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KHẢO SÁT NỒNG ĐỘ LIPOPROTEIN (A) Ở BỆNH NHÂN
CÓ BỆNH ĐỘNG MẠCH VÀNH DO XƠ VỮA

Thái Thị Phương Thảo1, Trương Thanh Hương2, Trần Huy Thịnh2 

TÓM TẮT
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 450 đối tượng có 

chẩn đoán hội chứng động mạch vành mạn tại bệnh 
viện Hữu Nghị, chia thành hai nhóm: nhóm I (150 đối 
tượng có hẹp động mạch vành < 50%), nhóm II (300 
đối tượng có hẹp động mạch vành ≥ 50%). Xét 
nghiệm nồng độ lipoprotein (a) tại khoa Hóa sinh bệnh 
viện Bạch Mai. Kết quả cho thấy nồng độ lipoprotein 
(a) là đại lượng phân bố không chuẩn, ở nhóm II có 
nồng độ lipoprotein (a) (33,22 ± 50 nmol/l) cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm I (22,99 ± 32,25 
nmol/l).  Nồng độ lipoprotein (a) là một yếu tố nguy 
cơ của bệnh động mạch vành do xơ vữa với OR: 

Lipoprotein (a), bệnh động mạch vành 
do xơ vữa

group II (300 subjects with coronary artery stenosis ≥ 

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

nhân hàng đầu gây tử vong và tàn phế ở các 
nước đang phát triển và phát triển; là nguyên 
nhân của một phần ba các ca tử vong ở người 
lớn trên 35 tuổi trên toàn thế giới. Cùng với sự 
tiến bộ của các phương pháp chẩn đoán và điều 
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trị bệnh động mạch vành cũng như kiểm soát 
các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được như: 
các stress tâm lý, hút thuốc lá, béo phì, tình 
trạng viêm, lối sống ít vận động, rượu bia, tăng
huyết áp, rối loạn lipid máu, đái tháo đường 
nhưng tử vong do bệnh ĐMV vẫn chiếm 14% tử 
vong toàn cầu. Vì vậy, việc nghiên cứu các yếu 
tố nguy cơ để cải thiện tiên lượng bệnh ĐMV có 
vai trò quan trọng trong thực hành lâm sàng 
hiện nay. Lipoprotein (a) là một hạt Cholesterol 
trọng lượng phân tử thấp (LDL) có gốc Apo(a) 
liên kết cộng hóa trị với thành phần ApoB của 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới hiện nay đã 
cho thấy lipoprotein (a) là một yếu tố nguy cơ 
độc lập của bệnh ĐMV do xơ vữa. Ở Việt Nam, 
còn ít các nghiên cứu về lipoprotein (a), vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu ệ

đượ ẩn đoán hoặc nghĩ đế ộ ứng độ
ạ ạn, đượ ụp ĐMV và/hoặc chụp 

mạch vành qua da tạ ệ ệ ữ ị
ệ ệ ạ

ệnh ĐMV không do 
xơ vữ ị ậ ẩ ộ ứ ạ
ấ ận giai đoạn cuối và Bệnh nhân bị 

mắc các bệnh ác tính
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

ệ ệ ữ ị ệ ạ ệ ện 
Bạch Mai. Từ tháng 8/2021 đến tháng 9/2022 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang
2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu ụ ỡ ẫ

ứ ệ – ứ ặ
ớ ầ ề

Với:  
Chúng tôi chọn: r = tỉ lệ bệnh mạch vành có 

hẹp ĐMV ≥ 50%/hẹp ĐMV < 50% là 2:1; khoảng 
tin cậy CI 95% và lực mẫu 80%. p1=30,6%, 
p2=18% (Theo nghiên cứu của Tsimikas S ). Từ 
đó chúng tôi tính ra cỡ mẫu cho nhóm hẹp ĐMV 
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≥ 50% là 300, cỡ mẫu cho hẹp ĐMV < 50% là 
150. Tổng số bệnh nhân cần lấy là 450.

2.5. Phương pháp chọ ẫ ẫ ậ
ện có đủ điề ện đến khi đủ ỡ ẫ
ệnh nhân đượ ẩn đoán/nghi ngờ ộ ứ

độ ạ ạ ụp ĐMV bằ ắ ớ
ặ ụp ĐMV qua da.

2.6. Các chỉ số và biến số nghiên cứu
Chúng tôi tiến hành thu thập số liệu về tiền sử 
ệ ật, khám lâm sàng, xét nghiệ ận lâm 

sàng, mẫu ệnh án thiết kế sẵn. 
 Sinh hóa máu: Cholesterol toàn phần, HDL

Creatinin (μmol/l)
Xét nghiệm Lipoprotein (a): Bệnh nhân được 

lấy mẫu tại Bệnh viện Hữu Nghị. Sau đó được 
quay ly tâm tách lấy huyết tương và bảo quản ở 
tủ lạnh âm sâu và  được thực hiện tại Khoa Sinh 

– Bệnh viện Bạch Mai. Đơn vị: nmol/l. Nguyên 
lý xét nghiệm: Xét nghiệm vi hạt đo độ đục miễn 
dịch tăng cường với Tina
Gen.2 (Latex) (LPA2) Rosch trên hệ thống C

Chụp ĐMV bằng máy chụp cắt lớp 256 dãy 

Chụp ĐMV qua da bằng hệ thống 
máy chụp mạch Philips tại bệnh viện Hữu Nghị. 
Đánh giá mức độ hẹp ở các vị trí của LM, LAD, 
LCx, RCA (%), số lượng và vị trí ĐMV tổn thương.

 Dùng thuốc statin tại thời điểm xuất hiện: 
Loại thuốc (artovastatin, rosuvastatin, 
simvastatin), liều thuốc (mg) 

ử ố ệ Sử dụng 
phần mềm thống kê SPSS 16.0. Các biến định 
tính được tính tỷ lệ phần trăm và kiểm định Chi –

ặ Fisher’s exact test (nế ầ ố
ế để tìm sự khác biệt. Biến định 

lượng được tính giá trị trung bình, độ ệch chuẩn, 
kiểm định T test (đố ớ ế ẩ ặ
Whitney U test (đố ớ ế ố

ẩn) để so sánh sự khác biệt. Giá trị p < 0,05 
được coi là có ý nghĩa thống kê. Phân tích hồ

ỷ ất chênh OR (CI 95%). 
Yếu tố có liên quan khi giá trị p < 0,05.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứ Nghiên 
cứu chỉ được tiến hành sau khi đã được thông 

ội đồng Đạo đức Y học của trường Đại học 
Y Hà Nộ

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm
Tuổi (

Giới (nam)
Tăng huyết áp
Đái tháo đường

Rối loạn lipid máu
Hút thuốc lá

Thuốc mỡ máu
Ở nhóm hẹp ĐMV ≥ 50% có tuổi trung bình cao, tỷ lệ tăng huyết áp, đái tháo đường, 

rối loạn lipid máu, hút thuốc lá cao hơn so với nhóm I có ý nghĩa thống kế. Nồng độ trung bình 
ấp hơn so với nhóm I có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ điều trị thuốc mỡ máu ở 

nhóm II cao hơn có ý nghĩa so với nhóm I. 

Độ lệch chuẩn
Trung vị

Khoảng tứ phân vị
Giá trị nhỏ nhất
Giá trị lớn nhất

Hệ số bất đối xứng
Hệ số nhọn
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Nồng độ phân bố không chuẩn. Giá trị trung vị, giá trị trung bình của 
ở  nhó 50 nmol/l) cao hơn giá trị trung vị, 

á trị trung bình của nhóm I là( 8,5 (6,0 32,25 nmol/l), có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05.

Yếu tố Thấp
Tuổi

Tăng huyết áp
Đái tháo đường

Rối loạn lipid máu
Hút thuốc lá

Theo kết quả phương trình hồi 
quy Logistic, các yếu tố nguy cơ ĐMV hẹp ≥ 
50% do xơ vữa là tuổi (OR: 1,082; 95%CI: 1,048 
– 1,116); tăng huyết áp (OR: 2,261; 95%CI: 

4,101), đái tháo đường (OR: 1,83

Ậ
ột lipoprotein tương tự

như lipoprotein tỷ ọ ấ ứ ộ
ộ

ử ố ớ
ằ ầ ố ộ ế
ố cơ độ ậ ủ ệnh độ ạ

ồng độ ết tương củ
ự ệ ữ

đượ ết định do gen, nhưng hầu như không 
ị ảnh hưở ở ế ố môi trườ ế

độ ăn uố Điề ị ả
ồng độ

Theo kết quả của chúng tôi, giá trị trung 
bình của Lipoprotein (a) ở  nhóm có hẹp ĐMV ≥ 

50 nmol/l) cao hơn giá trị trung 
bình của nhóm có hẹp ĐMV < 50% 
32,25 nmol/l), có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Kết quả nồng độ trung bình Lipoprotein (a) của 
chúng tôi thấp hơn so với kết quả của các tác giả 

. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu đều cho 
thấy, nồng độ trung bình Lipoprotein (a) ở nhóm 
có ĐMV hẹp ≥ 50% cao hơn nồng độ trung bình 
Lipoprotein (a) ở nhóm có hẹp ĐMV < 50%, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê.

kết quả bảng 3 cho thấy, các yếu tố 
nguy cơ ĐMV hẹp ≥ 50% do xơ vữa trong 
nghiên cứu là tuổi (OR: 1,082; 95%CI: 1,048 –

1,116); tăng huyết áp (OR: 2,261; 95%CI: 
4,101), đái tháo đường (OR: 1,832; 

C (hệ số B là âm, OR: 
–

1,014). Nghiên cứu của Li và cs 
trên 3449 đối tượng trong đó có 2771 đối tượng 
ở nhóm có hẹp ĐMV ≥ 50% và 678 đối tượng có 
hẹp ĐMV < 50%, qua phân tích hồi quy Logistic 
cho thấy yếu tố nguy cơ của bệnh ĐMV do xơ 
vữa là đái tháo đường (OR: 2,52; 95%CI: 1,08 

–
–

V. KẾT LUẬN
Ở nhóm có hẹp ĐMV ≥ 50% có nồng độ 

50 nmol/l, cao hơn có 
ý nghĩa so với nhóm có hẹp ĐMV < 50% là 22,99 

Lipoprotein (a) là một yếu tố nguy cơ của 
bệnh ĐMV do xơ vữa với OR = 1,008;

TÀI LIỆU THAM KHẢO
 Phạm Mạnh Hùng. Lâm sàng Tim mạch học

Nhà xuất bản Y học; 2019
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NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP ỨNG DỤNG THIẾT KẾ CÓ SỰ HỖ TRỢ CỦA 
MÁY TÍNH VÀ KĨ THUẬT IN BA CHIỀU TRONG TÁI TẠO KHUYẾT HỔNG 

PHỨC HỢP MIỆNG HÀM DƯỚI BẰNG VẠT DA XƯƠNG MÁC TỰ DO
Lại Bình Nguyên1, Nguyễn Tài Sơn2, 

Nguyễn Quang Đức3, Nguyễn Quang Rực1 

TÓM TẮT
Tổng q Tái tạo khuyết hổng xương hàm 

dưới có hỗ trợ của máng hướng dẫn được chế tạo bởi 
máy tính và công nghệ in ba chiều đã được sử dụng 
rộng rãi trên thế giới trong vài thập kỉ gần đây. Kĩ 
thuật này đã chứng tỏ được những ưu điểm lớn so với 
các phương pháp truyền thống, nhưng chưa được sử 
dụng nhiều tại Việt Nam. Chúng tôi trình bày một 
trường hợp tạo hình khuyết hổng phức hợp miệng
hàm dưới sau phẫu thuật cắt ung thư bằng vạt da 
xương mác tự do có sự hỗ trợ của máng hướng dẫn 
được xây dựng dựa trên phẫu thuật giả tưởng. Đây là 
một trong những ca đầu tiên của chúng tôi được áp 
dụng công nghệ này, và cho thấy các kết quả ban đầu 
rất khả quan. Mô tả trường hợp: Bệnh nhân nam 62 
tuổi, được chẩn đoán Ung thư biểu mô tế bào vảy 
vùng lợi hàm dưới bên trái. Bệnh nhân đã được cắt 
đoạn xương hàm dưới kèm theo phần mềm xung 
quanh đảm bảo diện cắt an toàn, và được tái tạo cả 
xương và niêm mạc che phủ bằng vạt da xương mác 
có ứng dụng máng hướng dẫn được chuẩn bị dựa trên 
máy tính và công nghệ in ba chiều. Kết quả sau mổ
đều tốt cả về chức năng và thẩm mỹ của khuôn mặt.

Kỹ thuật in ba chiều, tái tạo khuyết 
hổng, vạt da xương mác tự do
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. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật cắt bỏ những tổn thương ung thư 

vùng đầu cổ có thể để lại các khuyết hổng phức 
hợp vùng miệng hàm dưới bao gồm niêm mạc 
miệng, xương hàm dưới (XHD) và da che phủ
Bên cạnh sự biến dạng về thẩm mỹ, những 
khuyết hổng không được tạo hình có thể làm xẹp 
đường thở, khớp cắn lệch, XHD mất vững, đau 
khớp thái dương hàm, và hạn chế ăn uống 
Khi có tổn thương phần mềm kèm theo, những 
khuyết hổng da và niêm mạc này cũng cần được 
tạo hình che phủ phù hợp để tạo bề mặt che phủ 
chất liệu tạo hình xương, cải thiện tính thẩm mỹ, 
thúc đẩy sự liền thương sau mổ, giảm thiểu nguy 


