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có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 
- DFI có giá trị trong chẩn đoán vô sinh, 

ngưỡng cutt off  15,4%, 20,2% đánh giá DDTT, 
MĐTT ở ngưỡng tiêu chuẩn WHO 2010 có ý 
nghĩa thống kê. 

- DFI có mối tương quan nghịch với độ di 
động và mật độ tinh trùng tiêu chuẩn, có ý nghĩa 
thống kê. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm Hỗ 

trợ Sinh sản Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Chúng 
tôi xin trân trọng cảm ơn lãnh đạo, nhân viên và 
bệnh nhân tại Trung tâm đã tạo điều kiện cho 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này.  

Cam kết: Chúng tôi cam kết không có tranh 
chấp về quyền lợi.    
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ĐỘ DÀY CƠ KHÉP NGÓN TAY CÁI VÀ SUY DINH DƯỠNG 

Ở NGƯỜI SUY TIM 
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TÓM TẮT56 
Đặt vấn đề: Tình trạng dinh dưỡng là một đề 

mục trong các hướng dẫn điều trị suy tim. Độ dày cơ 
khép ngón tay cái (ĐDCKNTC) là một phương pháp đo 
nhân trắc mới, đánh giá được khối lượng cơ và có liên 
quan đến tình trạng dinh dưỡng. Mục tiêu: Xác định 
trị số độ dày cơ khép ngón tay cái ứng với suy dinh 
dưỡng (SDD) được đánh giá bằng phương pháp đánh 
giá tổng thể tình trạng dinh dưỡng chủ quan 
(Subjective Global Assessment - SGA) trên bệnh nhân 
suy tim. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả 152 bệnh nhân suy tim 
tại khoa Nội tim mạch bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 5-
9/2022. Kết quả: Trị số ĐDCKNTC tay thuận trung 
bình là 15,2 ± 3,9mm, của nữ 13,8 ± 2,9mm và nam 
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16,8 ± 4,3mm. Trị số ĐDCKNTC tay không thuận 
trung bình là 13,9 ± 3,8mm, nữ 12,7 ± 2,9mm và 
nam 15,4 ± 4,0mm. Điểm cắt có giá trị chẩn đoán suy 
dinh dưỡng của ĐDCKNTC tay thuận là 14,3mm, độ 
nhạy 71,6%, độ đặc hiệu 67,1%, khoảng tin cậy 
0,697-0,844 (P<0,0001); ĐDCKNTC tay không thuận 
là 13mm, độ nhạy 71,6%, độ đặc hiệu 65,9%, khoảng 
tin cậy 0,679-0,829 (P<0,0001). Kết luận: ĐDCKNTC 
khác nhau theo giới tính, độ tuổi, tay thuận hay không 
thuận, điều kiện dinh dưỡng và bệnh lý nền. Trị số của 
giới nam cao hơn nữ, tay thuận cao hơn tay không 
thuận, nhóm không suy dinh dưỡng cao hơn nhóm suy 
dinh dưỡng, độ nhạy và độ đặc hiệu chẩn đoán suy 
dinh dưỡng ở mức trung bình. 

Từ khóa: Độ dày cơ khép ngón tay cái, suy dinh 
dưỡng, suy tim. 

SUMMARY 
ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE THICKNESS 
AND MALNUTRITION IN HEART FAILURE 

PATIENTS 
Background: Nutritional status is a topic in 

guidelines for management of heart failure. The 
adductor pollicis muscle thickness (APMT) is a new 



vietnam medical journal n02 - MARCH - 2023 

 

236 

anthropometry measurement assessing muscle mass 
and relating to nutritional status. Objective: To 
determine the values of adductor pollicis muscle 
thickness in patients with heart failure, corressponding 
to malnutrition which is assessed by the subjective 
global assessment (SGA). Subjects and research 
methods: A descriptive cross-sectional study was 
conducted on 152 patients with heart failure at the 
Cardiology Department of Cho Ray hospital from May 
to September 2022. Results: The mean value of the 
dominant hand (APMTDH) was 15.2 ± 3.9mm, 13.8 ± 
2.9mm for female and 16.8 ± 4.3mm for male; while 
that value of the non-dominant hand (APMTNDH) was 
13.9 ± 3.8mm, 12.7 ± 2.9mm for female and 15.4 ± 
4.0mm for male. The cut-off for APMTDH in 
malnutrition was 14.3mm with sensitivity of 71.6% 
and specificity of 67.1%, Cl 0.697-0.844 (P<0.0001); 
the cut-off for APMTNDH was 13mm with sensitivity of 
71.6% and specificity of 65.9%, Cl 0.679- 0.829 
(P<0.0001). Conclusion: The APMT may vary 
depending on gender, age, dominant or non-dominant 
hand, nutritional status, and comorbidities. The value 
of the male is higher than that of the female, the 
value of the dominant hand is higher than that of the 
non-dominant hand, the value of the non-
malnourished group is higher than that of the 
malnourished group, sensitivity and specificity are 
average in malnourish determination. 

Keywords: Adductor pollicis muscle thickness, 
malnutrition, heart failure 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việc cải thiện tình trạng dinh dưỡng trong 

quản lý suy tim đóng vai trò quan trọng trong 
việc ngăn ngừa sự xấu đi và cải thiện tiên lượng 
của bệnh nhân suy tim. Sàng lọc và đánh giá 
dinh dưỡng trong quá trình điều trị suy tim đã 
được đưa vào các khuyến cáo điều trị của Hội 
tim Châu Âu (ESC 2021) và Hội dinh dưỡng và 
chuyển hóa lâm sàng Châu Âu (ESPEN). Ngày 
nay, có nhiều phương pháp đánh giá khối lượng 
cơ đáng tin cậy như chụp cắt lớp vi tính, chụp 
cộng hưởng từ (MRI), phân tích trở kháng điện 
sinh học (BIA), phương pháp đo hấp thụ X-
quang năng lượng kép (DXA), tuy nhiên, chi phí 
cao, khả năng tiếp cận hạn chế và phức tạp về 
mặt kỹ thuật. Một số nghiên cứu tìm ra phương 
pháp có thể đánh giá khối lượng cơ một cách dễ 
dàng và đáng tin cậy. Cơ khép ngón tay cái là cơ 
duy nhất trong cơ thể con người có thể đo trực 
tiếp độ dày mà không cần phương trình ước 
lượng, cũng là chỉ số đánh giá được khối lượng 
cơ. Với mong muốn tìm được một phương pháp 
đơn giản đánh giá được khối lượng cơ ở người 
suy tim, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu xác định trị số độ dày cơ khép ngón tay 
cái ứng với suy dinh dưỡng được đánh giá bằng 
phương pháp đánh giá tổng thể tình trạng dinh 
dưỡng chủ quan (SGA) trên bệnh nhân suy tim. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Tiêu chuẩn chọn mẫu: - ≥ 18 tuổi. 
⁻ Bệnh nhân được chẩn đoán suy tim mạn tính 

theo tiêu chuẩn của Hội Tim Châu Âu (ESC) 2021. 
⁻ Bệnh nhân tỉnh táo và đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
⁻ Bệnh nhân: nhập đơn vị chăm sóc tích cực 

(Intensive Care Unit – ICU), phẫu thuật cấp cứu. 
⁻ Bệnh nhân phù và cổ chướng. 
⁻ Bệnh nhân có các bệnh cơ di truyền (loạn 

dưỡng cơ), các bệnh nội khoa giai đoạn cuối 
khác ngoài suy tim (xơ gan Child C, bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính nhóm D, ung thư giai đoạn 
hoạt động, suy thận mạn giai đoạn cuối). 

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

phân tích 
Địa điểm: Khoa Nội tim mạch bệnh viện 

Chợ Rẫy 
Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính bằng công thức 

tính cỡ mẫu để xác định chỉ số trung bình. 

N =  
Trong đó: N là cỡ mẫu tối thiểu, C = 7,85 

ứng với khoảng tin cậy 0,95 (tức α = 0,05) và 
power = 0,8 (hay β = 0,2), ES= d/  ( d: sai số 
mong muốn, : độ lệch chuẩn). Chúng tôi muốn 
ước tính độ dày trung bình của CKNTC, và chấp 
nhận sai số mong muốn 1mm (d = 1). Nghiên 
cứu của Fabiane da Silva Rosário (Brazil) 6 cho 
biết độ lệch chuẩn ()  độ dày cơ khép ngón tay 
cái 4,4mm. Áp dụng vào công thức trên, ước tính 
được cỡ mẫu tối thiểu cần thiết cho nghiên cứu: 
152 người. 

Phương pháp thu thập số liệu. Bệnh 
nhân được hỏi bệnh sử và khám lâm sàng, 
phỏng vấn theo bảng thu thập số liệu. Ghi nhận 
chẩn đoán và bệnh lý nền, phân suất tống máu 
dựa hồ sơ bệnh án và sổ khám bệnh. 

Phương pháp SGA phân loại tình trạng dinh 
dưỡng theo 3 mức độ: SGA loại A dinh dưỡng tốt 
(cân nặng ổn định hay tăng cân, không có chứng 
cứ SDD trong thăm khám lâm sàng), SGA loại B 
SDD nhẹ đến vừa (mất cân >5% so với hai tuần 
trước đây, ăn ít, mất ít lớp mỡ dưới da), SGA loại 
C SDD nặng (mất cân >10%, có các dấu hiệu 
SDD nặng kèm ăn kém hoặc chỉ ăn được thức ăn 
lỏng). Cân trọng lượng cơ thể bằng cân Xiaomi, 
do công ty Trung Quốc sản xuất. Đo chiều cao 
bằng thước đo gỗ cứng đứng sát tường. 
ĐDCKNTC được đo bằng thước A Lange Capliper 
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của Beta Techonology, Santa Cruz California của 
Mỹ sản xuất. Bệnh nhân ngồi trên ghế, hai cánh 
tay thả lỏng và tạo góc 90 độ với cẳng tay, bàn 
tay đặt trên đùi. ĐDCKNTC được đo bằng thước 
cặp da với áp suất liên tục 10 g/mm, ở đỉnh của 
một tam giác tưởng tượng được tạo thành bằng 
cách kéo dài ngón cái và ngón trỏ.  

 

 
Hình 1. Cách đo độ dày cơ khép ngón tay cái 

“Nguồn: Adductor pollicis muscle: a new 
anthropometric parameter (2004)” 

2.3. Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu. Nhập và quản lý số liệu bằng phần mềm 
Epidata, xử lý thống kê bằng phần mềm STATA 
14.0. 

2.4. Y đức: đã thông qua Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học của ĐHYD TP.HCM. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 152 BN suy tim đủ tiêu chuẩn tham gia 

vào nghiên cứu từ tháng 5/2022 đến 9/2022 
Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

(N=152) 

Đặc điểm N (%) 
Trung bình 
± Độ lệch 

chuẩn 
Tuổi 152 (100%) 63,0 ± 14,6 

< 60 tuổi 54 (35,5%) 47,6 ± 10,6 

≥ 60 tuổi 98 (64,5%) 71,5 ± 8,1 
Giới   
Nam 71 (46,7%)  
Nữ 81 (53,3%)  

Bệnh nền   
Tăng huyết áp 78 (51,3%)  

Bệnh mạch vành 103 (67,8%)  
Rung nhĩ 17 (11,2%)  

Bệnh cơ tim 13 (8,6%)  
Bệnh van tim 15 (9,9%)  

Rối loạn lipid máu 65 (42,8%)  
Đái tháo đường 57 (37,5%)  
Bệnh thận mạn 26 (17,1%)  

Bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính 

7 (4,6%)  

Độ suy tim NYHA   
I 5 (3,3%)  
II 34 (22,4%)  
III 87 (57,2%)  
IV 26 (17,1%)  

Phân suất tống 
máu (%) 

152 (100%) 
35 (KTPV:  
27 – 45 ) 

< 40 98 (64,5%) 
29 (KTPV:  
23 – 35 ) 

≥ 40 54 (35,5%) 
46,5 (KTPV: 

45 – 56) 
Dinh dưỡng   

CSKCT (Kg/m2)   
< 18,5 39 (25,7%) 15,8 ± 2,9 

18,5 - 23 68 (44,7%) 20,4 ± 1,4 
≥ 23 45 (29,6%) 24,3 ± 1,7 
SGA   

A (không SDD) 68 (44,7%)  
B (SDD nhẹ - vừa) 40 (26,3%)  

C (SDD nặng) 44 (28,9%)  
ĐDCKNTC (mm)   

Tay thuận 152 (100%) 15,2 ± 3,9 
Tay không thuận 152 (100%) 13,9 ± 3,8 

Nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
(64,5%), gần gấp đôi nhóm dưới 60 tuổi. Tỷ lệ 
nữ/nam xấp xỉ bằng nhau. 

Bệnh nhân có tiền căn bệnh mạch vành, 
tăng huyết áp và rối loạn lipid máu chiếm tỷ lệ 
cao nhất, lần lượt là 67,8%, 51,3% và 42,8%.  

 
Bảng 2. Độ dày cơ khép ngón tay cái theo giới, tuổi và tình trạng dinh dưỡng (N=152) 

ĐDCKNTC N 
Tay thuận 

TB ± ĐLC (mm) 
P* 

Tay không thuận 
TB ± ĐLC (mm) 

P* 

Chung 152 15,2 ± 3,9  13,9 ± 3,8  
Giới 

Nam 71 16,8 ± 4,3 < 
0,001 

15,4 ± 4,0 < 0,001 
Nữ 81 13,8 ± 2,9 12,7 ± 2,9  

Tuổi 
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< 60 tuổi 54 15,2 ± 3,6 
0,976 

14,0 ± 3,6 0,818 
≥ 60 tuổi 98 15,2 ± 4,1 13,9 ± 3,9  

Dinh dưỡng 
Không SDD (SGA A) 68 17,2 ± 3,8 < 

0,001 
15,7 ± 3,7 < 0,001 

SDD (SGA B-C) 84 13,6 ± 3,3 12,5 ± 3,1  
* Phép kiểm t test 

Trị số ĐDCKNTC của tay thuận lớn hơn tay 
không thuận, nam lớn hơn nữ có ý nghĩa thống 
kê. Không khác biệt có ý nghĩa thống kê của trị 
số ĐDCKNTC theo tuổi. Trị số ĐDCKNTC ở nhóm 
suy dinh dưỡng thấp có ý nghĩa so với nhóm 
không suy dinh dưỡng. 

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

Đ
ộ 

nh
ạy

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Độ đặc hiệu

Diện tích dưới đường cong ROC = 0,7702

 
Biểu đồ 1. Diện tích dưới đường cong ROC 
của độ dày cơ khép ngón tay cái tay thuận 

Điểm cắt có giá trị chẩn đoán suy dinh 
dưỡng của ĐDCKNTC tay thuận là 14,3mm, độ 
nhạy 71,6%, độ đặc hiệu 67,1%, KTC 0,697 – 

0,844, diện tích dưới đường cong ROC = 0,77 (P 
< 0,0001). 
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Diện tích dưới đường cong ROC = 0,7543

 
Biểu đồ 2. Diện tích dưới đường cong 
ROC của độ dày cơ khép ngón tay cái 

tay không thuận 
Điểm cắt có giá trị chẩn đoán suy dinh 

dưỡng của ĐDCKNTC tay không thuận là 13mm, 
độ nhạy 71,6%, độ đặc hiệu 65,9%, KTC 0,679 – 
0,829, diện tích dưới đường cong ROC = 0,75 (P 
< 0,0001). 

 

IV. BÀN LUẬN 
Bảng 3. Trị số độ dày cơ khép ngón tay cái theo giới  

Tác giả 
Đối tượng nghiên 

cứu – Cỡ mẫu 
Chung 
(mm) 

Tay 
Nam 
(mm) 

Nữ 
(mm) 

Gonzalez 
(2010) 2 

Dân số khỏe mạnh 
(N=300) 

22,9 ± 5 Thuận 26,1 ± 4,4 19,8 ± 3,3 
21,9 ± 5 Không thuận 25,1 ± 4,4 18,7 ± 3,1 

Rosário 
(2018) 6 

Ngoại trú suy tim 
(N=74) 

14,8 ± 4,4 Thuận 15,7 ± 4,0 13,0 ± 4,8 

Yoshimura 
(2021) 7 

Ngoại trú và phẫu 
thuật (N=73) 

16,0 ± 4,9 Thuận 16,6 ± 4,7 15,4 ± 5,1 
15,8 ± 6,0 Không thuận 16,2 ± 6,5 15,5 ± 5,4 

Chúng tôi 
Suy tim 
(N=152) 

15,2 ± 3,9 Thuận 16,8 ± 4,3 13,8 ± 2,9 
13,9 ± 3,8 Không thuận 15,4 ± 4,0 12,7 ± 2,9 

 
Bảng 4. Trị số độ dày cơ khép ngón tay cái (mm) theo tình trạng dinh dưỡng dựa trên SGA 

Tác giả 
Đối tượng 
– Cỡ mẫu 

Tay 
SGA-A 

(không SDD) 
SGA-B 

(SDD nhẹ-vừa) 
SGA-C 

(SDD nặng) 
Camila 

(2020) 8 
Ung thư 
(N=100) 

Thuận 16,6 ± 5,4 12,6 ± 3,5 
Không thuận 15,8 ± 3,7 12,1 ± 3,7 

Chúng tôi 
Suy tim 
(N=152) 

Thuận 17,2 ± 3,8 13,6 ± 3,3 
Không thuận 15,7 ± 3,7 12,5 ± 3,1 

Các nghiên cứu trên đều thể hiện trị số 
ĐDCKNTC của giới nam cao hơn nữ, tay thuận 
cao hơn trị số tay không thuận, nhóm không suy 
dinh dưỡng cao hơn nhóm suy dinh dưỡng. 
ĐDCKNTC có thể khác nhau tùy thuộc vào giới 
tính, độ tuổi, tay thuận hay không thuận, điều 
kiện dinh dưỡng và bệnh lý nền. Trong hầu hết 

các nghiên cứu, ĐDCKNTC có liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng và khối cơ. Giới tính và tuổi tác 
là những yếu tố quyết định hàm lượng cơ. Thành 
phần cơ xương chịu ảnh hưởng của nồng độ 
testosteron, chính vì vậy nam giới thường có mật 
độ cơ cao hơn. Điều này cũng phù hợp với kết 
quả nghiên cứu độ dày cơ của nam giới thường 
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cao hơn nữ giới, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê. Bên cạnh đó, sự gia tăng của tuổi tác cũng 
làm giảm số lượng sợi-2 do những thay đổi trong 
dẫn truyền thần kinh cùng với việc giảm sản xuất 
adenosine triphosphat trong ty thể dẫn đến giảm 
khối lượng cơ. 

Các nghiên cứu đều đa phần được thực hiện 
đo ĐDCKNTC trên cả tay thuận và tay không 
thuận, riêng nghiên cứu của tác giả Rosário 
(2018) chỉ được thực hiện đo trên tay thuận. 

Thiếu dinh dưỡng ảnh hưởng bất lợi đến khối 
lượng và cung lượng thất trái, giảm sức cơ, gồm 
những thay đổi thông số huyết động, cũng như 
kích hoạt thần kinh giao cảm; giảm chức năng 
miễn dịch, tăng khả năng nhiễm trùng; thay đổi 
chuyển hóa với hoạt hóa oxy hóa và tiền viêm 
làm tăng tổn thương lớp nội mạc với tình trạng 
tăng đông góp phần làm tăng gánh cho cơ tim. 
Trong suy tim, nồng độ ghrelin, epinephrin, 
norepinephrin, cortisol, tình trạng kháng insulin 
và giảm testosterone cho thấy sự mất cân bằng 
giữa dị hóa và đồng hóa protein, làm tăng suy 
giảm chức năng cơ xương và cơ tim. 

Ngoài ra ĐDCKNTC còn có thể bị ảnh hưởng 
bởi nghề nghiệp, chủng tộc, hoạt động thể lực 
hàng ngày, là những yếu tố trong nghiên cứu 
của chúng tôi chưa đề cập đến.  

Để phân tích, chúng tôi sử dụng SGA như 
tiêu chuẩn để xác định ngưỡng cắt của 
ĐDCKNTC trong chẩn đoán SDD. Chúng tôi tìm 
thấy điểm cắt có giá trị chẩn đoán SDD của 
ĐDCKNTC tay thuận là 14,3mm, độ nhạy 71,6%, 
độ đặc hiệu 67,1%, KTC 0,697-0,844 
(P<0,0001); ĐDCKNTC tay không thuận là 
13mm, độ nhạy 71,6%, độ đặc hiệu 65,9%, KTC 
0,679-0,829 (P<0,0001). Kết quả độ nhạy và độ 
đặc hiệu này trung bình, trong khi để chẩn đoán 
suy dinh dưỡng, chúng tôi mong đợi giá trị đặc 
hiệu này sẽ cao hơn. Khác với nghiên cứu của 
tác giả Gonzalez (2014) 3 thực hiện trên bệnh 
nhân phẫu thuật, ngưỡng cắt độ dày tay thuận 
và tay không thuận có độ nhạy 34,9% và 37,7%, 
nhưng độ đặc hiệu cao cho cả tay thuận và 
không thuận lần lượt là 98,7% và 97,8%. Nghiên 
cứu của tác giả Bragagnolo (2009)1 ngưỡng cắt 
của ĐDCKNTC tay phải và tay trái lần lượt là 
13,4mm và 13,1mm với độ đặc hiệu cho cả hai 
tay là 100%. Năm 2015, tác giả Karst 4 thực hiện 
nghiên cứu trên bệnh nhân nằm khoa chăm sóc 
tích cực của tim mạch (CCU) và tìm ra ngưỡng 
cắt của ĐDCKNTC chẩn đoán suy dinh dưỡng là 
< 6,5mm với diện tích dưới đường cong ROC là 
0,82. Ngưỡng cắt ĐDCKNTC để định nghĩa có 
SDD hay không rất khác nhau giữa các dân số 

nghiên cứu. Chúng tôi mong đợi các nghiên cứu 
khác lớn hơn và ở nhiều khía cạnh hơn trên quần 
thể suy tim để thiết lập được ngưỡng cắt cho 
dân số này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua 152 trường hợp suy tim tại khoa Nội tim 

mạch bệnh viện Chợ Rẫy, chúng tôi nhận thấy 
ĐDCKNTC của giới nam cao hơn nữ, tay thuận 
cao hơn tay không thuận, nhóm không suy dinh 
dưỡng cao hơn nhóm suy dinh dưỡng, giá trị 
chẩn đoán suy dinh dưỡng có độ nhạy và độ đặc 
hiệu ở mức trung bình. 
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