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SỨC CĂNG DỌC THẤT TRÁI Ở NGƯỜI BỆNH
SUY THẬN GIAI ĐOẠN CUỐI

Đỗ Thúy Cẩn1, Đỗ Doãn Lợi1,2 , Đặng Thị Việt Hà1,2 

TÓM TẮT
Nghiên cứu được tiến hành nhằm mục đích: khảo 

sát sức căng dọc thất trái (GLS) bằng siêu âm đánh 
dấu mô ở người bệnh suy thận giai đoạn cuối và tìm 
hiểu một số yếu tố liên quan. Kết quả: Nghiên cứu 
cắt ngang tiến hành trên 124 bệnh nhân suy thận giai 
đoạn cuối: 80 người đã lọc máu chu kỳ bằng phương 
pháp thận nhân tạo (nhóm 1) và 44 người chưa lọc 
máu chu kỳ (nhóm 2). GLS giảm giá trị tuyệt đối ở cả 
hai nhóm: ở nhóm 1 là 

3,6 (p > 0,05). Tỷ lệ GLS bình thường ở 
nhóm 1 có xu hướng cao hơn so với nhóm 2 dù chưa 
có ý nghĩa thống kê (35,0% so với 22,7%, p > 0
Trong nhóm có phân suất tống máu bảo tồn, có sự 
khác biệt về GLS giữa hai nhóm. GLS ở nhóm 1 là 

2,7 so với 2,7 ở nhóm 2 (p = 0,046); 
với 55,9% ở nhóm 2 có GLS rối loạn (> 18,0%) so với 
30,5% ở nhóm 1 (p = 0,016). Phân tích đa biến ch
thấy hemoglobin liên quan độc lập tới GLS với hệ số 
tương quan là 0,06 (KTC 95%: 0,005; 0,11, p<0,05). 
Các yếu tố còn lại chưa thấy mối liên quan độc lập có 
ý nghĩa với GLS. Kết luận: 1) Sức căng dọc thất trái 
toàn bộ giảm ở các bệnh nhân suy thận giai đoạn 
cuối. (2) Ở nhóm PSTMTTBT, nhóm chưa lọc máu máu 
có GLS giảm hơn so với nhóm đã lọc máu. (3) Nồng 
độ hemoglobin trong máu là yếu tố ảnh hưởng độc lập 
tới giá trị GLS.

sức căng thất trái, GLS, bệnh thận giai 
đoạn cuối, suy thận
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh thận mạn là hậu quả của nhiều tình 

trạng bệnh lý khác nhau với tỷ lệ mắc mới tăng 
dần theo từng nămvới khoảng hơn 2,6 triệu bệnh 
nhân được lọc máu hàng năm với biến chứng tim 
mạch là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu. 
Phát hiện sớm các dấu hiệu rối loạn chức năng 
cơ tim từ trước khi có những biến đổi rõ rệt về 

suất tống máu thất trái có thể giúp cho việc 
điều trị và hạn chế các biến cố tim mạch hiệu 
quả hơn. 

Siêu âm đánh dấu mô cơ tim có thể phát 
hiện sự suy giảm chức năng tim kín đáo khi mới 
có bất thường về chức năng của mô ngay từ khi 
chưa có biến đổi về hình thái của tim. Vì vậy, 
nghiên cứu được thực hiện nhằm mục tiêu:

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm 

Thận – Tiết niệu và Lọc máu – Bệnh viện Bạch 
Mai từ tháng 04/202 đến tháng 08/2022.

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng 
nghiên cứu gồm 124 người bệnh được chẩn 
đoán suy thận giai đoạn cuối (đã hoặc chưa lọc 
máu chu kỳ). 

- Không đồ ứ
- Đã ghép thậ ặc điề ị ế ậ

ằng phương pháp lọ ụ
- ệ ặ ệ ộ ặ

- ề ử ệ ạ ặ ệ
ức độ ặ

- ảnh siêu âm tim không đủ ất lượ
để

2.2. Phương pháp nghiên cứu
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Nghiên cứu được tiến hành theo phương 
pháp mô tả thực hiện qua điều tra cắt ngang.

Cỡ mẫu được tính dựa theo công thức ước 
lượng trung bình là 40 người bệnh. Để có thể 
phân tích tương quan đa biến với 4 yếu tố, thực 
tế tiến hành trên 124 đối tượng suy thận giai 
đoạn cuối.

Người bệnh được lấy vào nghiên cứu theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện.

Người bệnh được chẩn đoán suy thận giai 
đoạn cuối theo KDOQI năm 2002 của Hội Thận 
học Hoa Kỳ
đồng ý tham gia nghiên cứu được khám và thu 
thập thông tin theo mẫu bệnh án. 

iêu âm tim được thực hiện theo quy trình 
nghiên cứu vào thời điểm trước lần chạy thận 
nhân tạo chu kỳ (nhóm 1) hoặc trong vòng 3 
ngày đầu kể từ khi nhập viện (nhóm 2). 
tim gồm đánh giá đầy đủ các thông số trên theo 

quy trình thống nhất và lưu lại hình ảnh để phục 
vụ phân tích sau.

Đánh giá sức căng thất trái được thực hiện 
theo Đồng thuận của Hội Hình ảnh học Tim 
mạch Châu Âu/Hội Tim mạch Châu Âu về siêu 
âm đánh dấu mô cơ tim 2D năm 2014 (GLS ≤ 
18,0% được coi là bình thường).

Sử dụng máy siêu âm Vivid S70N với đầu dò 
M5Sc của hãng General Electric (GE), Hoa Kỳ.

Các thông số 
được thực hiện

nghiên cứu và theo Khuyến cáo về lượng giá 
chức năng tim bằng siêu âm ở người trưởng 
thành của Hội siêu âm tim Hoa kỳ năm 2015.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu 
được phân tích bằng phần mềm SPSS 16.0. Các 
số liệu thu thập được xử lý theo các thuật toán 
thống kê Y sinh học phù hợp. Sự khác biệt được 

ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu được tiến hành trên 124 người bệnh suy thận giai đoạn cuối: 80 (64,5%) trường hợp 

đã lọc máu chu kỳ (nhóm 1) và 44 (35,5%) người chưa điều trị thay thế thận (nhóm 2).

Thông số
Giới (Nữ)

Tuổi ≤ 60
Tuổi trung bình 

Tiền sử Đái tháo đường
Điều trị *** Chẹn Beta giao cảm

Thời gian lọc máu chu kỳ t
Huyết áp tâm trươ

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về giới, tuổi, tiền sử bệnh kèm theo 
(THA, ĐTĐ) và huyết áp tâm thu. 

Thông số Chưa lọc máu chu 
kỳ st độc lập)

Sắt huyết thanh (mg/L)

Nhóm 1 có nồng độ hemoglobin và ferritin trong máu cao hơn so với nhóm 2 (p < 0,05). 

Thông số Chưa lọc máu chu 
kỳ st độc lập)



vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2023 
 

Tei thất
TMC dưới hít vào

Đường kính TMC dưới trung bình thì hít vào ở nhóm 1 lớn hơn ở nhóm 2 (p < 0,05) nhưng không 
giãn ở cả hai nhóm. 

trị

≤ 

GLS giảm ở cả hai nhóm. GLS ở nhóm 1 là 4,6, tương đương với ở nhóm 2 (
3,6) với p > 0,05. Trong nhóm 1, tỷ lệ GLS bình thường cao hơn so với nhóm 2 dù sự khác biệt chưa 
có ý nghĩa thống kê (35,0% và 22,7%, p > 0,05).

trị
Bình thường

Giảm

Ở nhóm có PSTMTTBT, có sự khác biệt về GLS giữa hai nhóm. GLS ở nhóm 1 thấp hơn nhóm 2 (
2,7, p = 0,046). Tỷ lệ GLS giảm ở nhóm 1 cao hơn ở nhóm 2 (55,9% và 

Yếu tố nguy cơ Hệ số hồi quy β CI 95% của β
Tuổi

Giới so với nữ

ĐTĐ

Thời gian lọc máu chu kỳ
Huyết áp tâm trương

Thời gian lọc máu chu kỳ và huyết áp tâm trương có mối liên quan tới GLS với p<0,05. 

Đơn vị Hệ số hồi quy β
mỗi 1

Sắt huyết thanh (µmol/L) mỗi 1
mỗi 10
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mỗi 10
mỗi 1

sắt huyết thanh và Ferritin mối liên quan đồng biến với GLS, với p<0,05. Các yếu 
tố khác chưa cho thấy sự liên quan có ý nghĩa thống kê

Chỉ số Đơn vị Hệ số hồi quy β
mỗi 1

mỗi 1 mm
mỗi 1
mỗi 1
mỗi 1

Chỉ số Tei (mô) mỗi 1 giá trị
mỗi 1

Chỉ số EF có mối liên quan đồng biến, trong khi Dd, LVMi, IVRT, chỉ số Tei và LAVi có mối liên 
quan ngịch biến với GLS (p<0,05) chưa cho thấy sự liên quan có ý nghĩa thống kê.

Đơn vị Hệ số hồi quy β
mỗi 1 g/L

Sắt huyết thanh mỗi 1
mỗi 10 

Huyết áp tâm trương mỗi 10mmHg
yếu tố liên quan độc lập tới GLS. 

IV. BÀN LUẬN
Trong quần thể người bệnh của nghiên cứu 

này, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về tỷ lệ nam: nữ ở cả hai nhóm phân tích. Tuổi 
trung bình của hai nhóm cũng tương đối trẻ 

cứu, yếu tố tuổi và giới là hai yếu tố có ảnh 
hưởng đến giá trị GLS.

Tỷ lệ người bệnh đã được chẩn đoán THA ở 
nhóm đã và chưa lọc máu chu kỳ, lần lượt là 
85,0% và 81,8%, tương tự như trong nghiên 
cứu của một số tác giả khác. Tuy nhiên, số người 
có tiền sử đái tháo đường và tỷ lệ sử dụng các 
thuốc nhóm ƯCMC/ƯCTT AT1 thấp hơn so với 
tần suất tương ứng trong các nghiên cứu đó. 

Về các xét nghiệm cận lâm sàng, có sự khác 
biệt rõ rệt về giá trị nồng độ hemoglobin và hàm 

lượng ferritin trong máu giữa hai nhóm với p < 
0,05. Điều đó cho thấy, ở nhóm chưa lọc máu 
chu kỳ, tình trạng thiếu máu thiếu sắt ở các bệnh 

ân suy thận giai đoạn cuối chưa được điều trị 
thay thế thận nặng nề hơn so với những người 
đã được lọc máu. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng trong trường hợp thiếu máu mạn tính, phản 
ứng tăng thể tích và cung lượng tim bù đắp kéo 
dài gây giãn và phì đại thất trái. Đặc biệt, ở 
người suy thận giai đoạn cuối, các biến đổi về 
cấu trúc và chức năng tim còn đi cùng với tình 
trạng tái cấu trúc của hệ động mạch, đặc biệt là 
các mạch máu lớn.

Trong nghiên cứu này, 75% đối tượng 
nghiên cứu có 
bình của nhóm thận nhân tạo chu kỳ là 
11,7, nhóm chưa lọc máu chu kỳ là 
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gần tương tự với kết quả của các tác giả Senõz 
và Panoulas nhưng hơi thấp hơn so với các 
nghiên cứu trong và ngoài nước đã công bố 
trước đây.

Mặc dù giá trị GLS trung bình và phân nhóm 
theo GLS (bình thường, nghi ngờ, giảm) ở hai 
hóm đã lọc máu chu kỳ và chưa lọc máu chu kỳ 

không có sự khác biệt, tuy nhiên, khi phân tích 
dưới nhóm ở những người có PSTMTTBT
trung bình ở nhóm đã điều trị thay thế thận tốt 
hơn có ý nghĩa thống kê so với ở nhóm chưa 
thay thế thận ( ới 

). Kết quả này tương tự như kết quả của 
một số tác giả đã đề cập ở trên.

Tác giả
(năm nghiên cứu)

Hãng cung cấp phần 
mềm phân tích

S ở nhóm TNT 
chu kỳ

GLS nhóm chưa lọc 
chu kỳ

Nguyễn Đình Chúc 

Khi so sánh giá trị GLS ở hai nhóm đã lọc 
máu chu kỳ và nhóm suy thận giai đoạn cuối 
(CKD 4/5), Liu và cộng sự đã nhận thấy ở những 
người đã được lọc máu chu kỳ, GLS tốt hơn so 
với nhóm chưa lọc máu. Kết quả này một lần 
nữa ủng hộ cho giả thuyết loại bỏ quan niệm lọc 
máu chu kỳ gây ra những tác động âm tính lên 
chức năng thất trái ở những người suy thận. 

Ở nhóm có PSTMTTBT, có tới 30,5% người 
lọc máu chu kỳ và 55,9% ở nhóm chưa lọc máu 
chu kỳ có rối loạn GLS (> 18,0%). Kết quả này 
một lần nữa khẳng định giá trị của GLS bằng 
phương pháp siêu âm đánh dấu mô cơ tim trong 
phát hiện sớm những rối loạn chức năng tâm thu 
thất trái ngay từ giai đoạn sớm.

Phân tích đơn biến và đa biến đã chỉ ra nồng 
độ hemoglobin trong máu là một yếu tố ảnh 
hưởng độc lập tới giá trị GLS với tính chất tương 
quan nghịch biến. Nghiên cứu của Zhou phân tích 
ảnh hưởng của tình trạng thiếu máu thiếu sắt lên 
chức năng tâm thu thất trái cũng cho thấy, xuất 
hiện tình trạng giảm GLS khi nồng độ hemoglobin 
trong máu trong khoảng 6 ắc phục 
tình trạng thiếu máu thiếu sắt bằng các biện 
pháp, đặc biệt là sử dụng phù hợp erythropoietin 
cho người bệnh suy thận giai đoạn cuối giúp cải 
thiện cả cấu trúc và chức năng tim.
V. KẾT LUẬN

1. Có sự giảm sức căng dọc thất trái toàn bộ 
ở các bệnh nhân suy thận giai đoạn cuối đã hoặc 
chưa lọc máu chu kỳ

2. Ở bệnh nhân có PSTMTTBT, GLS ở nhóm 
chưa lọc máu chu kỳ giảm nhưng giá trị này bình 

thường ở nhóm đã điều trị thay thế thận. Rối loạn 
sức căng thất trái xảy ra ngay ở những trường hợp 
phân suất tống máu thất trái còn bảo tồn.

3. Nồng độ hemoglobin trong máu là yếu tố 
ảnh hưởng độc lập tới giá trị 
TÀI LIỆU THAM KHẢO

D’Eli

–

–

ễn Đình Chúc. ứ ức năng thấ
ằng phương pháp siêu âm đánh dấu mô cơ 

ở ệ ệ ậ ạ ậ
ến sĩ Y họ ệ ứ ọc Y dượ

Şenöz O. T

–
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THỰC TRẠNG SỨC KHỎE TÂM THẦN VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 
CỦA SINH VIÊN THAM GIA CHỐNG DỊCH COVID 19 NĂM 2021

Đỗ Nam Khánh1, Dương Thị Thu Hiền1,  
Cao Thị Thúy Anh1, Nguyễn Ngọc Minh Hải1  

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu thực hiện nhằm đánh giá 

thực trạng sức khỏe tâm thần và một số yếu tố liên 
quan của sinh viên Trường Đại học Y Hà Nội trực tiếp 
tham gia chống dịch COVID 19 tại các địa phương 
năm 2021. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 494 sinh viên học viên. Kết quả 
nghiên cứu: Tỷ lệ trầm cả
viên và BSNT tham gia chống dịch COVID 19 lần lượt 

Trong đó mức độ stress rất 
nặng chiếm tỷ lệ tương đối cao với 40 người (8,3%). 
Các yếu tố ảnh hưởng tới tỷ lệ trầm cảm bao gồm: 

ết, 2 lần tham gia chống dịch, 
tham gia chống dịch tại Bình Dương, TP. Hồ Chí Minh, 
thời gian chống dịch trên 60 ngày, nam giới. Kết 
luận: Tỷ lệ sinh viên tham gia chồng dịch COVID 19 
có vấn đề sức khỏe tâm thần tương đối cao, do đó cần 
có biện pháp hỗ trợ chăm sóc sức khỏe tâm thần cho 
sinh viên trước, trong và sau khi tham gia chống dịch 

sức khỏe tâm thần, sinh viên, Trường 
Đại học Y Hà Nội, DASS
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ĐẶ ẤN ĐỀ
19 đã xuất hiện lần đầu vào tháng 12 

năm 2019 và vào tháng 3 năm 2020 đã được Tổ 
chức Y tế Thế giới tuyên bố là đại dịch. Tác dụng 
tàn phá của virus SARS 2 gây bệnh đã lây 
nhiễm hàng triệu người trên 218 quốc gia và địa 
hình và dẫn đến hơn 1,4 triệu ca tử vong trên 
toàn cầu vào ngày 24 tháng 11 năm 2020
đến tháng 10/2022, theo Cổng thông tin của bộ 
y tế về đại dịch COVID 19 tại Việt Nam đã ghi 
nhận 11.489.881 ca nhiễm trong đó có 43.155 ca 
tử vong Bên cạnh những tác động tiêu cực 
nặng nề của COVID 19 đến kinh tế, xã hội và sức 
khỏe thể chất của người dân, nhiều nghiên cứu 
đã chứng minh về tác động tâm lý của COVID
đến dân số nói chung cho thấy thời gian cách ly 
lâu, sợ lây nhiễm, thông tin không đầy đủ, kỳ thị
hoặc tổn thất tài chính có liên quan đến mức độ 
lo lắng, tức giận, bối rối và căng thẳng sau chấn 
thương cao hơ

Để đối phó với đại dịch COVID 19 tại Việt 
Nam, năm 2021 2022, Bộ Y tế đã huy động thêm 
lực lượng sinh viên, học viên Y khoa của các 
trường đào tạo Y dược trên toàn quốc tham gia 
chống dịch COVID 19 bên cạnh sự tham gia của 
lực lượng y tế chính quy của hệ thống công lập 
và tư nhân, Bộ y tế đã. Hơn 1500 lượt sinh viên, 
học viên Trường Đại học Y Hà Nội trong năm 


