đủ dữ liệu phục vụ nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ:
Tiền sử phẫu thuật giác mạc hoặc phẫu thuật 

khúc xạ trước đó.
Các bệnh lý giãn lồi giác mạc không phải giác 

mạc chóp nguyên phát.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu. 
Biến số, chỉ số nghiên cứu: Các dữ liệu về thông 

tin chung, đặc điểm lâm sàng, thị lực, khúc xạ và các 
thông số giác mạc trên Pentacam trước can thiệp 
được thu thập từ hồ sơ bệnh án.

Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.0 và các kiểm 
định thống kê được sử dụng để phân tích các biến 
số, chỉ số nghiên cứu.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu này tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc 

đạo đức trong nghiên cứu y sinh học theo Tuyên bố 
Helsinki.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên 17 mắt của 10 

bệnh nhân bị giác mạc chóp, được chỉ định điều trị 
bằng phương pháp tạo liên kết chéo giác mạc. Trong 
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đó, nam giới chiếm 60.0% (6 bệnh nhân) và nữ giới 
chiếm 40.0% (4 bệnh nhân). Tỷ lệ nam/nữ là 1.5/1 
và sự khác biệt về giới tính không có ý nghĩa thống 
kê với p = 0.75.

Tuổi của các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu 
dao động từ 11 đến 30 tuổi, với tuổi trung bình là 
20.8 ± 5.55 tuổi. Khi phân theo nhóm tuổi, nhóm 19–
30 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 7/10 bệnh nhân, tiếp 
theo là nhóm ≤ 18 tuổi với 3/10 bệnh nhân. Không 
ghi nhận trường hợp nào thuộc nhóm ≥ 31 tuổi.

Bảng 3.1. Đặc điểm về nhóm tuổi của đối tượng 
nghiên cứu.

Nhóm tuổi Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%)

≤ 18 3 30.0

19 – 30 7 70.0

≥ 31 0 0.0

Tổng 10 100

Phân bố mắt điều trị ghi nhận  tỷ lệ mắt trái 
chiếm 52.9% (9 mắt) và mắt phải chiếm 47.1% (8 mắt), 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p = 0.81).

3.2. Đặc điểm lâm sàng
Trong các bệnh nhân nghiên cứu, nhìn mờ là lý 

do đến khám thường gặp nhất, ghi nhận ở 7/10 bệnh 
nhân (70.0%). Ba bệnh nhân còn lại (30.0%) đến 
khám do thường xuyên phải thay đổi kính và không 
đạt được thị lực tốt sau chỉnh kính.

Trong số 17 mắt được khảo sát, có 11 mắt chiếm 
64.7% không ghi nhận bất thường rõ ràng khi khám 
sinh hiển vi. Với nhóm có triệu chứng thực thể, vòng 
Fleischer xuất hiện ở 6 mắt với tỷ lệ cao nhất (35.3%), 
phản ánh sự lắng đọng sắc tố tại vùng đáy chóp giác 
mạc. Dấu hiệu phổ biến tiếp theo là vệt Vogt gặp ở 5 
mắt (29.4%). Các dấu hiệu gợi ý biến dạng hình học 
rõ hơn của giác mạc như Munson và Rizzuti được 
ghi nhận với cùng tỷ lệ 11.8%. Đây thường là những 
biểu hiện ở giai đoạn tiến triển, khi giác mạc đã lồi 
rõ. Ngoài ra, có 1 mắt (5.9%) có sẹo nhỏ giác mạc, 
cho thấy trường hợp này đã có tổn thương cấu trúc 
không hồi phục.

Bảng 3.2. Đặc điểm về dấu hiệu lâm sàng của 
nhóm nghiên cứu.

Dấu hiệu lâm sàng Số mắt (n) Tỷ lệ (%)

Không ghi nhận dấu hiệu 11 64.7

Vòng Fleischer 6 35.3

Vệt Vogt 5 29.4

Dấu hiệu lâm sàng Số mắt (n) Tỷ lệ (%)

Dấu hiệu Munson 2 11.8

Dấu hiệu Rizzuti 2 11.8

Sẹo giác mạc 1 5.9

3.3. Đặc điểm về thị lực và khúc xạ
Thị lực không kính (UCVA) LogMAR trung bình 

của nhóm nghiên cứu là 0.95 ± 0.58, dao động trong 
khoảng từ  0.00 đến 1.80. Thị lực có chỉnh kính tối 
đa (BCVA) đạt trung bình 0.51 ± 0.43, giá trị tốt nhất 
là 0.00 và kém nhất là 1.50. Về khúc xạ, độ cầu trung 
bình là -6.03 ± 4.85 D, với khoảng biến thiên từ -17.50 
D đến +3.75 D. Độ loạn trung bình là -5.38 ± 4.10 D, 
dao động từ -15.00 D đến -0.50 D. Trong đó, nhóm có 
loạn thị từ -3 D trở lên chiếm tỷ lệ chủ yếu (76.5%).

Bảng 3.3. Đặc điểm thị lực và khúc xạ của nhóm 
nghiên cứu.

Thông số Trung bình ± SD Nhỏ nhất Lớn nhất

UCVA 0.95 ± 0.58 0.00 1.80

BCVA 0.51 ± 0.43 0.00 1.50

Độ cầu (D) -6.03 ± 4.85 -17.50 +3.75

Độ trụ (D) -5.38 ± 4.10 -15.00 -0.50

3.4. Đặc điểm về các thông số giác mạc trên 
Pentacam

Các thông số giác mạc được đánh giá bằng hệ 
thống Pentacam dựa trên nguyên lý Scheimpflug 
cho thấy sự biến thiên đáng kể giữa các mắt nghiên 
cứu. Giá trị Kmax (độ cong giác mạc lớn nhất, phản 
ánh mức độ lồi của giác mạc) trung bình là 57.31 ± 
9.17 D, dao động từ 44.70 D đến 75.20 D. Hai chỉ 
số độ cong giác mạc chính gồm K1 (kinh tuyến dẹt 
nhất) và K2 (kinh tuyến dốc nhất) có giá trị trung bình 
lần lượt là 46.43 ± 4.18 D và 50.64 ± 5.79 D. Chiều 
dày giác mạc trung tâm (CCT) trung bình đạt 475.59 
± 46.02 µm và chiều dày giác mạc mỏng nhất (TCT) 
có giá trị 465.12 ± 42.98 µm, dao động từ 403 µm 
đến 535 µm.

Độ loạn mặt trước và mặt sau giác mạc lần lượt 
là 4.02 ± 2.38 D và 0.80 ± 0.39 D. Chỉ số độ nâng 
mặt trước (anterior elevation) là 23.65 ± 14.12 µm, 
trong khi độ nâng mặt sau (posterior elevation) đạt 
54.41 ± 25.99 µm, với khoảng dao động lớn từ 11 µm 
đến 98 µm. Chỉ số tổng hợp BAD-D (Belin/Ambrosio 
deviation) giúp đánh giá nguy cơ và mức độ giãn 
phình giác mạc dựa trên độ nâng mặt trước, mặt sau 
và phân bố độ dày giác mạc có giá trị trung bình 9.43 
± 4.58 (giá trị thấp nhất là 2.76 và cao nhất là 17.70).
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Bảng 3.4. Các thông số Pentacam của nhóm nghiên cứu.

Thông số Trung bình ± SD Nhỏ nhất Lớn nhất

Kmax (D) 57.31 ± 9.17 44.70 75.20

K1 (D) 46.43 ± 4.18 41.50 54.50

K2 (D) 50.64 ± 5.79 42.80 65.20

CCT (µm) 475.59 ± 46.02 408 552

TCT (µm) 465.12 ± 42.98 403 535

Loạn thị mặt trước (D) 4.02 ± 2.38 0.90 9.70

Loạn thị mặt sau (D) 0.80 ± 0.39 0.30 1.50

Độ nâng mặt trước (µm) 23.65 ± 14.12 5 55

Độ nâng mặt sau (µm) 54.41 ± 25.99 11 98

BAD-D 9.43 ± 4.58 2.76 17.70

IV. BÀN LUẬN
Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là  20.8 ± 

5.55, chủ yếu tập trung ở nhóm 19–30 tuổi (chiếm 
70%). Kết quả này phù hợp với báo cáo của tác giả 
Li và cộng sự (2007) về đặc điểm dịch tễ học của 
giác mạc chóp, bệnh thường khởi phát ở tuổi dậy thì 
và tiến triển trong giai đoạn thanh thiếu niên và người 
trẻ.5 Tỷ lệ nam/nữ là 1.5/1 với sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê. Một số nghiên cứu trước đây 
cũng ghi nhận xu hướng giới nam chiếm ưu thế nhẹ, 
trong đó có báo cáo của Naderan và cộng sự (2015) 
với kết quả phân bố nam/nữ là 1.58/1, tương tự với 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi.6 Tuy nhiên, các 
báo cáo trong y văn đã ghi nhận chưa có sự thống 
nhất về vai trò của yếu tố giới trong bệnh sinh giác 
mạc chóp. Phân bố giữa mắt phải và mắt trái khá 
tương đương, phù hợp với đặc điểm bệnh thường 
ảnh hưởng hai mắt nhưng mức độ không đối xứng.

Nhìn mờ, thường xuyên phải thay kính và thị lực 
không tối ưu với chỉnh kính gọng là các lý do chính 
khiến người bệnh phải đi khám, phù hợp với các ghi 
nhận trong các báo cáo kinh điển về giác mạc chóp. 
Trong nghiên cứu, phần lớn các mắt không có dấu 
hiệu lâm sàng rõ ràng (64.7%), trong khi các dấu hiệu 
kinh điển như vòng Fleischer, vệt Vogt hay dấu hiệu 
Munson, Rizzuti chỉ xuất hiện ở một tỷ lệ nhất định. 
Sự thiếu hụt các dấu hiệu thực thể điển hình trong 
phần lớn mẫu nghiên cứu phản ánh tính chất âm 
thầm của bệnh ở giai đoạn đầu. Điều này khẳng định 
vai trò then chốt của các phương tiện chẩn đoán hiện 
đại trong việc tầm soát và phát hiện bệnh sớm hơn 
so với nhận diện triệu chứng lâm sàng đơn thuần.

Thị lực của nhóm nghiên cứu giảm đáng kể, 
với thị lực chỉnh kính tối đa trung bình là 0.51 ± 0.43 

LogMAR, cho thấy ảnh hưởng của biến dạng giác 
mạc lên chất lượng thị giác. Theo Davis và cộng sự 
(2006), loạn thị không đều trong giác mạc chóp là 
một trong các nguyên nhân chính gây giảm thị lực 
ngay cả khi đã chỉnh kính tối ưu.7 Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của chúng tôi, với độ loạn trung 
bình trong nghiên cứu là -5.38 ± 4.10 D và phần lớn 
các mắt có loạn thị từ 3 D trở lên (76.5%). Ngoài ra, 
độ cầu trung bình  -6.03 D chỉ ra xu hướng cận thị 
đi kèm, phù hợp với cơ chế tăng độ cong giác mạc. 
Sự dao động rộng của các thông số khúc xạ trong 
nghiên cứu cũng cho thấy mức độ bệnh không đồng 
nhất giữa các trường hợp.

Các chỉ số trên Pentacam phản ánh rõ những 
thay đổi hình thái đặc trưng của giác mạc chóp. 
Kmax là một trong những thông số quan trọng để 
đánh giá mức độ dốc của giác mạc, mặc dù không 
phải là chỉ số duy nhất phản ánh tiến triển bệnh. 
Trong nghiên cứu này, Kmax trung bình 57.31 ± 
9.17 D cao hơn nhiều so với giá trị bình thường, phù 
hợp với đặc điểm tăng độ cong giác mạc trong bệnh 
giác mạc chóp. Chiều dày giác mạc tại vị trí mỏng 
nhất là 465.12 ± 42.98 µm, cho thấy sự mỏng đi rõ 
rệt của nhu mô giác mạc. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu có quy mô lớn của Ferdi và cộng 
sự (2023), thực hiện trên 976 mắt giác mạc chóp 
được điều trị CXL, trong đó Kmax trung bình được 
ghi nhận là 56.6 ± 8.2 D và chiều dày giác mạc mỏng 
nhất là 459 ± 43 µm tại thời điểm ban đầu.8

Chỉ số độ nâng mặt sau của giác mạc (54.41 ± 
25.99 µm) cao hơn nhiều so với độ nâng mặt trước 
(23.65 ± 14.12 µm). Sự khác biệt này phù hợp với đặc 
điểm hình thái của giác mạc chóp đã được báo cáo 
trong nghiên cứu của Ambrósio và cộng sự (2011), 
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các biến đổi ở mặt sau thường là dấu hiệu sớm nhất 
của quá trình giãn giác mạc và biểu hiện rõ rệt hơn so 
với các dấu hiệu ở mặt trước.1 Chỉ số BAD-D trung 
bình là 9.43 ± 4.58,  cao hơn nhiều so với ngưỡng 
bình thường (< 2.6), cho thấy mức độ bất thường hình 
thái giác mạc ở các mắt có chỉ định điều trị tạo liên kết 
chéo là đáng kể. Kết quả này phù hợp với vai trò của 
BAD-D như một chỉ số có độ nhạy cao trong phát hiện 
giác mạc chóp, đặc biệt trong các trường hợp chưa 
biểu hiện đầy đủ trên lâm sàng.

Nghiên cứu của chúng tôi còn tồn tại một số hạn 
chế như cỡ mẫu nhỏ (17 mắt), thiết kế hồi cứu phụ 
thuộc vào hồ sơ bệnh án và chưa có dữ liệu theo dõi 
dài hạn sau điều trị tạo liên kết chéo giác mạc. Ngoài 
ra, việc thực hiện tại một cơ sở duy nhất có thể chưa 
phản ánh đầy đủ đặc điểm của bệnh lý này trên quy 
mô quần thể lớn hơn.

V. KẾT LUẬN
Giác mạc chóp có chỉ định điều trị tạo liên kết 

chéo chủ yếu gặp ở người trẻ, với lý do đi khám điển 
hình là nhìn mờ, thường xuyên phải thay kính và thị 
lực sau khi chỉnh kính gọng không đạt tối ưu. Ngoài 
ra, phần lớn các trường hợp tại thời điểm ban đầu có 
biểu hiện lâm sàng không điển hình. Nguyên nhân 
gây suy giảm thị lực liên quan chặt chẽ đến loạn thị 
cao và không đều. Các thông số trên Pentacam cho 
thấy những biến đổi rõ rệt về hình thái giác mạc trong 
bệnh lý này. Tuy nhiên, việc chẩn đoán và chỉ định 

điều trị cần dựa trên  tổng hợp nhiều chỉ số, nhằm 
phát hiện bệnh ở giai đoạn sớm và can thiệp kịp thời 
nhằm hạn chế tối đa sự tiến triển.
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TÓM TẮT:
Mở đầu: Đau thắt ngực là triệu chứng thường gặp ở 

bệnh nhân hội chứng mạch vành mạn (CCS), ảnh hưởng 

đáng kể đến chất lượng cuộc sống. Việc theo dõi triệu 
chứng một cách hệ thống bằng sổ tay theo dõi có thể hỗ 
trợ tối ưu hóa quản lý ngoại trú và cải thiện kết quả điều trị. 

Mục tiêu: (1) Khảo sát tình trạng đau thắt ngực ở bệnh 
nhân hội chứng mạch vành mạn điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Chợ Rẫy; (2) Mô tả sự thay đổi các đặc điểm đau thắt 
ngực ghi nhận qua sổ tay theo dõi trong quá trình theo dõi. 

Đối tượng và Phương pháp: Nghiên cứu thiết kế theo 
phương pháp hồi cứu cắt ngang mô tả. Đối tượng gồm 86 
bệnh nhân được chẩn đoán hội chứng mạch vành mạn 
theo ESC 2019, điều trị tại phòng khám Nội Tim mạch Bệnh 
viện Chợ Rẫy và tham gia chương trình theo dõi bằng sổ 
tay (AAI) từ tháng 02/2021 đến tháng 08/2021. Các biến 


