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BIEN CO TIM MACH NOI VIEN VA CAC YEU TO LIEN QUAN
G BENH NHAN NHOI MAU CG TIM CAP ST CHENH LEN PUGC
CAN THIEP BPONG MACH VANH QUA DA
TAI BENH VIEN NGUYEN TRI PHUONG

Lé Tw Phwong Thuy', Mai Thi Ta Uyén', Lé Cao Phwong Duy?

TOM TAT

Pt van dé: Nhdi mau co tim cip ST chénh lén [a
moét trong nhitng thé ndng nhat cla hoi chirng vanh
cép. Can thiép dong mach vanh qua da 1a chién luvoc
didu tri tai twéi mau wu tién hang dau gitp cai thién tién
lwong nhwng cac bién ¢ tim mach ndng van cé thé
xuét hién sau can thiép.

Muc tiéu: Xac dinh ty 1& bién cb tim mach néi vién
va cac yéu t6 lien quan & bénh nhan nhdi mau co' tim
cAp ST chénh lén dwoc can thiép ddng mach vanh qua
da tai Bénh vién Nguyén Tri Phuong.

Déi twong va phwong phap nghién ctru: Nghién
clu doan hé hdi ctiru két hop tién ciru trén 234 bénh
nhan diéu tri tai Khoa Tim mach Can thiép, Bénh vién
Nguyén Tri Phwong tr thang 9/2024 dén thang 6/2026.
Céc yéu t6 lién quan doc lap dwoc xac dinh bang hoi
quy logistic da bién.

Két qua: C6 234 bénh nhan thoa tiéu chuan nghién
ctru, tudi trung binh 1a 60,4 + 12,6 tudi; nam gi&i chiém
71,8%. Tang huyét ap (89,7%) va réi loan lipid mau
(80,0%) la hai yéu t6 nguy co thwong gép nhat. Phan
I&n bénh nhan thudc Killip 1 (79,5%) va 91,5% dat dong
chay TIMI 3 sau can thiép. Ty I& bién cb tim mach néi
vién 1a 21,4%. Qua phan tich logistic da bién, cac yéu t6
lién quan ddc 1ap véi bién cb tim mach ndi vién gdm tudi,
méi tdng 10 n&m (OR hiéu chinh = 1,761; KTC 95%:
1,163-2,666), phan dd Killip (OR hiéu chinh = 3,525;
KTC 95%: 2,365-5,254) va dong chdy TIMI sau can
thiép (OR hiéu chinh = 0,346; KTC 95%: 0,128-0,930).

Két luan: Tudi, phan dd Killip va dong chay TIMI
sau can thiép la cac yéu té lien quan ddc lap véi bién cb
tim mach ndi vién.

Ttr khéa: Nhdi mau co tim cp ST chénh Ién; can
thiép dong mach vanh qua da; bién cb tim mach néi vién.
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SUMMARY

IN-HOSPITAL CARDIOVASCULAR
EVENTS AND ASSOCIATED FACTORS IN
PATIENTS WITH ST-SEGMENT ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCTION UNDERGOING
PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION AT NGUYEN TRI PHUONG
HOSPITAL

Background: ST-segment elevation myocardial
infarction is one of the most severe presentations of
acute coronary syndrome. Percutaneous coronary
intervention improves prognosis, but cardiovascular
events may still occur during hospitalization after the
procedure.

Objective: To determine the rate of in-hospital
cardiovascular events and associated factors in patients
with ST-segment elevation myocardial infarction
undergoing percutaneous coronary intervention at
Nguyen Tri Phuong Hospital.

Subjects and methods: A cohort study combining
retrospective and prospective data collection was
conducted among 234 patients treated at the
Department of Interventional Cardiology, Nguyen Tri
Phuong Hospital, from September 2024 to June 2026.
Multivariable logistic regression was used to identify
independently associated factors.

Results: In-hospital cardiovascular events occurred
in 21.4% of patients. Independently associated factors
were age per 10-year increase (aOR = 1.761; 95% CI:
1.163-2.666), Killip class per one-class increase (aOR
= 3.525; 95% CI: 2.365-5.254), and post-PCI TIMI flow
grade per one-grade increase (aOR = 0.346; 95% CI:
0.128-0.930).

Conclusion: Age, Killip class, and post-PCI TIMI
flow grade were independently associated with in-
hospital cardiovascular events.

Keywords: ST-segment elevation
infarction; percutaneous coronary
hospital cardiovascular events.

myocardial
intervention; in-
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I. DAT VAN BE

Bénh tim thiéu mau cuc bo la nguyén nhan t
vong hang dau trén toan cau." Trong héi ching
vanh cip, nhéi mau co tim cip ST chénh lén
(STEMI) 1a mét trong nhitng thé nang nhét, véi
nguy co tén thwong co tim tién trién nhanh va to
vong néu khoéng duoc tai twdi mau kip thoi.2 Tai
Viét Nam, mot nghién ctu trén 309 bénh nhén
STEMI ghi nhan ty I& t& vong ndi vién & nhém téc
doan gan déng mach vanh thi pham la 13,2%.3
Can thiép déng mach vanh qua da (PCI) hién la
chién lugc tai twdi mau dwoc wu tién, giup khoi
phuc s&m dong chdy mach vanh va cai thién tién
lwong.2 Tuy nhién, cac bién ¢ tim mach nang van
c6 thé xuét hién trong thdi gian ndm vién sau can
thiép. Cac nghién ctru cho thay bién cb noi vién cé
lién quan khdéng chi véi mirc d6 nang Idm sang va
céac chi sb can 1am sang lGc nhap vién ma con véi
dac diém ton thwong trén chup déng mach vanh
va két qua tai twdi mau.45 Cac nhém yéu to nay
khéng phai luc ndo cling dwoc danh gia dong thoi
trong cung mét nghién cu; déng thoi, sw khac
biét vé dac diém ngudi bénh va thuwc hanh cham
séc gilra cac co s& cb thé han ché kha nang ap
dung truc tiép két qua tir cac nghién ctu truéc.
Viéc xem xét tdng hop cac yéu té lam sang, can
I&m sang, chup va can thiép dong mach vanh co6
thé hd tro nhan dién sém nhirtng bénh nhan cé
kha nang xuat hién bién cb va can duoc theo dbi
tich cyc sau PCI. Vi vy, nghién ctru dugc thuye
hién nham xac dinh ty & bién cb tim mach ndi vién
va cac yéu tb lien quan & bénh nhan nhdi mau co
tim cép ST chénh Ién dwoc can thiép mach vanh
qua da tai Bénh vién Nguyén Tri Phwong.

Il. Ol TUGNG VA PHUGNG PHAP

2.1. Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru doan
hé, thu thap s liéu hdi clru két hop tién clru.

C& mau: 234 bénh nhan.

Tiéu chuan chon mau: Bénh nhan tir 18 tudi
tré 1&én, dwoc chan doan STEMI theo khuyén
c4o cla Hoi Tim mach chau Au va dwoc PCI tai
Khoa Tim mach Can thiép, Bénh vién Nguyén Tri
Phwong tir thang 9/2024 dén thang 6/2026.2

Ky thuat chon mau: Chon mau thuan tién, thu
nhan lién tuc cac bénh nhan thda tiéu chuan trong
thoi gian nghién cteu.
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Tiéu chudn loai trie: Tién can phau thuat tim;
xo' gan mét bu; bénh than man giai doan cubdi can
diéu tri thay thé than; ung thw giai doan cubi hoac
tién lwong sdng duwdi mot nam; thiéu di liéu thiét
yéu vé 1am sang, chup va can thiép déng mach
vanh hoac két cuc ndi vién.

2.2. Bién s6 nghién ctru chinh: Két cuc Ia
cac bién cb tim mach ndi vién méi xuét hién to
sau khi hoan tat PCl dén khi xuét vién hodc tw
vong. Bién cb gop gdm ti& vong; séc tim; ngirng
tim can héi sinh tim phdi; réi loan nhip nguy hiém
gdm rung that, nhanh that bén bi, vo tam thu hoac
khoang ngirng dién hoc = 3 giay, bléc nhi-that do
[l Mobitz II, bléc nhi-that cao dd hodc bléc nhi-
that do 111; phu phdi cap va dot quy méi xuét hién.
Bénh nhan dwoc xac dinh cé bién cb khi xuat hién
it nh4t mot thanh phan. Hep déng mach vanh cé
y nghia dwoc xac dinh khi mtc hep = 50% & than
chung dong mach vanh trai hoac = 70% & cac
nhanh thwong tdm mac chinh.

Tién hanh nghién ctru: O giai doan hdi ciru,
d¥ liéu dwoc trich xuét tir hd so bénh an dién t
va phiéu theo déi; & giai doan tién cru, bénh nhan
dwoc theo ddi va ghi nhan truc tiép trong thdi gian
nam vién. Cac thong tin thu thap gdm dac diém
nhan tréc hoc, yéu tb nguy co, bénh déng méc,
tinh trang 1&dm sang luc nhap vién, xét nghiém,
dién tam do, siéu am tim, dac diém tdn thwong
trén chup déng mach vanh, két qua can thiép va
céac bién cb ndi vién. Riéng rdi loan nhip nguy hiém
duwoc xac dinh tlr dién tam dd 12 chuyén dao va
céac ghi nhan qua monitoring trong hd so bénh an
ho&c phiéu theo di tai phong héi strc.

2.3. Thu thap va x& ly sé liéu: D& liéu
duwgc phan tich bang R phién ban 4.2.2. Bién
dinh lwgng duwoc trinh bay bang trung binh + do
léch chuén ho&c trung vi va khoang t& phan vi;
bién dinh tinh bang tan sb va ty 1& phan tram.
Hai nhém dwoc so sanh bdng phép kiém t hodc
Wilcoxon-Mann-Whitney déi v&i bién dinh lwong
va Chi binh phwong hodc Fisher dbi véi bién dinh
tinh. Céac bién cé p < 0,05 trong héi quy logistic
don bién dwoc sang loc badng hdi quy LASSO,
danh gia da cong tuyén véi VIF < 5 va can nhac
y nghfa 1am sang dé xay dwng mé hinh héi quy
logistic da bién. Tudi dwoc phan tich theo moi
10 nam tang thém; phan dé Killip va dong chay
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TIMI sau can thiép dwoc dwa vao md hinh duwéi
dang bién th&r bac, véi OR biéu thi sy thay dbi
kha n&ng xuét hién bién cb twong ng véi méi
mot mre tdng. M6 hinh cudi gébm tudi, gidi tinh
ni, creatinine, b&nh ba nhanh déng mach vanh,
phan do Killip va dong chay TIMI sau can thiép.
Két quad dwoc trinh bay bang OR hiéu chinh,
khoang tin cay 95% va gia tri p; p < 0,05 duwoc
xem la cé y nghia théng ké.

ll. KET QUA NGHIEN cUU

2.4.Y divc: Dé tai da dwoc thong qua Hoi ddng
dao dire trong nghién ctru Y sinh hoc Truwong Pai
hoc Y khoa Pham Ngoc Thach theo Quyét dinh
sb 1485/TDHYKPNT-HDDD cua Trwdng Pai hoc
Y khoaPham Ngoc Thach ban hanh ngay 25 thang
11 ndm 2025 va Hoéi dong dao dlrc trong Nghién
clru Y sinh hoc Bénh vién Nguyén Tri Phwong sé
241/NTP-HDDD ngay 03 thang 02 nam 2026.

Trong 234 bénh nhan, tudi trung binh la 60,4 + 12,6 tudi; nam gidi chiém 71,8%. Cac yéu té nguy
co thuwdng gép gdm téng huyét ap (89,7%), réi loan lipid mau (80,0%), hut thudc 14 (49,0%) va dai thao

dwang tip 2 (37,2%).

Bang 1. Ty 1é bién c¢é tim mach ndi vién va céc bién cb thanh phéan

Pic diém n/N (%)
Bién cb tim mach néi vién chung | 50/234 (21,4%)
Tir vong 32/234 (13,7%)
Séc tim 30/234 (12,8%)
Ngirng tim 29/234 (12,4%)

Réi loan nhip nguy hiém 21/234 (9,0%)
16/234 (6,8%)

3/234 (1,3%)

Phu phéi cap

Dot quy

Bénh nhan c6 thé xuét hién déng thoi nhiéu
bién cb thanh phan nhung chi dwoc tinh mét 1an
trong két cuc gop.

Nhén xét: C6 50 bénh nhan (21,4%) xuét hién
it nhat mét bién ¢ tim mach ndi vién, trong do to
vong chiém ty |& cao nhat (13,7%).

Bang 2. Pac diém Iam sang va can Idm sang tai thoi diém nhép vién giita nhém khéng cé va cé bién

¢d tim mach néi vién

. Bién cé tim mach néi vién
Dac diem Gia trip
Khoéng (n = 184) Co6 (n =50)

Tudi (ndm), TB + BLC 58,5+ 11,5 67,8+ 13,8 <0,001¢
Gigi ni, n (%) 41 (22,3) 25 (50,0) <0,0012
Tién c&n bénh than man, n (%) 5(2,7) 5(10,0) 0,039p
Tién can tang huyét ap, n (%) 165 (89,7) 45 (90,0) 0,9462
Tién can dai thao dwong, n (%) 66 (35,9) 21 (42,0) 0,4262
Tién can réi loan lipid méau, n (%) 150 (81,5) 37 (74,0) 0,2392
Tién c&n hat thude 14, n (%) 88 (48,0) 27 (54,0) 0,4392
Huyét ap tam thu (mmHg), 140,0 110,0 <0.001°
TV (KTPV 25%—75%) (120,0-150,0) (90,0-140,0) ’
Huyét ap tam trwong (mmHg), 80,0 70,0 <0.001°
TV (KTPV 25%—75%) (70,0-90,0) (60,0-80,0) ’
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. Bién cé tim mach néoi vién
Pac diém Giatrip
Khoéng (n = 184) Co6 (n =50)
Phan do Killip, n (%)
Killip 1 170 (92,4) 16 (32,0)
Killip 11 6 (3,3) 3(6,0)
< 0,001b

Killip 1l 3(1,6) 3(6,0)
Killip IV 5(2,7) 28 (56,0)
Troponin | (pg/mL) 1.255,9 1.333,3 0 556¢
[TV (KTPV 25% - 75%)] (64,5 —9.305,0) (106,0 — 14.075,7) ’
Creatinine (umol/L) 87,7 118,2 <0.001°
[TV (KTPV 25% - 75%)] (75,9-101,8) (91,9-134,4) ’
Hemoglobin (g/L) 141,0 129,5 0.002°
[TV (KTPV 25% - 75%)] (127,0 -151,0) (121,0 — 139,0) ’

a Phép kiém Chi binh phuong Pearson; b phép kiém chinh xéc Fisher; ¢ phép kiém Wilcoxon rank-
sum; @ phép kiém t hai mau doc I4p.

Nhén xét: Nhém c6 bién cd 16n tudi hon, ty 1& ntr va bénh than man cao hon, huyét ap thap hon,
phan dé Killip ndng hon, creatinine cao hon va hemoglobin thAp hon nhém khéng bién ¢ (p < 0,05).

Bang 3. Bac diém chup va can thiép déng mach vanh theo tinh trang bién c6 tim mach néi vién

Bién cé tim mach néi vién

Pic diém Khéng cé Giatrip
(n =184) (n =50)
Hep c6 y nghta than chung, n (%) 7/184 (3,8) 8/50 (16,0) 0,005
Hep cé y nghia LAD, n (%) 132/184 (71,7) 41/50 (82,0) 0,143a
Hep c6 y nghia LCx, n (%) 65/184 (35,3) 33/50 (66,0) <0,001=
Hep c6 y nghia RCA, n (%) 93/184 (50,5) 36/50 (72,0) 0,0072

S6 nhanh mach vanh hep cé y nghia, n (%)

1 nhanh 109/184 (59,2) 12/50 (24,0)
2 nhanh 46/184 (25,0) 16/50 (32,0) <0,0012
3 nhanh 29/184 (15,8) 22/50 (44,0)

Phan d6 dong chay TIMI sau can thiép, n (%)

TIMI 0 1/184 (0,5) 1/50 (2,0)
TIMI 1 0/184 (0,0) 1/50 (2,0)
<0,001>
TIMI 2 5/184 (2,7) 12/50 (24,0)
TIMI 3 178/184 (96,7) 36/50 (72,0)
Tai bién tha thuat, n (%) 8/184 (4,3) 9/50 (18,0) 0,003b

a Phép kiém Chi binh phuong Pearson; b phép kiém chinh xéc Fisher. LAD: déng mach lién thét
trivde; LCx: déng mach mi; RCA: déng mach vanh phai; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.
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Nhén xét: Nném c6 bién cb cé ty 1& hep cé y nghia than chung, LCx, RCA, bénh ba nhanh va tai bién
tha thuat cao hon déng thdi dong chay TIMI sau can thiép kém hon nhém khéng cé bién cb (p < 0,05).

Cac yéu t6 lién quan doc lap véi bién c6 tim mach néi vién

Phan tich hdi quy logistic da bién cho thay tudi, phan d6 Killip va dong chay TIMI sau can thiép lién
quan doc lap véi bién cb tim mach noi vién. M&i 10 tudi ting thém lam kha néng xuét hién bién ¢ cao
gép 1,76 1an; mdi mirc Killip tang thém lam kha n&ng xuét hién bién cb cao gép 3,53 Ian; trong khi méi
murc TIMI tdng thém lam gidm 65,4% kha n&ng xuét hién bién cb. Bénh ba nhanh déng mach vanh,
creatinine va gi¢i tinh khéng con y nghia thdng ké sau hiéu chinh (Bang 4).

Bang 4. Héi quy logistic da bién cac yéu t lién quan dén bién cé tim mach noi vién & bénh nhan nhéi
mau co' tim cép ST chénh Ién duoc can thiép mach vanh qua da

Yéu té OR hiéu chinh KTC 95% p
Tudi, mdi tang 10 nam 1,761 1,163-2,666 0,007
Bénh ba nhanh dong mach vanh 2,561 0,926-7,081 0,070
Dong chay TIMI sau can thiép 0,346 0,128-0,930 0,035
Gioi tinh ntr 1,686 0,615-4,620 0,310
Creatinine 1,003 0,994—1,011 0,531
Phan do Killip 3,525 2,365-5,254 <0,001

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru cla chang téi, ty & bién cb
tim mach néi vién sau PCI 1a 21,4%, gan tuwong
dong vai ty 1& 23,9% trong nghién ctu cla Parr
va cOng s trén 452 bénh nhan STEMI dugc PCI
hodc PCIl sau tiéu soi huyét.s Két cuc cta hai
nghién ciru twong déi gan nhau, cung bao gébm
céac bién cb nang trong thdi gian nam vién. Ty 1é
t& vong ndi vién trong nghién clru cla chung téi la
13,7%, cao hon m&c 9,2% dwoc Takagi va cdng
s ghi nhan. Sy khac biét c6 thé lien quan dén
tiéu chuén chon bénh, dac diém dan sb va méc do
nang luc nhap vién gitra cac nghién ctru.

Trong phéan tich so sanh hai nhém, nhém co6
bién cb I&n tudi hon, cé ty 1& nir va bénh than man
cao hon, phan do Killip nang hon, creatinine cao
hon, hemoglobin thap hon, ty 1& bénh ba nhanh
doéng mach vanh cao hon va dong chady TIMI sau
can thiép thap hon. Nhirng khac biét nay cho thay
bién cb ndi vién coé lien quan khong chi véi déc
diém nén, tinh trang 1am sang va can 1am sang ltc
nhap vién ma con véi pham vi tdn thwong déng
mach vanh va két qua tai twdi mau sau PCI. Sau
hiéu chinh trong mé hinh da bién, tudi, phan do
Killip va dong chay TIMI sau can thiép van la cac
yéu t6 lién quan doc lap.

Trong nghién ctru ctia ching téi, c» mi 10 tudi
tang thém, kha nang xuét hién bién cb tim mach
ndi vién cao gap 1,76 lan. K&t qua nay phu hop
v&i nghién clru clia Oraii va cong sw trén 1.123
bénh nhan STEMI dwoc PCI, trong d6 tudi 1a yéu
t6 lién quan doc lap véi t&r vong ndi vién, véi OR
= 1,06 cho mdi nam tang thém (KTC 95%: 1,02—
1,10).7 Méi lién quan nay c6 thé do bénh nhan
I&n tudi thworng cé nhiéu bénh ddng méc va tén
thwong déng mach vanh phtrc tap hon, gép phan
lam tang kha nang xuét hién bién cé noi vién.

Phan d6 Killip c6 méi lién quan rd rét véi bién
cb tim mach ndi vién: mdi mire tang twong (ng
v&i khd ndng xuét hién bién cb cao gap 3,53 lan.
Huang va céng sy cling ghi nhan bénh nhan Killip
-V c6é kha nang xay ra bién cb tim mach noi
vién cao hon 2,75 |an sau can thiép (OR = 2,754;
KTC 95%: 1,185-6,400).4 Twong tw, Gao va Qi
ghi nhan Killip lién quan ddc lap véi t&r vong ndi
vién, trong dé Killip IV c6 OR = 17,31 (KTC 95%:
3,69-81,27) so vai Killip 1.6 Sy nhat quan gitra cac
nghién cru cho thay phan dd Killip 1a mét chi dau
ldm sang don gian nhwng cé gia tri trong danh gia
nguy co sém.

Dong chdy TIMI sau can thiép la mét chi sb
gop phan phan anh hiéu qua tai twéi mau sau thi
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thuat. Trong nghién ctu cla chung t6i, méi mdc
TIMI tang thém lam gidm 65,4% kha nang xuét
hién bién cb. Két qud nay phu hop véi nghién
clru cua Takagi va cong sw, trong dé dong chay
TIMI 0-2 cudi tha thuat Iam t&ng kha nang t& vong
ndi vién 1,81 1an so véi TIMI 3 (OR hiéu chinh =
1,809; p = 0,030).8 Nhirng bénh nhan khéng dat
TIMI 3 sau can thiép can dwoc xem 1a nhém nguy
co cao va theo ddi sat trong thdi gian ndm vién.

Nhin chung, bién cé tim mach ndi vién & bénh
nhan STEMI sau PCI chiu &nh hwéng béi ca dac
diém nén ctia ngwdi bénh, phan dé Killip ltc nhap
vién va hiéu qua tai twéi mau dat dwoc sau thi
thuat. Tudi dwoc xac dinh ngay khi tiép nhan,
phan dé Killip danh gia nhanh qua tham kham lam
sang, con dong chay TIMI phan anh truc tiép qua
két qua can thiép. Ca ba déu Ia nhirng théng tin
sén co, khéng doi héi xét nghiém chuyén biét, nén
thuan loi cho viéc phan tang nguy co tai givdng
ngay sau can thiép.

Nghién ctru cé mét s6 han ché vi la nghién ctu
don trung tam, thiét k& héi clru két hop tién ctru
vGi 6 bién cb con han ché nén kha ndng khai
quat bi gi¢i han. Két cuc 1a bién cb gdp gdm nhiéu
thanh phén cO murc d6 nang khac nhau, do do
méi lién quan v&i tivng bién cb riéng 1& chwa duoc
phan tich day du.

V. KET LUAN

Ty lé bién cb tim mach néi vién & bénh nhan
nhdi mau co tim cp ST chénh Ién dwoc can thiép
déng mach vanh qua da la 21,4%. Tudi cao, phan
do Killip nang va dong chay TIMI sau can thiép
thép la cac yéu t6 lién quan doc 1ap vai bién cb tim
mach ndi vién.
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