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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Bệnh nhân (BN) viêm khớp dạng thấp 

(VKDT) có nguy cơ mắc các biến cố tim mạch cao 
gấp 1,5 đến 2 lần so với quần thể chung. Tuy nhiên, 
mối tương quan giữa nồng độ lipid máu và nguy cơ 
tim mạch lại diễn biến phức tạp theo cơ chế “nghịch 
lý lipid”, khiến các thang điểm dự báo nguy cơ truyền 
thống dựa trên lipid có thể đánh giá sai lệch mức độ rủi 
ro thực tế. 

Mục tiêu: Khảo sát mối tương quan giữa nồng độ 
lipid máu và mức độ hoạt động bệnh theo thang điểm 
DAS28-ESR ở BN VKDT. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 40 BN được chẩn 
đoán VKDT, đang điều trị tại khoa Nội Cơ Xương Khớp, 
bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 1/2026 đến tháng 6/2026, 
không mắc kèm bệnh tự miễn khác, đang dùng thuốc 
hạ lipid máu, hoặc dùng prednisone ≥7,5 mg/ngày. BN 
được đánh giá mức độ hoạt động bệnh (DAS28-ESR) và 
xét nghiệm bilan lipid máu lúc đói bao gồm cholesterol 
toàn phần (TC), LDL-c, và HDL-c. Mối tương quan giữa 
mức độ hoạt động bệnh và các chỉ số lipid máu được 
phân tích bằng kiểm định Pearson cho biến phân phối 
chuẩn và Spearman cho biến không phân phối chuẩn.

Kết quả: Trong 40 BN, nữ giới chiếm đa số (87,5%), 
tuổi trung bình là 59,69 ± 11,53 tuổi, và thời gian mắc 
bệnh trung vị là 10,0 (2,25 – 15,75) năm. Điểm hoạt 
động bệnh DAS28-ESR trung bình là 3,08 ± 1,2. Nồng 
độ trung bình của TC, LDL-c và HDL-c lần lượt là 196,45 
± 38,17; 121,27 ± 30,28 và 53,18 ± 12,72 (mg/dL). Ghi 
nhận mối tương quan nghịch biến có ý nghĩa thống kê 
giữa DAS28-ESR và TC (r = -0,345; p = 0,029), LDL-c 
(r = -0,412; p = 0,008), trong đó thể hiện sự tương quan 
chặt chẽ nhất với HDL-c (r = -0,469; p = 0,002).  

Kết luận: Hiện tượng “nghịch lý lipid” xuất hiện rõ 
rệt ở BN VKDT thông qua mối tương quan nghịch biến 
giữa mức độ hoạt động bệnh và các chỉ số mỡ máu. 
Nồng độ lipid máu thấp trong giai đoạn bệnh hoạt động 
mạnh không đồng nghĩa với tình trạng chuyển hóa lipid 

bình thường. Do đó, việc diễn giải kết quả bilan lipid ở 
nhóm BN nhân này cần được xem xét thận trọng trong 
mối tương quan chặt chẽ với tình trạng viêm hệ thống 
hiện tại.

Từ khóa: viêm khớp dạng thấp; lipid máu; DAS28; 
nghịch lý lipid.

SUMMARY
CORRELATION BETWEEN BLOOD LIPID 

LEVELS AND DISEASE ACTIVITY IN 
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Background: Patients with rheumatoid arthritis 
(RA) have a 1,5 to 2 times higher risk of cardiovascular 
events compared to the general population. However, 
the correlation between blood lipid levels and 
cardiovascular risk in these patients is complex due 
to the “lipid paradox,” which can lead traditional lipid-
based risk calculators to underestimate the actual risk. 

Objectives: To investigate the correlation between 
blood lipid levels and disease activity (using the DAS28-
ESR score) in patients with RA. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 40 RA patients diagnosed under the ACR/
EULAR 2010 criteria at the Rheumatology Department 
of Cho Ray Hospital from January 2026 to June 2026. 
Patients concurrently diagnosed with other autoimmune 
diseases, receiving lipid-lowering therapies, or taking 
prednisone ≥ 7,5 mg/day were excluded. Disease 
activity (DAS28-ESR) and fasting lipid profiles 
including total cholesterol (TC), LDL-c, and HDL-c were 
evaluated. The correlation between disease activity and 
lipid profiles was analyzed using Pearson’s for normally 
distributed variables and Spearman’s correlation for 
non-normally distributed variables.

Results: Among the 40 patients, females accounted 
for the majority (87,5%), with a mean age of 59,69 ± 
11,53 years and a median disease duration of 10,0 
(2,25 – 15,75) years. The mean DAS28-ESR was 3,08 
± 1,2. The mean concentrations of TC, LDL-c, and 
HDL-c were 196,45 ± 38,17; 121,27 ± 30,28; and 53,18 
± 12,72 (mg/dL), respectively. There was a statistically 
significant inverse correlation between DAS28-ESR 
and TC (r = -0,345; p = 0,029), LDL-c (r = -0,412; p 
= 0,008), with the strongest correlation observed with 
HDL-c (r = -0,469; p = 0,002). 
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Conclusions: The “lipid paradox” is clearly evident 
in RA patients, demonstrated by an inverse correlation 
between disease activity and lipid profiles. Low 
circulating lipid levels during periods of high disease 
activity do not equate to a normal lipid metabolic state. 
Therefore, cautious interpretation of lipid profiles in 
this patient population is crucial and should always be 
evaluated in close correlation with their current systemic 
inflammatory status.

Keywords: rheumatoid arthritis; blood lipids; 
DAS28; lipid paradox.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm khớp dạng thấp (VKDT) là bệnh lý 

thường gặp nhất trong nhóm viêm khớp tự miễn 
(1). Bệnh đặc trưng bởi tình trạng viêm mạn 
tính gây tổn thương đến các khớp và mô mềm 
quanh khớp. Tuy nhiên, gánh nặng bệnh tật của 
VKDT không chỉ giới hạn ở các biểu hiện tại 
khớp mà còn đi kèm với nhiều biến chứng ngoài 
khớp, trong đó bệnh lý tim mạch do xơ vữa là 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong. Các nghiên 
cứu dịch tễ học cho thấy bệnh nhân (BN) VKDT 
có nguy cơ mắc các biến cố tim mạch cao gấp 
1,5 đến 2 lần so với quần thể chung, một mức 
độ rủi ro tương đương với bệnh đái tháo đường 
típ 2 (2,3).

Trong quần thể chung, nồng độ lipid máu cao 
– đặc biệt là cholesterol toàn phần (TC) và LDL-
cholesterol (LDL-c) – là các yếu tố dự báo mạnh 
mẽ cho nguy cơ tim mạch. Tuy nhiên, ở BN VKDT, 
mối tương quan này lại phức tạp và mâu thuẫn, 
tạo nên hiện tượng được gọi là “nghịch lý lipid” 
(2,3). Hiện tượng này mô tả những BN VKDT có 
mức độ hoạt động bệnh cao thường có nồng độ 
lipid máu thấp hơn bình thường, nhưng nguy cơ 
tim mạch thực tế lại cao hơn. Ngược lại, khi tình 
trạng viêm được kiểm soát hiệu quả bằng các 
thuốc chống thấp cải thiện bệnh (DMARDs), nồng 
độ lipid máu thường tăng lên đáng kể, nhưng 
nguy cơ tim mạch lại có xu hướng giảm xuống. 
Điều này cho thấy các thang điểm dự báo nguy 
cơ tim mạch truyền thống dựa trên nồng độ lipid 
có thể đánh giá thấp mức độ rủi ro thực tế ở nhóm 
BN này. 

Khi đánh giá về mối tương quan trên BN chưa 
kiểm soát tốt tình trạng viêm, tác giả Ilyas và 
cộng sự (cs) nhận thấy mức độ hoạt động bệnh 
DAS-28 có sự tương quan nghịch rõ rệt với nồng 

độ TC (r = -0,837, p < 0,001) cũng như LDL-c (r = 
-0,720, p < 0,001)(4). Trong quá trình điều trị bằng 
thuốc sinh học như Tocilizumab, Cacciapaglia 
và cs cũng báo cáo nồng độ lipid tăng lên tỷ lệ 
nghịch với sự suy giảm điểm DAS-28, tiêu biểu là 
sự cải thiện điểm DAS-28 có tương quan nghịch 
với mức tăng HDL-c (r = -0,51, p = 0,001) và 
LDL-c (r = -0,33, p = 0,03) (5).

Tại Việt Nam, các dữ liệu nghiên cứu về mối 
tương quan này còn hạn chế, đặc biệt là sự thay 
đổi của lipid máu theo các mức độ hoạt động 
bệnh từ thấp đến cao trong bối cảnh thực hành 
lâm sàng thực tế. Xuất phát từ những lý do trên, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với câu hỏi 
nghiên cứu đặt ra “có mối tương quan giữa xét 
nghiệm lipid máu và mức độ hoạt động bệnh 
VKDT hay không?”. Hiểu rõ mối tương quan giữa 
xét nghiệm lipid máu và chỉ số DAS28 không chỉ 
giúp các bác sĩ lâm sàng có cái nhìn chính xác 
hơn về nguy cơ tim mạch của BN VKDT mà còn 
hỗ trợ trong việc diễn giải kết quả xét nghiệm 
lipid trong từng giai đoạn của bệnh.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng
40 BN đã được chẩn đoán VKDT đang điều 

trị tại khoa Nội Cơ Xương Khớp bệnh viện Chợ 
Rẫy trong khoảng thời gian từ tháng 1/2026 đến 
6/2026.

Tiêu chuẩn lựa chọn: BN đã được chẩn 
đoán VKDT theo tiêu chuẩn của Hội Thấp khớp  
học Hoa Kỳ và Liên đoàn Chống thấp khớp 
châu Âu (ACR/EULAR) 2010 và đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Đồng thời mắc các bệnh 
lý khớp viêm hay tự miễn khác, đang dùng thuốc 
hạ lipid máu, đang dùng prednisone liều ≥ 7,5 mg/
ngày (hoặc tương đương prednisone) hay không 
đồng ý tham gia nghiên  cứu.

2.2. Phương pháp:
Thiết kế nghiên cứu
Mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu:
Cỡ mẫu được tính cho một nghiên cứu quan 

sát mô tả nhằm khảo sát mối tương quan tuyến 
tính giữa nồng độ lipid máu và mức độ hoạt động 
bệnh, sử dụng hệ số tương quan giả định từ 
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nghiên cứu của tác giả Shafaq Ilyas (2024)(4). Với 
hệ số tương quan kỳ vọng thấp nhất giữa DAS28 
và các chỉ số mỡ máu là r = -0,689, độ tin cậy 95% 
và lực thống kê 90%, cỡ mẫu cần thiết tối thiểu là 
22 BN.

Phương pháp thực hiện:
Với phương pháp chọn mẫu thuận tiện, chúng 

tôi tiến hành phỏng vấn và tra cứu hồ sơ để ghi 
nhận các thông số gồm tuổi, giới tính, thời gian 
mắc bệnh VKDT, thuốc DMARDs đang điều trị. 
BN được đánh giá hoạt động bệnh VKDT bằng 
thang điểm DAS28-ESR và DAS28-CRP. Các 
xét nghiệm được ghi nhận gồm tốc độ lắng máu, 
CRP, TC, LDL-c và HDL-c.

2.3. Xử lý số liệu
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 

SPSS phiên bản 26.0. Các biến định tính được 
trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Các 
biến định lượng được kiểm tra phân bố; các biến 
có phân bố chuẩn được biểu diễn dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn, trong khi các biến không 
phân bố chuẩn được trình bày dưới dạng trung vị 
và khoảng tứ phân vị (IQR). Mối tương quan giữa 
mức độ hoạt động bệnh DAS28 và các chỉ số bilan 
lipid máu được phân tích bằng kiểm định tương 
quan Pearson đối với các biến phân phối chuẩn 
và kiểm định tương quan Spearman đối với các 
biến không phân phối chuẩn. Mức ý nghĩa thống 
kê được xác định khi p < 0,05.

2.4. Các vấn đề nghiên cứu
Nghiên  cứu  hồi  cứu  thu thập số liệu từ hồ sơ 

bệnh án được bảo mật và chỉ phục vụ cho phân 
tích số liệu, không ảnh hưởng đến bất kỳ quá trình 
theo dõi và điều trị nào của bệnh nhân.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong 40 BN tham gia nghiên cứu, chúng tôi 

ghi nhận nữ giới chiếm ưu thế với 87,5%. Độ tuổi 
trung bình của mẫu nghiên cứu là 59,69 ± 11,53 
tuổi. Thời gian mắc bệnh của nhóm đối tượng có 
giá trị trung vị là 10,0 (2,25 – 15,75) năm. Về điều 
trị, đa số BN đang dùng thuốc DMARDs cổ điển 
(cDMARDs) với tỷ lệ 72,5%, trong khi 27,5% BN 
được điều trị bằng thuốc sinh học (bDMARDs). 
Mức độ hoạt động bệnh VKDT đánh giá theo 
DAS28-ESR là 3,08 ± 1,2 và DAS28-CRP là 2,80 
(1,93 – 4,02).

Bảng 3.1 Đặc điểm lâm sàng

Đặc điểm Giá trị

Tuổi trung bình (năm) 59,69 ± 11,53*

Giới nữ, n (%) 35 (87,5%)

Thời gian mắc bệnh (năm) 10,00 (2,25 – 
15,75)**

cDMARDs, n (%) 29 (72,5%)

bDMARDs, n (%) 11 (27,5%)

DAS28-ESR 3,08 ± 1,2*

DAS28-CRP 2,80 (1,93 – 4,02)**

* Trung bình ± độ lệch 
chuẩn

** Trung vị (khoảng 
tứ phân vị)

Bảng 3.2 trình bày đặc điểm về cận lâm sàng 
của nhóm BN nghiên cứu. Nồng độ TC trung bình 
là 196,45 ± 38,17 mg/dL. Trong khi đó, nồng độ 
LDL-c và HDL-c có giá trị trung bình lần lượt là 
121,27 ± 30,28 mg/dL và 53,18 ± 12,72 mg/dL.

Bảng 3.2 Đặc điểm cận lâm sàng 

Đặc điểm Trung bình ± độ 
lệch chuẩn

TC (mg/dL) 196,45 ± 38,17

LDL-c (mg/dL) 121,27 ± 30,28

HDL-c (mg/dL) 53,18 ± 12,72 

TC: cholesterol toàn phần

Mối tương quan giữa điểm hoạt động bệnh 
DAS28-ESR và các yếu tố lâm sàng, cận lâm 
sàng được trình bày ở bảng 3.3 và hình 3.1. Các 
chỉ số lipid máu bao gồm TC, LDL-c và HDL-c đều 
có tương quan nghịch với DAS28-ESR và có ý 
nghĩa thống kê. Cụ thể, DAS28-ESR tương quan 
nghịch mức độ trung bình với TC (r = -0,345; p = 
0,029) và LDL-c (r = -0,412; p = 0,008), đồng thời 
tương quan nghịch mức độ trung bình với HDL-c 
(r = -0,469; p = 0,002).	

Bảng 3.3 Tương quan với DAS28-ESR

Yếu tố Hệ số tương quan Giá trị p

TC -0,345 0,029

LDL-c -0,412 0,008

HDL-c -0,469 0,002

TC: cholesterol toàn phần
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Hình 3.1 Tương quan giữa DAS 28 và các chỉ 
số lipid máu

IV. BÀN LUẬN
Đặc điểm chung
Tuổi trung bình của BN trong nghiên cứu của 

chúng tôi là 59,69 ± 11,53 tuổi, cho thấy phần 
lớn bệnh nhân là người trung niên hoặc cao 
tuổi. Điều này phù hợp với kết quả của nghiên 
cứu Cacciapaglia và cs (2018) (tuổi trung bình 
là 56,33 ± 13,46 tuổi) (5), và cao hơn so với tuổi 
trung bình 48,23 ± 6,34 tuổi trong nghiên cứu của 
Ilyas và cs (2024)(4).

Trong nghiên cứu của chúng tôi, giới nữ 
chiếm đa số với tỷ lệ 87,5% BN, tương đồng về 
tỉ lệ nữ với các nghiên cứu của tác giả trong và 
ngoài nước (5,6). Điều này đã được chứng minh 
rằng estrogen có khả năng hoạt hóa hệ miễn 
dịch, từ đó thúc đẩy quá trình tự miễn, trong khi, 
androgen có tác dụng chống viêm (7).

Về tình trạng hoạt động bệnh, điểm số DAS28-
ESR trung bình của mẫu nghiên cứu là 3,08 ± 
1,2, phản ánh quần thể nghiên cứu phần lớn nằm 
ở mức độ hoạt động bệnh trung bình đến thấp. 
Điểm DAS28-CRP thấp hơn so với DAS28-ESR 
(2,8 [1,93 – 4,02] so với 3,08 ± 1,2). Kết quả này 
cũng tương tự so với những nghiên cứu khác (8). 
Giải thích cho điều này là tốc độ máu lắng còn bị 
ảnh hưởng tuổi, giới, tình trạng thiếu máu, tỉ lệ 
fibrinogen và globulin miễn dịch.

Khi so sánh với nghiên cứu của tác giả Phan 
Văn Bạc (2021)(6) nghiên cứu về hội chứng 
chuyển hóa ở BN VKDT, các chỉ số lipid máu 
trung bình ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu của 
chúng tôi khá tương đồng. Cụ thể, nồng độ TC 
đạt 196,45 ± 38,17, trùng khớp với kết quả của 
tác giả Phan Văn Bạc (5,1 [4,4 – 6,3] mmol/L). 
Đồng thời, nồng độ LDL-c trung bình là 121,27 ± 
30,28 mg/dL, chỉ chênh lệch nhẹ so với kết quả 
của Phan Văn Bạc (3,0 [2,3 – 4,1] mmol/L). Chỉ 
số HDL-c ghi nhận mức trung bình 53,18 ± 12,72 
mg/dL, khá tương đồng với kết quả của tác giả 
đối chứng (1,4 ± 0,3 mmol/L).

Tương quan giữa mức độ hoạt động bệnh 
và các chỉ số lipid máu

Các chỉ số lipid máu trong nghiên cứu của 
chúng tôi bao gồm TC, LDL-c và HDL-c đều có 
mối tương quan nghịch mức độ trung bình với 
chỉ số hoạt động bệnh DAS28-ESR có ý nghĩa 
thống kê. Điều này minh chứng rằng khi mức độ 
hoạt động bệnh VKDT càng tăng cao, nồng độ 
các thành phần lipid máu của BN lại có xu hướng 
giảm xuống, phản ánh hiện tượng nghịch lý lipid 
đã mô tả trong các nghiên cứu trước đó (2,3). 
Cơ chế sinh bệnh học của hiện tượng này có thể 
được lý giải thông qua tác động của các cytokine 
tiền viêm như TNF-α, IL-6, IL-1β (2). Khi mức độ 
hoạt động bệnh cao, các cytokine này ức chế 
hoạt tính của enzyme lipoprotein lipase, làm thay 
đổi receptor LDL tại gan, đồng thời thúc đẩy quá 
trình oxy hóa nội mạc, khiến các hạt lipid bị bắt 
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giữ và tiêu thụ nhiều hơn tại các mô viêm ngoại 
biên (bao gồm cả màng hoạt dịch khớp). Tình 
trạng viêm còn làm giảm tổng hợp apolipoprotein 
A-I tại gan, dẫn đến giảm nồng độ và biến đổi 
chức năng chống oxy hóa của HDL-c, biến nó 
thành hạt HDL mất chức năng bảo vệ.

Khi so sánh với các nghiên cứu trên thế giới, 
kết quả này có sự đồng thuận cao về mặt bản 
chất “nghịch lý lipid” nhưng có sự khác biệt về 
mức độ chặt chẽ của các hệ số tương quan. 
Trong nghiên cứu của Cacciapaglia và cs (2018)
(5), các tác giả cũng ghi nhận điểm DAS28 tương 
quan nghịch với HDL-c (r = -0,51, p = 0,001) và 
LDL-c (r = -0,33, p = 0,03). Tuy nhiên, khi đối 
chiếu với nghiên cứu của Ilyas và cs (2024)(4) 
trên các BN VKDT giai đoạn sớm tại Pakistan, 
mức độ tương quan nghịch trong nghiên cứu của 
họ lại mạnh hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi. Cụ thể, Ilyas báo cáo hệ số tương quan 
giữa DAS28 và TC là r = -0,837, với LDL-c là r 
= -0,720, và với HDL-c là r = -0,689 (tất cả p < 
0,001). Sự khác biệt này có thể được giải thích 
bởi nghiên cứu của Ilyas thực hiện trên BN VKDT 
giai đoạn sớm với mức độ hoạt động bệnh trung 
bình cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi 
(3,30 ± 1,91 so với 3,08 ± 1,2). Ngoài ra, mẫu 
nghiên cứu của chúng tôi có thời gian mắc bệnh 
trung vị lên tới 10 năm và tình trạng viêm hệ 
thống đã được kiểm soát một phần (DAS28-ESR 
trung bình 3,08).

Một điểm đáng lưu ý trong kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi là nồng độ HDL-c thể hiện 
mối tương quan nghịch biến chặt chẽ với mức 
độ hoạt động bệnh DAS28-ESR so với các chỉ 
số lipid còn lại (r = -0,469, p = 0,002).  Nồng độ 
HDL-c bị sụt giảm nặng nề nhất vì bản thân hạt 
HDL là một phần của hệ thống miễn dịch bẩm 
sinh và rất nhạy cảm với tình trạng viêm (2). Tình 
trạng viêm mạn tính trong VKDT đã cản trở quá 
trình sản xuất HDL-c tại gan và mô mỡ, đồng thời 
thúc đẩy cơ thể đào thải nhanh chóng các hạt 
HDL đang lưu thông.

Nghiên cứu của chúng tôi vẫn tồn tại một số 
hạn chế nhất định. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 
ngang chỉ có thể ghi nhận mối tương quan tại 
một thời điểm mà chưa thể thiết lập được mối 
quan hệ nhân quả mang tính động học giữa sự 
thay đổi nồng độ lipid máu và hoạt động bệnh 

theo thời gian. Cỡ mẫu nhỏ và được thực hiện 
đơn trung tâm làm hạn chế khả năng khái quát 
hóa của kết quả nghiên cứu. Các nghiên cứu 
theo dõi dọc với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế đa 
trung tâm trong tương lai là thực sự cần thiết để 
làm sáng tỏ vấn đề này.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy hiện tượng nghịch lý 

lipid xuất hiện rõ rệt thông qua mối tương quan 
nghịch biến giữa mức độ hoạt động bệnh và các 
chỉ số mỡ máu. Kết quả cho thấy nồng độ các 
thành phần lipid máu lâm sàng có xu hướng sụt 
giảm khi tình trạng viêm hệ thống diễn tiến mạnh. 
Do đó, các bác sĩ lâm sàng cần hết sức thận 
trọng khi diễn giải kết quả xét nghiệm lipid máu ở 
đối tượng này, tránh việc đánh giá sai lệch thực 
trạng chuyển hóa mỡ máu thực tế của BN dựa 
trên các trị số xét nghiệm đơn thuần trong các 
giai đoạn bệnh hoạt động.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ 

của bệnh nhân phình động mạch hệ sống – nền điều 
trị tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City 
năm 2025. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến 
cứu, trên 40 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán phình 
động mạch hệ sống – nền có chỉ định chụp cộng hưởng 
từ, điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times 
City năm 2025 từ tháng 01/2025 đến tháng 12/2025. 

Kết quả nghiên cứu: Nghiên cứu gồm 40 bệnh 
nhân với 45 túi phình, tuổi trung bình 52,5 ± 14,0 tuổi; 
nữ chiếm 60,0%. Phần lớn bệnh nhân có một túi phình 
(92,5%). Túi phình thường gặp nhất ở động mạch thân 
nền (40,0%), chủ yếu có hình túi (86,7%), kích thước 
3–7 mm (62,2%), bờ không đều (60,0%), cổ rộng 
(53,3%) và tỷ lệ đáy/cổ ≥ 1,5 (57,8%). Trên cộng hưởng 
từ, huyết khối trong túi phình gặp ở 8,9%, phù nhu mô 
não lân cận 4,4%, hiệu ứng chèn ép thân não hoặc dây 
thần kinh sọ 11,1% và thành túi phình tăng tín hiệu sau 
tiêm thuốc đối quang ở 15,6% trường hợp. 

Kết luận: Đa số phình động mạch hệ sống–nền trên 
MRI/MRA có hình túi, kích thước 3–7 mm, vị trí chủ yếu 
ở động mạch thân nền, bờ không đều và cổ rộng. Các 
đặc điểm này là cơ sở cho đánh giá hình thái trước 
điều trị.

Từ khóa: Phình động mạch hệ sống–nền; Cộng 
hưởng từ mạch máu; Phình động mạch nội sọ

SUMMARY 
MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING CHARACTERISTICS OF 
VERTEBROBASILAR ANEURYSMS IN 

PATIENTS TREATED AT VINMEC TIMES 
CITY INTERNATIONAL HOSPITAL IN 2025

Objective: To describe the magnetic resonance 
imaging (MRI) characteristics of vertebrobasilar 
aneurysms in patients treated at Vinmec Times City 
International Hospital in 2025. 

Subjects and Methods: This prospective 
descriptive study included 40 patients diagnosed with 
vertebrobasilar aneurysms who underwent MRI and 
received treatment at Vinmec Times City International 
Hospital between January and December 2025. 

Results: A total of 40 patients with 45 aneurysms 
were enrolled. The mean age was 52.5 ± 14.0 years, 
and 60.0% were female. Most patients had a single 
aneurysm (92.5%). The basilar artery was the most 
common aneurysm location (40.0%). Saccular 


