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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả kiểm soát nồng độ 

homocystein máu và huyết áp ở bệnh nhân tăng huyết 
áp mới phát hiện bằng perindopril. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 105 
bệnh nhân tăng huyết áp mới phát hiện tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y dược Cần Thơ từ năm 2017-2018. 
Kết quả: Nồng độ homocystein máu trung bình sau 
điều trị thấp hơn trước điều trị: 4,33 µmol/L, khoảng 
tin cậy 95%: 3,69 – 4,97, p< 0,001. Sau 6 tuần điều 
trị bằng perindopril thì tỷ lệ tăng homocystein máu 
giảm từ 74,3% xuống còn 40,0% (p<0,05) và tỷ lệ 
bệnh nhân có huyết áp bình thường chiếm 70,5%, 
tăng huyết áp độ 1 giảm từ 61,0% xuống còn 25,7%, 
tăng huyết áp độ 2 giảm từ 17,1% xuống còn 3,8%. 
Tỷ lệ kiểm soát đồng thời cả huyết áp và homocystein 
máu là  62,8%. Kết luận: Perindopril có tác dùng vừa 
kiểm soát huyết áp vừa kiểm soát nồng độ 
homocystein máu ở bệnh nhân tăng huyết áp mới 
phát hiện. 

Từ khóa: tăng huyết áp, homocystein máu 
 

SUMMARY 
THE STUDY OF THE RESULTS OF BLOOD 
HOMOCYSTEINE CONTENTS AND BLOOD 
PRESSURE CONTROL IN PATIENTS WITH 
NEWLY DIAGNOSED HYPERTENSION BY 

PERINDOPRIL 
Objective: To evaluate the control results of 

blood homocysteine levels and blood pressure in 
patients with newly detected hypertension treated 
with perindopril. Subjects and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 105 
newly discovered hypertensive patients at the Can Tho 
University of Medicine and Pharmacy Hospital from 
2017–2018. Results: The mean blood homocysteine 
concentration after treatment with perindopril was 
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lower than before treatment. 4.33 mol/L, 95% 
confidence interval: 3.69–4.97, p 0.001. After 6 weeks 
of treatment with perindopril, the proportion of 
patients with hyperhomocysteinemia decreased from 
74.3% to 40.0% (p<0.05), and the proportion of 
patients with normal blood pressure accounted for 
70.5% of the total. Grade 1 blood pressure decreased 
from 61.0% to 25.7%, and grade 2 hypertension 
decreased from 17.1% to 3.8%. The proportion of 
simultaneous control of both blood pressure and blood 
homocysteine was 62.8%. Conclusion: Perindopril is 
effective in controlling both blood pressure and blood 
homocysteine levels in patients with newly discovered 
hypertension. 

Keywords: hypertension, blood homocysteine 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các nghiên cứu gần đây cho thấy thuốc ức 

chế men chuyển làm giảm nồng độ homocystein 
máu (Hcy) ở bệnh nhân tăng huyết áp (THA). 
Ngược lại thuốc lợi tiểu thiazid được xem là 
thuốc nền tảng và là loại thuốc đầu tay trong 
điều trị THA nhưng thiazid sẽ làm tăng nồng độ 
hcy máu ở người cao tuổi. Ngoài ức chế men 
chuyển thuốc ức chế beta và ức chế canxi được 
chứng minh làm giảm nồng độ hcy ở bệnh nhân 
THA [3]. Perindopril là một thuốc ức chế enzym 
chuyển đổi angiotensin, tác dụng thông qua hoạt 
tính của chất chuyển hóa perindoprilat. Ở người 
THA, perindopril làm giảm huyết áp bằng cách 
làm giảm sức cản ngoại vi toàn thân, kèm theo 
tăng nhẹ hoặc không tần số tim đập, lưu lượng 
tâm thu hoặc lưu lượng tim [1]. Mặt khác nồng 
độ Hcy máu tăng cao sẽ gây tổn thương tế bào 
nội mạc mạch máu trong THA do thay đổi 
chuyển hoá acid arachidonic ở tiểu cầu dẫn đến 
tăng sản xuất thromboxan A2, dẫn đến giảm lưu 
lượng máu qua thận, giảm mức lọc cầu thận 
trong bệnh lý THA sẽ làm tăng Hcy huyết tương 
cuối cùng tạo nên vòng xoắn bệnh lý phức tạp 
đôi khi việc điều trị triệu chứng không đem lại 
được kết quả mong muốn vì vậy có thể 
perindopril làm cắt vòng xoắn bệnh lý trong THA 
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và tăng Hcy máu [6], vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá kết quả 
kiểm soát nồng độ Homocystein máu và huyết 
áp ở bệnh nhân tăng huyết áp mới phát hiện 
bằng perindopril tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
dược Cần Thơ từ năm 2017 đến năm 2018. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân tăng 

huyết áp nguyên phát mới phát hiện, điều trị tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 
tháng 5/2017 đến tháng 5/2018. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân tăng 
huyết áp được chẩn đoán lần đầu theo tiêu 
chuẩn theo JNC 6, THA khi huyết áp tối đa 
≥140mmHg và/ hoặc huyết áp tối thiểu ≥90 
mmHg [4]. Chẩn đoán THA nguyên phát: là khi 
không xác định nguyên nhân gây THA. Loại trừ 
các nguyên nhân gây THA bằng cách dựa vào 
hỏi tiền sử, bệnh sử, thăm khám lâm sàng, thực 
hiện siêu âm bụng (chú ý động mạch thận, tuyến 
thượng thận), siêu âm tim, siêu âm tuyến giáp. 
Nếu trên siêu âm có nghi ngờ các nguyên nhân 
gây THA chúng tôi sẽ tiến hành thực hiện các xét 
nghiệm để tìm ra nguyên nhân hoặc loại khỏi 
mẫu nghiên cứu. Bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Tất cả bệnh nhân THA 
có các bệnh lý kèm theo làm ảnh hưởng đến 
nồng độ Hcy máu như sau: Bệnh nhân có tiền sử 
mắc các bệnh viêm gan mạn, suy thận mạn, tai 
biến mạch máu não. Bệnh nhân có bệnh mạn 
tính kèm theo: gút, viêm khớp dạng thấp, 
Parkinson. Bệnh nhân đang điều trị bằng các 
thuốc Vitamin B6, B12, folate. Bệnh nhân đái 
tháo đường đang sử dụng sulfonylurease. Bệnh 
nhân không dung nạp perindopril. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, lấy mẫu thuận tiện trong thời gian 
nghiên cứu thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu 

chuẩn loại trừ. 
Nội dung nghiên cứu: Chỉ định: tất cả các 

trường hợp bệnh nhân tăng huyết áp nguyên 
phát mới phát hiện có tăng homocycteine máu. 
Phác đồ điều trị: thuốc: sử dụng chiến lược A 
theo JNC 8, khởi trị liều perindopril 5mg/ngày, 
sau đó tái khám nếu huyết áp đã đạt mục tiêu 
(HA tâm thu <140mmHg và HA tâm trương 
<90mmHg) thì duy trì liều, nếu không đạt mục 
tiêu có thể tăng liều đến 10, 15, 20 mg ngày [2]. 
Thuốc hạ áp được chọn là perindopril, tên 
thương mại Coversyl 5mg hoặc Coversyl 10mg 
của hãng Servier- Pháp [5]. Tái khám lần 1 sau 3 
tuần, tái khám lần 2 sau 6 tuần, đánh giá sự 
tuân thủ điều trị, đạt huyết áp mục tiêu và các 
tác dụng phụ của thuốc. Đánh giá kết quả: đánh 
giá sau 6 tuần điều trị: kiểm soát được nồng độ 
homocysteine máu khi nồng độ homocysteine 
máu giảm <15µmol/L. Không kiểm soát được khi 
nồng độ homocysteine máu giảm ≥15µmol/L và 
kiểm soát được huyết áp khi HA <140/90mmHg. 
Không kiểm soát được huyết áp khi HA 
≥140/90mmHg. 

Phương tiện nghiên cứu và phương 
pháp xử lí số liệu: sử dụng thông tin và kết 
quả xét nghiệm từ hồ sơ bệnh án theo mẫu thu 
thập số liệu. Xử lí số liệu dựa trên phần mềm 
SPSS 18.0, và tính tỉ lệ phần trăm của các biến 
số nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả kiểm soát homocystein sau 

điều trị bằng perindoril 
Bảng 1. Tỷ lệ kiểm soát homocystein 

sau điều trị bằng perindopril 

Kiểm soát Hcy < 15µmol/L 
Tần 
số 

Tỷ lệ 
(%) 

Kiểm soát được (<15µmol/L) 63 60,0 
Không kiểm soát được (≥15µmol/L) 42 40,0 

Tổng 105 100 
Nhận xét: Tỷ lệ kiểm soát được nồng độ 

Hcy < 15µmol/L sau điều trị là 60%. 
 

Bảng 2. Kiểm định McNemar so sánh tỷ lệ kiểm soát nồng độ Hcy sau điều trị 
Kiểm soát Hcy trước can 

thiệp 
n (%) 

Kiểm soát Hcy sau can thiệp 
p 

Không n (%) Có n (%) 
Không, ≥ 15µmol/L 78 (74,3) 41 (52,6) 37 (47,4) 

0,001 Có, < 15µmol/L 27 (25,7) 1 (3,7) 26 (96,3) 
Tổng cộng 105 (100) 42 (40,0) 63 (60,0) 

Nhận xét: Kiểm định McNemar cho thấy có 47,4% bệnh nhân kiểm soát được nồng độ Hcy sau 
can thiệp được chuyển từ không kiểm soát được trước can thiệp, tỷ lệ này cao hơn có ý nghĩa thống 
kê (p <0,05) so với 3,7% bệnh nhân không kiểm soát được Hcy sau can thiệp được chuyển từ có 
kiểm soát Hcy được trước can thiệp. 

Bảng 3. Kiểm định t ghép cặp so sánh nồng độ trung bình Hcy trước và sau can thiệp 
bằng perindopril 
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Trung bình homocysteine n TB ± ĐLC TB khác biệt (KTC 95%) p 
Trước điều trị 105 17,88 ± 6,03 

4,33 (3,69 – 4,97) <0,001 
Sau điều trị 105 13,55 ± 4,01 

Nhận xét: Nồng độ Hcy trung bình sau điều trị thấp hơn trước điều trị 4,33 µmol/L, khoảng tin 
cậy 95%: 3,69 – 4,97. Khác biệt có ý nghĩa thống kê, p< 0,001. 

Bảng 4. Kiểm định McNemar so sánh tỷ lệ kiểm soát nồng độ Hcy sau điều trị theo giới tính 
Kiểm soát Hcy trước 

can thiệp 
n (%) 

Kiểm soát Hcy sau can thiệp 
p 

Không n (%) Có n (%) 
Nam 

Không 26 (89,7) 16 (61,5) 10 (38,5) 
0,002 Có 3 (10,3) 0 (0,0) 3 (100) 

Tổng cộng 29 (100) 16 (55,2) 13 (44,8) 
Nữ 

Không 52 (68,4) 25 (48,1) 27 (51,9) 
<0,001 Có 24 (31,6) 1 (4,2) 23 (95,8) 

Tổng cộng 76 (100) 26 (34,2) 50 (65,8) 
Nhận xét: Phân tích phân tầng theo giới tính cho thấy: Ở bệnh nhân nam thì có 38,5% bệnh 

nhân kiểm soát được nồng độ Hcy sau can thiệp được chuyển từ không kiểm soát được trước can 
thiệp. Ở bệnh nhân nữ thì có 51,9% bệnh nhân kiểm soát được nồng độ Hcy sau can thiệp được 
chuyển từ không kiểm soát được trước can thiệp. 

Bảng 5. Kiểm định t ghép cặp so sánh nồng độ trung bình Hcy trước và sau can thiệp 
bằng perindopril theo giới 

Trung bình homocysteine n TB ± ĐLC TB khác biệt (KTC 95%) p 
Nam 

Trước điều trị 29 19,98 ± 4,68 
4,86 (3,65 – 6,07) <0,001 

Sau điều trị 29 15,12 ± 3,07 
Nữ 

Trước điều trị 76 17,08 ± 6,31 
4,12 (3,36 – 4,89) <0,001 

Sau điều trị 76 12,96 ± 4,18 
Nhận xét: Ở bệnh nhân nam, nồng độ Hcy trung bình sau điều trị thấp hơn trước điều trị 

4,86µmol/L. Khác biệt có ý nghĩa thống kê, p< 0,001. 
Bảng 6. Kiểm định t ghép cặp so sánh nồng độ trung bình Hcy trước và sau can thiệp 

bằng perindopril theo nhóm tuổi 
Trung bình homocysteine n TB ± ĐLC TB khác biệt (KTC 95%) p 

40 – 50 tuổi 
Trước điều trị 10 13,22 ± 8,69 

3,84 (0,39 – 7,29) 0,033 
Sau điều trị 10 9,38 ± 4,19 

51 – 70 tuổi 
Trước điều trị 71 17,59 ± 5,46 

3,92 (3,19 – 4,64) <0,001 
Sau điều trị 71 13,68 ± 3,78 

>70 tuổi 
Trước điều trị 24 20,67 ± 5,11 

5,75 (4,45 – 7,05) <0,001 
Sau điều trị 24 14,93 ± 3,59 

Nhận xét: Ở bệnh nhân độ tuổi 40 đến 50 
tuổi, nồng độ Hcy trung bình sau điều trị thấp 
hơn trước điều trị 3,84µmol/L, khoảng tin cậy 
95%: 0,39 – 7,29. Khác biệt có ý nghĩa thống kê, 
p< 0,05. Ở bệnh nhân độ tuổi 51 đến 70 tuổi, 
nồng độ Hcy trung bình sau điều trị thấp hơn 
trước điều trị 3,91 µmol/L, khoảng tin cậy 95%: 
3,19 – 4,64. Khác biệt có ý nghĩa thống kê, p< 
0,001. Ở bệnh nhân độ tuổi 71 đến 83 tuổi, nồng 
độ Hcy trung bình sau điều trị thấp hơn trước 
điều trị 5,75µmol/L, khoảng tin cậy 95%: 4,45 – 

7,05. Khác biệt có ý nghĩa thống kê, p< 0,001. 
Bảng 7. Kiểm định McNemar so sánh tỷ 

lệ kiểm soát nồng độ Hcy sau điều trị theo 
tình trạng ĐTĐ 

Kiểm soát 
Hcy trước 
can thiệp 

n (%) 

Kiểm soát Hcy 
sau can thiệp 

p 
Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Có ĐTĐ 

Không 
32 

(65,3) 
17 (53,1) 15 (46,9) <0,001 
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Có 
17 

(34,7) 
1 (5,9) 16 (94,1) 

Tổng cộng 
49 

(100) 
18 

(36,7) 
31 

(63,3) 
Không ĐTĐ 

Không 
46 

(82,1) 
24 (52,2) 22 (47,8) 

<0,001 Có 
10 

(17,9) 
0 (0,0) 10 (100) 

Tổng cộng 
56 

(100) 
24 

(42,9) 
32 

(57,1) 
Nhận xét: Phân tích phân tầng theo tình 

trạng đái tháo đường cho thấy: ở bệnh nhân có 
bệnh ĐTĐ thì có 46,9% bệnh nhân kiểm soát 
được nồng độ Hcy sau can thiệp được chuyển từ 
không kiểm soát được trước can thiệp, tỷ lệ này 
cao hơn có ý nghĩa thống kê (p <0,001) so với 
không kiểm soát được Hcy sau can thiệp được 
chuyển từ có kiểm soát được Hcy trước can thiệp 
(5,9%). Ở bệnh nhân không có bệnh ĐTĐ thì có 
47,8% bệnh nhân kiểm soát được nồng độ Hcy 
sau can thiệp được chuyển từ không kiểm soát 
được trước can thiệp, tỷ lệ này cao hơn có ý 
nghĩa thống kê (p <0,001) so với không kiểm 
soát được Hcy sau can thiệp được chuyển từ có 
kiểm soát được Hcy trước can thiệp (0,0%). 

3.2. Kết quả kiểm soát huyết áp bằng 
perindopril 

Bảng 8. Tỷ lệ huyết áp được kiểm soát 
sau điều trị bằng perindopril 

Kiểm soát HA <140/ 
90mmHg sau điều trị 

Tần số 
Tỷ lệ 
(%) 

Có 74 70,5 
Không 31 29,5 
Tổng 105 100 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân sau điều trị kiểm 
soát được HA <140/90 mmHg là 70,5%. 

Bảng 9. Sự khác biệt tỷ lệ kiểm soát HA 
theo kết quả kiểm soát homocystein 

Kiểm soát 
homocystein 

Kiểm soát HA 
<140/90mmHg 

OR 
(KTC 
95%) 

χ 2 
(p) Có 

n (%) 
Không 
n (%) 

Có, < 
15µmol/L 

49 (77,8) 14 (22,2) 
2,38 

(1,01 – 
5,59) 

0,045 
Không, ≥ 
15µmol/L 

25 (59,5) 17 (40,5) 

Tổng cộng 
74 

(70,5) 
31 

(29,5) 
Nhận xét: Tỷ lệ kiểm soát HA ở bệnh nhân 

kiểm soát được nồng độ Hcy cao hơn không 
kiểm soát được Hcy. Khác biệt có ý nghĩa thống 
kê, p < 0,05. 

Bảng 10. Phân độ THA trước và sau 

điều trị bằng perindopril 

Phân độ THA 
Trước điều 
trị n (%) 

Sau điều trị 
n (%) 

Không THA 0 (0,0) 74 (70,5) 
THA độ 1 64 (61,0) 27 (25,7) 
THA độ 2 18 (17,1) 4 (3,8) 
THA độ 3 23 (21,9) 0 (0,0) 

Tổng 105 (100) 105 (100) 
Nhận xét: Sau điều trị, không có bệnh nhân 

nào có mức THA độ 3, so với trước can thiệp thì 
có 23 bệnh nhân (21,9%). Ngược lại, sau can 
thiệp có 74 bệnh nhân (70,5%) không có THA. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kết quả kiểm soát homocystein sau 

điều trị bằng perindopril. Kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: qua 6 tuần 
điều trị với perindopril, tỷ lệ kiểm soát được nồng 
độ Hcy máu < 15μmol/L đạt được 60%. Và sự 
khác biệt về tỷ lệ kiểm soát được Hcy sau điều trị 
theo giới tính cũng như theo từng nhóm tuổi 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Tuy nhiên, 
khi tiến hành phân tích phân tầng theo từng giới 
và từng nhóm tuổi chúng tôi nhận thấy tỷ lệ 
kiểm soát được Hcy máu <15μmol/L trước và 
sau điều trị khác biệt đều có ý nghĩa thống kê 
với p<0,001. Nồng độ Hcy máu trung bình sau 
điều trị thấp hơn trước điều trị 4,33μmol/L, 
khoảng tin cậy 95%: 3,69 – 4,97; khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p<0,001. Đối với từng giới và 
từng nhóm tuổi, sự khác biệt về nồng độ này 
cũng có ý nghĩa với p<0,05. Đặc biệt, ở độ tuổi 
càng cao thì sự khác biệt này càng có ý nghĩa 
(p<0,001).  

Cũng với mục tiêu nghiên cứu về tác động 
của thuốc trên nồng độ Hcy huyết tương, Poduri 
và cộng sự đã tiến hành nghiên cứu bệnh chứng 
trên 273 bệnh nhân THA và 103 đối tượng trong 
nhóm chứng. Kết quả của họ đã chứng minh 
rằng thuốc ức chế men chuyển và ức chế β làm 
giảm đáng kể và hydrochlorothiazides làm tăng 
đáng kể nồng độ Hcy trong huyết tương ở bệnh 
nhân tăng huyết áp. Cụ thể, trong nghiên cứu 
này, mức Hcy trước và sau 6 tuần điều trị 
ramipril 5mg lần lượt là (19,12 ± 6,94) và (14,39 
± 5,75)μmol/L với mức ý nghĩa thống kê p<0,01. 
Vì vậy, kết quả của họ cho thấy rằng thuốc ức 
chế men chuyển ramipril có thể hiệu quả trong 
điều trị cho các bệnh nhân THA bằng cách giảm 
nồng độ Hcy [3]. Westphal và cộng sự đã thiết 
kế nghiên cứu sơ bộ, ngẫu nhiên, điều trị tiến 
cứu ở 40 bệnh nhân THA và điều tra ảnh hưởng 
của hydrochorothiazide (HCT) và captopril trên 
mức Hcy cũng như các yếu tố quyết định chính 
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(vitamin B6, B12 và axit folic) của nồng độ Hcy. 
Tác giả thấy rằng không có sự thay đổi đáng kể 
của Hcy và các yếu tố quyết định khác sau khi 
điều trị captopril [7]. Tuy nhiên, các kết quả 
không phù hợp này có thể được giải thích do sự 
khác nhau của mức Hcy cơ bản riêng biệt trong 
mỗi nghiên cứu. Trong nghiên cứu của Poduri và 
cộng sự, mức Hcy ban đầu tương đối cao hơn 
19,12 ± 6,94 µmol/L, và nghiên cứu của họ cho 
thấy có sự giảm đáng kể nồng độ Hcy sau quá 
trình điều trị với thuốc ức chế men chuyển.    

4.2. Kết quả kiểm soát huyết áp bằng 
perindopril. Xét về hiệu quả hạ HA của 
perindopril, sau thời gian điều trị, trong 105 
người THA có 74 người đạt mức HA bình thường 
chiếm 70,5%, THA độ 1 giảm từ 61,0% xuống 
25,7% và THA độ 2 giảm từ 17,1% xuống còn 
3,8% và không có trường hợp nào THA độ 3. 
Tuy nhiên, chúng tôi không tìm thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa về tỷ lệ kiểm soát HA giữa nam và nữ 
cũng như giữa các nhóm tuổi với nhau (p>0,05). 
Mặc dù vậy, song song với hiệu quả kiểm soát 
HA và kiểm soát nồng độ Hcy máu riêng rẽ, 
chúng tôi còn nhận thấy tỷ lệ kiểm soát HA ở 
nhóm bệnh nhân kiểm soát được Hcy<15μmol/L 
cao hơn nhóm còn lại với mức ý nghĩa thống kê 
p<0,05. Có thể do cỡ mẫu trong các nghiên cứu 
trên tương đối thấp nên chưa nêu bật lên được 
tác dụng của ức chế men chuyển lên nồng độ 
Hcy máu. Tuy nhiên, như đã đề cập, trong 
nghiên cứu của Poduri và cộng sự (2008) có sự 
giảm đáng kể nồng độ Hcy ở những bệnh nhân 
tăng huyết áp sau khi điều trị ramipril (5 
mg/ngày) trong sáu tuần. Mức Hcy trước và sau 
khi điều trị ramipril lần lượt là 19,12 ± 
6,94μmol/L và 14,39 ± 5,75μmol/L [3]. Tương 
tự, tác giả Zhao (2008) nghiên cứu trên 456 
bệnh nhân THA trung bình và nặng để đánh giá 
tác động của enalapril 10mg cùng với acid folic 
trên nồng độ Hcy máu trong 4 tuần cho thấy: có 
sự giảm đáng kể mức Hcy huyết tương so với 
ban đầu với mức ý nghĩa thống kê p<0,001 và 
càng có ý nghĩa ở nhóm phối hợp điều trị 
enalapril + acid folic so với nhóm enalapril đơn 
trị [9]. Cũng tại Trung Quốc năm 2009, Fu và 
cộng sự tiến hành nghiên cứu trên 273 người 
THA chia theo 3 phân nhóm enalapril 10mg, 
enalapril 10mg + acid folic 0,4mg và enalapril 
10mg + acid folic 0,8mg. Kết quả sau 8 tuần 
điều trị cho thấy nồng độ Hcy máu giảm trong 3 
nhóm lần lượt là 43,8%, 58,5% và 70,9% với 
mức ý nghĩa thống kê p<0,01[8]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, ở cả 2 nhóm Hcy ≥ 15μmol/L 
và Hcy < 15μmol/L sau 6 tuần được can thiệp 

điều trị với perindopril đều giảm có ý nghĩa nồng 
độ Hcy máu (p<0,001). Kết quả này của chúng 
tôi cho thấy được bên cạnh hiệu quả làm giảm 
huyết áp tích cực đã được chứng minh, thuốc 
perindopril còn góp phần làm giảm yếu tố nguy 
cơ của tăng huyết áp nói riêng và bệnh tim mạch 
nói chung vì y văn trên thế giới đã xác định tăng 
Hcy máu là yếu tố nguy cơ độc lập của tăng huyết 
áp và bệnh tim mạch. Kết luận này của chúng tôi 
góp phần khẳng định được hiệu quả và vai trò của 
thuốc perindopril nói riêng hay thuốc ức chế men 
chuyển nói chung trong mục tiêu bảo vệ tim mạch 
thông qua con đường giảm Hcy máu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận kết quả 

kiểm soát homocystein máu tỷ lệ tăng 
homocystein máu giảm từ 74,3% xuống còn 
40,0% (p<0,05) và tỷ lệ kiểm soát huyết áp sau 
điều trị tỷ lệ bệnh nhân có huyết áp bình thường 
chiếm 70,5%, tăng huyết áp độ 1 giảm từ 61,0% 
xuống còn 25,7%, tăng huyết áp độ 2 giảm từ 
17,1% xuống còn 3,8% và không có trường hợp 
nào tăng huyết áp độ 3. Tỷ lệ kiểm soát đồng 
thời cả huyết áp và homocystein máu là 62,8%. 
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TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Mô tả một số biến thể giải phẫu 

thường gặp dựa trên đánh giá “C.L.O.S.E” ở các bệnh 
nhân viêm mũi xoang mạn tính. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả hồi 
cứu và tiến cứu 200 bệnh nhân (BN) viêm xoang mạn 
tính đã được chụp cắt lớp vi tính đa dãy (MSCT) tại 
Trung tâm Chẩn đoán hình ảnh và Điện quang can 
thiệp Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết quả: Biến thể 
giải phẫu hay gặp gồm tế bào Onodi (98,5%), tế bào 
đê mũi (85%), lệch vách ngăn mũi (63,5%), tế bào 
Haller (46%), xoang hơi cuốn mũi (34%). Tắc phức 
hợp lỗ ngách gặp ở 76,5%. Dựa trên đánh giá 
C.L.O.S.E, tấm sàng týp II theo Keros chiếm tỷ lệ cao 
nhất với cả hai bên (>70%). Tỷ lệ xương giấy mất liên 
tục chiếm tỷ lệ rất thấp <5%. Tế bào Onodi tiếp xúc 
thần kinh thị gặp ở 108/197 trường hợp. Ít gặp tế bào 
Onodi tiếp xúc động mạch cảnh trong (5,58%). Đa 
phần các trường hợp, ĐM sàng trước ở vị trí an toàn, 
chiếm > 70% cả hai bên. Xoang bướm týp C theo 
Congdon chiếm tỷ lệ cao nhất với 61%. Kết luận: 
Nghiên cứu thực hiện ở 200 BN viêm xoang mạn tính, 
kết quả cho thấy biến đổi giải phẫu tế bào Onodi hay 
gặp nhất, tiếp đến là tế bào đê mũi và lệch vách ngăn 
mũi. Đánh giá hình ảnh mũi xoang trên MSCT các 
bệnh nhân viêm xoang mạn tính theo C.L.O.S.E có vai 
trò quan trọng giúp hạn chế biến chứng xảy ra trong 
phẫu thuật nội soi mũi xoang (PTNSMX) 

Từ khoá: biến thể giải phẫu mũi xoang, viêm 
xoang mũi mạn 
 

SUMMARY 
MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY IN 
EVALUATION OF SINONASAL ANATOMIC 

VARIANTS IN CHRONIC RHINOSINUSITIS 
USING C.L.O.S.E CHECKLIST 

Purpose: To determine the incidence of 
sinonasal anatomic variants using “C.L.O.S.E” checklist 
in patients with chronic rhinosinusitis.Material and 
methods: A descriptive, prospective and retrospective 
study of 200 patients with chronic rhinosinusitis had 
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performed MSCT and evaluated by “C.L.O.S.E” 
checklist at the Radiology Center of Hanoi Medical 
University Hospital. Result: In our study, the most 
frequent sinonasal anatomic variants were Onodi cells 
(98,5%), Agger Nasi cells (85%), septal nasal 
deviation (63,5%), Haller cells (46%), concha bullosa 
(34%). The osteomeatal complex obstruction was 
seen in 76,5% patients. By using C.L.O.S.E checklist, 
cribriform plate type II by Keros accounted for >70% 
in both sides. Lamina papyracea dehiscence was seen 
in <5%. 108/197 cases with onodi cells were exposed 
to optic nerve but were 5,58% compared with internal 
carotid artery. Anterior ethmoid artery was in safe 
place in most cases (> 70% in both sides). Sphenoid 
sinus type C by Congdon accounted for 61%. 
Conclusion: By studying 200 patients with chronic 
rhinosinusitis, the result showed the most frequent 
sinonasal anatomic variants were Onodi cells, followed 
by Agger Nasi cells and septal nasal deviation. 
Evaluation of sinonasal imaging findings using 
“C.L.O.S.E” checklist have an important role to minimize 
complications in Functional Endoscopic Sinus Surgery. 

Keywords: sinonasal anatomic variants, chronic 
rhinosinusitis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mũi xoang mạn tính là bệnh khá 

thường gặp. Tại Mỹ, theo thống kê năm 2007, có 
khoảng 12,5% người trưởng thành tương đương 
khoảng hơn 30 triệu người bị ảnh hưởng bởi 
viêm xoang cấp và mạn1.  

Phẫu thuật nội soi mũi xoang được ra đời 
vào năm 1980 và được liên tục cải tiến phát triển 
trong suốt nhiều năm, ngày càng được sử dụng 
nhiều do ít xâm lấn và an toàn, tuy nhiên vẫn có 
thể xảy ra một số biến chứng như: tổn thương 
động mạch, thần kinh thị giác, tụ máu hốc mắt, 
rò dịch não tuỷ, tổn thương ống lệ mũi2…một số 
ít có thể nghiêm trọng, đe dọa tính mạng hoặc 
thậm chí tử vong3,4.  

Chụp cắt lớp vi tính đa dãy (Multislice 
Computer Tomography – MSCT) hiện là phương 
pháp được lựa chọn để đánh giá các xoang cạnh 
mũi và các cấu trúc lân cận, đặc biệt là các biến 
thể giải phẫu, cho phép xác định chính xác với 
mức độ chi tiết cao, qua đó đóng vai trò như bản 
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