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ghi nhận trọng lượng thai tăng mỗi 200 gram thì nguy 
cơ BHSS tăng 29,0% (p=0,043) [9]. Ngoài ra, Yunas 
(2025) chỉ ra thiếu máu có liên quan chặt chẽ với 
BHSS [8]. 

V. KẾT LUẬN
Oxytocin là thuốc dự phòng BHSS được sử dụng 

phổ biến nhất. Sản phụ sinh mổ hoặc có tiền sử bất 
thường khi sinh liên quan đến nguy cơ mất máu sau 
sinh nhiều hơn. Do đó, các sản phụ này cần được 
theo dõi tích cực trên lâm sàng.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mối liên quan giữa điểm vôi hóa động mạch 

vành, một số yếu tố nguy cơ tim mạch và mức độ hẹp động 
mạch vành trên chụp cắt lớp vi tính ở bệnh nhân hội chứng 
vành mạn. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: thiết kế 
nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến hành nghiên cứu trên 148 
bệnh nhân nghi ngờ hội chứng vành mạn được chụp cắt lớp 
vi tính động mạch vành. 

Kết quả: Điểm vôi hóa động mạch vành trong nghiên 
cứu là 45 [7–175], giao động từ 0 đến 1364 điểm. Có 20,3% 

bệnh nhân hẹp có ý nghĩa động mạch vành. Tổng số yếu 
tố nguy cơ và điểm vôi hóa động mạch vành có liên quan 
độc lập với hẹp có ý nghĩa động mạch vành. Điểm vôi hóa 
có giá trị tốt trong dự đoán hẹp có ý nghĩa động mạch vành 
với AUC = 0,807.  

Từ khóa: Hội chứng vành mạn, cắt lớp vi tính, động 
mạch vành, điểm vôi hóa, yếu tố nguy cơ. 

SUMMARY
ASSOCIATION BETWEEN CORONARY ARTERY 

CALCIUM SCORE, SELECTED CARDIOVASCULAR 
RISK FACTORS, AND THE SEVERITY OF 

CORONARY ARTERY STENOSIS ON COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN PATIENTS WITH SUSPECTED 

CHRONIC CORONARY SYNDROME
Objective: To investigate the association between coronary 

artery calcium score, several cardiovascular risk factors, 
and the severity of coronary artery stenosis on computed 
tomography in patients with chronic coronary syndrome. 
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Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 148 patients suspected of having 
chronic coronary syndrome who underwent coronary 
computed tomography angiography. 

Results: The coronary artery calcium score in this study 
was 45 [7–175], ranging from 0 to 1364. A total of 20.3% of 
patients had significant coronary artery stenosis. The total 
number of risk factors and the coronary artery calcium score 
were independently associated with significant coronary 
artery stenosis. The calcium score showed good predictive 
value for significant coronary artery stenosis with an AUC 
of 0.807.

Keywords: Chronic coronary syndrome, computed 
tomography, coronary artery, calcium score, risk factors.

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

nhân hàng đầu gây tử vong. Hội chứng vành mạn (HCVM) 
là biểu hiện lâm sàng thường gặp của bệnh ĐMV, phản ánh 
quá trình xơ vữa tiến triển kéo dài gây giảm tưới máu cơ 
tim ổn định [2]. Đánh giá mức độ tổn thương ĐMV có vai trò 
quan trọng trong phân tầng nguy cơ và điều trị [2],[3]. Năm 
2024, Hội Tim mạch Châu Âu đã cập nhật khuyến cáo chẩn 
đoán và quản lý HCVM, trong đó chụp cắt lớp vi tính (CLVT) 
ĐMV có tiêm thuốc cản quang được ưu tiên cho bệnh nhân 
nguy cơ thấp đến trung bình [2]. Chụp CLVT còn có thể tính 
điểm vôi hóa ĐMV mà không cần tiêm thuốc cản quang hay 
kiểm soát nhịp tim, thậm chí thực hiện được trên cả bệnh 
nhân rung nhĩ. Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu trên thế giới 
về CLVT ở bệnh nhân HCVM nhưng dữ liệu tại Việt Nam 
còn hạn chế. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 
mục tiêu: “Nghiên cứu mối liên quan giữa điểm vôi hóa động 
mạch vành, một số yếu tố nguy cơ tim mạch và mức độ hẹp 
động mạch vành trên chụp cắt lớp vi tính ở bệnh nhân hội 
chứng vành mạn.”

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có các triệu 

chứng lâm sàng như đau ngực và/hoặc khó thở, nghi 
ngờ mắc HCVM theo ESC 2024, được chỉ định chụp 
CLVT có tiêm chất cản quang và có tính điểm vôi hóa 
ĐMV và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc hội chứng 
vành cấp, bệnh nhân có tiền sử can thiệp ĐMV qua 
da hoặc phẫu thuật bác cầu chủ vành, bệnh nhân có 
chống chỉ định sử dụng thuốc cản quang, không đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Khoa Tim mạch 

và Can thiệp Tim mạch, Bệnh viện Đại học Nam Cần 
Thơ từ tháng 03/2025 đến tháng 08/2025. 

Cỡ mẫu, chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả 
các bệnh nhân và hồ sơ bệnh án đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong khoảng 
thời gian nghiên cứu đều được đưa vào nghiên cứu. 

Thực tế, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu trên 148 
bệnh nhân trong thời gian nghiên cứu. 

Phương pháp thu thập số liệu: Bệnh nhân được 
ghi nhận các biến số chung là tuổi, giới tính; khai thác 
các yếu tố nguy cơ tim mạch chính trong thang điểm 
RF – CL (đái tháo đường, tăng huyết áp, rối loạn lipid, 
hút thuốc, tiền sử gia đình mắc bệnh ĐMV). Bệnh 
nhân được chụp CLVT ĐMV, ghi nhận các thông số 
sau: Tổng điểm vôi hóa ĐMV, mức độ ĐMV trên chụp 
CLVT có tiêm chất cản quang. 

Xử lý và phân tích số liệu: Xử lý số liệu bằng phần 
mềm STATA 19.0. Đánh giá sự liên quan giữa hai biến 
số bằng hồi quy logistic đơn biến, sau đó đưa những 
biến có liên quan ở mô hình đơn biến và mô hình hồi 
quy logistic đa biến. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi, giới, một số yếu tố nguy 

cơ tim mạch của mẫu nghiên cứu (n = 148)

Đặc điểm n %

Đặc điểm chung 

Giới tính Nam 86 58,1

Nữ 62 41,9

Tuổi

≥ 65 tuổi 74 50,0

 < 65 tuổi 74 50,0

Trung vị [Tứ 
phân vị] 64[56 - 72]

GTNN – GTLN 43 – 83

Đặc điểm tiền sử bệnh 

Đái tháo đường 106 71,6

Tăng huyết áp 36 24,3

Rối loạn lipid máu 108 73,0

Hút thuốc lá 27 18,2

Người thân bậc một 
mắc bệnh mạch vành sớm* 8 5,4

Tổng số yếu 
tố nguy cơ 

Trung vị [Tứ phân vị] 2 [1 – 3]

GTNN – GTLN** 0 – 4

* Cha, mẹ, anh, chị, em ruột 
** GTNN: Giá trị nhỏ nhất; GTLN: Giá trị lớn nhất 
Nhận xét: Mẫu nghiên cứu có nguy cơ tim mạch 

ở mức trung bình và cao, có sự hiện diện nổi bật của 
các rối loạn chuyển hóa, tiền sử gia đình mắc ĐMV 
sớm ít gặp.
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Bảng 3.2. Đặc điểm trên chụp cắt lớp vi tính của mẫu nghiên cứu (n = 148)

Đặc điểm n %

Điểm vôi hóa mạch vành  

Không vôi hóa (0 điểm) 26 17,6

Vôi hóa nhẹ (1 đến 10) 17 11,5

Vôi hóa trung bình (11 đến  100) 52 35,1

Vôi hóa vừa (101 đến 400) 29 19,6

Vôi hóa nặng (trên 400) 24 16,2

Trung vị [Tứ phân vị] 45 [7 – 175]

Giá trị nhỏ nhất– Giá trị lớn nhất 0 – 1364

Đặc điểm hẹp động mạch vành  

Hẹp ít nhất một nhánh 30 20,3

Hẹp thân chung trên 50% 0 0

Hẹp động mạch liên thất trước trên 70% 23 15,5

Hẹp động mạch mũ trên 70% 8 5,4

Hẹp động mạch vành phải trên 70% 9 6,1

Nhận xét: Gánh nặng vôi hóa phân bố không đồng đều, với xu hướng tập trung ở mức trung bình, tỷ 
lệ hẹp có ý nghĩa ở chụp CLVT có tiêm chất cản quang không cao, chủ yếu liên quan hệ động mạch liên 
thất trước.

Bảng 3.3. Hồi quy đơn biến một số yếu tố liên quan tới mức độ hẹp nặng động mạch vành trên chụp động 
mạch vành qua da (n = 148)

Biến số OR KTC 95% p R2

Giới tính nam 1,077 [0,48 – 2,42] 0,86 0,0002

Tuổi 1,045 [1,001 – 1,09] 0,04 0,03

Đái tháo đường 1,77 [0,73 – 4,2] 0,2 0,01

Tăng huyết áp 4,44 [1,27 – 15,55] 0,02 0,049

Rối loạn lipid máu 6,65 [1,50 – 29,28] 0,012 0,065

Hút thuốc lá 2,38 [0,94 – 6,02] 0,067 0,021

Người thân bậc một mắc bệnh mạch vành sớm 14,5 [2,76 – 76,2] 0,002 0,08

Tổng số yếu tố nguy cơ 2,45 [1,53 – 3,91] <0,001 0,121

Điểm vôi hóa động mạch vành 1,003 [1,002 – 1,005] <0,001 0,187

Nhận xét: Các yếu tố nguy cơ truyền thống và điểm vôi hóa đều liên quan đến hẹp ĐMV, trong đó tiền sử gia 
đình và rối loạn lipid thể hiện mức độ liên quan mạnh; điểm vôi hóa đóng vai trò giải thích đáng kể.

Bảng 3.4. Hồi quy đa biến một số yếu tố liên quan tới hẹp có ý nghĩa động mạch vành trên chụp cắt lớp vi 
tính (n = 148) 

Biến số OR KTC 95% p R2

Tuổi 1,04 [0,98 – 1,089] 0,155

0,322Tổng số yếu tố nguy cơ 2,85 [1,62 – 5,00] < 0,001

Điểm vôi hóa động mạch vành 1,004 [1,002 – 1,005] < 0,001

Nhận xét: Trong mô hình hồi quy đa biến, gánh nặng yếu tố nguy cơ và điểm vôi hóa là các yếu tố dự 
báo độc lập, trong khi ảnh hưởng của tuổi giảm ý nghĩa, mô hình có khả năng giải thích ở mức trung bình.
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Biểu đồ 3.1. Đường cong ROC biểu thị điểm cắt 
giữa điểm vôi hóa và hẹp có ý nghĩa động mạch vành 
(n = 148)

Nhận xét: Điểm cắt 250 của điểm vôi hóa động 
mạch vành cho thấy giá trị chẩn đoán khá tốt trong 
dự đoán hẹp ĐMV trên chụp CLVT có tiêm chất cản 
quang, với AUC đạt 0,807 (KTC 95%: 0,718–0,896). 

Bảng 3.5. Điểm cắt, độ nhạy, độ đặc hiệu và diện 
tích dưới đường cong của điểm vôi hóa động mạch 
vành trong dự đoán hẹp có ý nghĩa động mạch vành 
(n = 148)

Điểm cắt Độ nhạy Độ đặc 
hiệu AUC [KTC 95%]

250 56,8% 86,4% 0,807 [0,718 – 0,896]

IV. BÀN LUẬN 
Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu trên 148 bệnh 

nhân trong thời gian nghiên cứu. Mẫu nghiên cứu có 
tỷ lệ nam chiếm ưu thế nhẹ (58,1%) và tuổi trung vị 64, 
phản ánh phần nào đặc điểm chung của nhóm bệnh 
nhân nghi ngờ BMV trong thực hành lâm sàng. Có 
50% bệnh nhân < 65 tuổi, cho thấy gánh nặng bệnh 
xuất hiện sớm. Nhìn chung, cấu trúc tuổi và giới trong 
mẫu nghiên cứu của chúng tôi tương đối tương đồng 
với các báo cáo dịch tễ học về BMV trong khu vực, khi 
nam giới vẫn chiếm ưu thế nhưng khoảng cách giới 
tính không quá lớn. Điều này phản ánh xu hướng thu 
hẹp dần sự khác biệt về giới trong bệnh lý xơ vữa do 
sự gia tăng các yếu tố nguy cơ chuyển hóa ở nữ giới 
sau mãn kinh. Tuổi trung vị 64 cùng với tỷ lệ đáng kể 
bệnh nhân dưới 65 tuổi cho thấy bệnh lý không còn 
là vấn đề của riêng nhóm tuổi rất cao mà đang dịch 
chuyển sang nhóm tuổi hoạt động kinh tế – xã hội, kéo 
theo hệ lụy lớn về gánh nặng bệnh tật. Tỷ lệ đái tháo 
đường (71,6%) và rối loạn lipid máu (73,0%) rất cao 
cho thấy vai trò nổi bật của rối loạn chuyển hóa trong 
quần thể nghiên cứu. Đây đều là những YTNC có mối 
liên quan chặt chẽ với tiến triển xơ vữa lan tỏa và đặc 
điểm mảng xơ vữa. Số yếu tố nguy cơ trung vị là 2, 
cho thấy đây là nhóm bệnh nhân nguy cơ tim mạch từ 
trung bình đến cao, trong đó sự tương tác giữa các yếu 
tố nguy cơ có thể làm gia tăng đáng kể khả năng xuất 
hiện và mức độ nặng của tổn thương ĐMV.

Phân bố điểm vôi hóa ĐMV trong nghiên cứu khá 
rộng, dao động từ 0 đến 1364 và trung vị 45 [7–175]. 
Nhóm không có vôi hóa chiếm 17,6%, trong khi gần 
36% bệnh nhân nằm ở mức vôi hóa trung bình (11–
100) và khoảng 36% có vôi hóa từ vừa đến nặng 
(≥101). Vôi hóa nặng gặp ở 16,2% bệnh nhân cho 
thấy một tỷ lệ không nhỏ có gánh nặng vôi hóa lớn. Có 
thể thấy rằng, điểm vôi hóa ĐMV của mẫu nghiên cứu 
phân bố rất rộng. Kết quả của chúng tôi có sự khác 
biệt khá nhiều với nghiên cứu của Nguyễn Đình Minh 
(2022), khi trong nghiên cứu này có 42,7% không vôi 
hóa, 25,3% vôi hóa từ 1 đến 99 điểm, 17,3% vôi hóa từ 
100 đến 399 điểm, 8,7% vôi hóa từ 400 đến 999 điểm 
và chỉ có 6% vôi hóa từ 1000 điểm trở lên. Nghiên cứu 
của Nallamothu (2025), Moradi (2022) cũng cho kết 
quả phân bố điểm vôi hóa rất rộng và không theo phân 
phối chuẩn, có nhiều bệnh nhân không hóa và cũng có 
số lượng không nhỏ vôi hóa nhiều [5],[6]. Về đặc điểm 
hẹp ĐMV, 20,3% bệnh nhân có hẹp nặng ít nhất một 
nhánh. Động mạch liên thất trước chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 15,5%, động mạch vành phải chiếm 6,1% và động 
mạch mũ chiếm 5,4%. Đặc điểm này khá tương đồng 
với các nghiên cứu về BMV, khi động mạch liên thất 
trước thường là nhánh có tỷ lệ tổn thương cao nhất, 
có lẽ là do đặc điểm có nhiều nhánh nhỏ của động 
mạch này. 

Trong phân tích hồi quy logistic đơn biến của nghiên 
cứu, với biến phụ thuộc là tình trạng hẹp ĐMV có ý 
nghĩa (≥70%) trên chụp cắt lớp vi tính có bơm thuốc 
cản quang, kết quả cho thấy các yếu tố nguy cơ truyền 
thống có mức độ liên quan không đồng đều. Tuổi là 
yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê (OR = 1,045; p 
= 0,04. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Enrico Schwarz (2025), trong đó tuổi là một thành tố 
quan trọng trong mô hình dự báo BMV cấu trúc, cũng 
như nghiên cứu của Moradi (2022) ghi nhận tuổi là yếu 
tố tiên lượng độc lập đối với mức độ tổn thương ĐMV 
trên CLVT. Trong các yếu tố nguy cơ chuyển hóa, tăng 
huyết áp và rối loạn lipid máu có liên quan độc lập mạnh 
nhất với hẹp ĐMV (OR lần lượt 4,44 và 6,65 [5]. Tiền 
sử gia đình BMV sớm là yếu tố có sức dự báo mạnh 
nhất trong mô hình (OR = 14,5). Tổng số yếu tố nguy 
cơ cũng có liên quan chặt với hẹp ĐMV (OR = 2,45; p 
< 0,001). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Đình Minh (2021), trong đó tăng huyết áp và 
rối loạn lipid máu liên quan chặt với mức độ hẹp ĐMV 
trên chụp CLVT [1]. Ngược lại, giới tính nam, đái tháo 
đường và hút thuốc chưa đạt ý nghĩa thống kê trong 
phân tích đơn biến, có thể do cỡ mẫu hạn chế hoặc 
sự phân bố yếu tố nguy cơ tương đối đồng đều trong 
quần thể nghiên cứu. Tổng số yếu tố nguy cơ có OR 
= 2,45 (p < 0,001), cho thấy mỗi yếu tố nguy cơ cộng 
thêm làm tăng 2,45 lần nguy cơ xuất hiện hẹp ĐMV có 
ý nghĩa. Đây là kết quả có giá trị thực hành cao, vì phản 
ánh hiệu ứng cộng gộp giữa các yếu tố nguy cơ.

Trong hồi quy logistic đa biến, kết quả cho thấy 
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chỉ còn hai biến duy trì được ý nghĩa thống kê độc lập 
là tổng số YTNC và điểm vôi hóa ĐMV trong khi tuổi 
không còn ý nghĩa sau hiệu chỉnh. Tổng số YTNC là 
biến dự báo độc lập mạnh đối với hẹp ĐMV có ý nghĩa 
(OR = 2,85; p < 0,001). Các nghiên cứu dịch tễ học lớn 
đã chứng minh nguy cơ tổn thương tắc nghẽn ĐMV 
tăng theo số lượng YTNC tích lũy. Kết quả này phù 
hợp với khuyến cáo mới của hội Tim mạch châu Âu 
trong quản lý HCVM, trong đó các YTNC kể trên được 
đưa vào mô hình để lượng giá nguy cơ hẹp ĐMV, với 
số lượng YTNC càng tăng thì nguy cơ hẹp ĐMV càng 
cao [2]. Kết quả phù hợp với cách tiếp cận phân tầng 
nguy cơ toàn diện trong thực hành lâm sàng hiện đại, 
thay vì đánh giá từng yếu tố riêng biệt. Nghiên cứu của 
Schwarz (2025) cũng nhấn mạnh rằng mô hình nguy 
cơ tổng hợp có khả năng dự báo tổn thương mạch 
vành tốt hơn so với từng yếu tố đơn lẻ [7].

Đáng chú ý, điểm vôi hóa động mạch vành là yếu 
tố dự báo độc lập mạnh nhất trong mô hình (p < 0,001) 
và có đóng góp giải thích phương sai lớn nhất (R² toàn 
mô hình = 0,322). Kết quả này phù hợp với cơ chế 
bệnh sinh khi sự vôi hóa phản ánh trực tiếp gánh nặng 
xơ vữa tích lũy và tương quan chặt với mức độ hẹp 
lòng mạch. Các nghiên cứu lớn sử dụng chụp cắt lớp 
vi tính, điển hình như SCOT-HEART, đã chứng minh 
điểm vôi hóa là chỉ dấu dự báo mạnh và độc lập của sự 
hiện diện tổn thương mạch vành tắc nghẽn [8]. Tổng 
thể, mô hình cho thấy gánh nặng xơ vữa tích hợp và 
mức độ tích lũy yếu tố nguy cơ là hai yếu tố quyết định 
chính của hẹp ĐMV có ý nghĩa, trong khi ảnh hưởng 
của tuổi chủ yếu thông qua hai cơ chế trung gian này. 
Kết quả này củng cố vai trò của điểm vôi hóa ĐMV như 
một công cụ phân tầng nguy cơ quan trọng trong thực 
hành lâm sàng và nhấn mạnh ý nghĩa kiểm soát đồng 
thời nhiều yếu tố nguy cơ tim mạch. Điều này phù hợp 
với kết quả của Nguyễn Đình Minh (2022), trong đó 
điểm vôi hóa có liên quan chặt chẽ với mức độ hẹp 
ĐMV có ý nghĩa trên chụp CLVT.

Tại điểm cắt 250, điểm vôi hóa ĐMV đạt độ đặc hiệu 
cao (86,4%) nhưng độ nhạy ở mức trung bình (56,8%). 
Kết quả phân tích đường cong ROC cho thấy điểm vôi 
hóa ĐMV có khả năng dự đoán tốt tình trạng hẹp ĐMV 
có ý nghĩa (≥70%) trên chụp CLVT, với AUC đạt 0,807 
(KTC 95%: 0,718 – 0,896). Về mặt sinh lý bệnh, điểm 
vôi hóa phản ánh gánh nặng xơ vữa tích lũy chứ không 
phản ánh trực tiếp mức độ hẹp lòng mạch tại một thời 
điểm. Một số mảng xơ vữa có thể gây hẹp nặng nhưng 
chưa vôi hóa nhiều (mảng mềm, giàu lipid), đặc biệt ở 
bệnh nhân trẻ hoặc giai đoạn sớm. Điều này giải thích 
vì sao độ nhạy không cao tuyệt đối. Tuy nhiên, khi điểm 
vôi hóa đạt ≥ 250, xác suất tồn tại tổn thương xơ vữa 
lan tỏa và hẹp có ý nghĩa huyết động tăng rõ rệt. Do 
đó, ngưỡng này có giá trị thực hành trong việc xác định 
nhóm nguy cơ cao cần tiếp tục thăm dò chuyên sâu 
hoặc chiến lược điều trị tích cực.	

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 148 bệnh nhân nghi ngờ hội 

chứng vành mạn cho thấy gánh nặng yếu tố nguy 
cơ chuyển hóa cao, số yếu tố nguy cơ trung vị là 2. 
Điểm vôi hóa động mạch vành phân bố rộng và liên 
quan chặt chẽ với mức độ hẹp ≥70% trên chụp cắt 
lớp vi tính. 

Trong hồi quy đa biến, tổng số yếu tố nguy cơ và 
điểm vôi hóa động mạch vành là hai yếu tố dự báo 
độc lập quan trọng nhất. Nguy cơ hẹp động mạch 
vành tăng theo số lượng yếu tố nguy cơ tích lũy.

Điểm vôi hóa có khả năng dự đoán tốt hẹp có ý 
nghĩa (AUC = 0,807). Tại điểm cắt 250, độ đặc hiệu 
cao (86,4%) giúp nhận diện hiệu quả nhóm nguy cơ 
cao, dù độ nhạy ở mức trung bình (56,8%).
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