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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: khảo sát tỉ lệ biến chứng và tử vong 

nội viện ở bệnh nhân VNTMNK. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: hồi cứu, cắt ngang mô 
tả ở các bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh viện Chợ 
Rẫy từ 01/2015 đến 12/2019 thỏa tiêu chuẩn Duke cải 
biên về chẩn đoán xác định và chẩn đoán có thể 
VNTMNK. Kết quả: 201 bệnh nhân VNTMNK nhập 
viện trong 5 năm. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
42,2 ± 15,3. Nam giới chiếm 65,2%. Các biến chứng 
của VNTMNK gồm có suy tim cấp (10,4%); áp xe 
quanh van (16,4%); choáng nhiễm khuẩn (7,0%); 
nhồi máu não (12,9%); xuất huyết não (10,9%); nhồi 
máu lách (9,5%); nhồi máu thận (5,5%) và thuyên tắc 
động mạch khác (5,0%). Tỉ lệ tử vong nội viện là 
15,9%. Kết luận: Tỉ lệ biến chứng và tử vong ở bệnh 
nhân VNTMNK vẫn còn cao và cần giảm đáng kể hơn 
nữa trong tương lai. 
 

SUMMARY 
RATE OF COMPLICATIONS AND 

MORTALITY IN PATIENTS WITH 
INFECTIVE ENDOCARDITIS 

Objectives: to survey the rate of complications 
and mortality in patients with IE. Subjects and 
methods:  a retrospective, cross-sectional and 
descriptive study was conducted in patients who were 
admitted to Cho Ray Hospital from January 2015 to 
December 2019 and fulfilled the modified Duke criteria 
for definite or possible diagnosis of IE. Results: There 
were 201 patients with IE hospitalized for five years. 
The mean age of patients was 42.2 ± 15.3 years. Men 
account for 65.2%. The complications in IE included 
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acute heart failure (10.4%); perivalvular abscess 
(16.4%); septic shock (7.0%); cerebral infarction 
(12.9%); cerebral hemorrhage (10.9%); spleen 
infarction (9.5%); renal infarction (5.5%) and other 
arterial embolism (5.0%). The in-hospital mortality 
was 15.9%. Conclusions: The rate of complications 
and mortality in IE remains high and needs to be 
decreased more significantly in the future. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn là một tình 

trạng nhiễm khuẩn tại lớp nội mạc của tim và 
mạch máu. Tác nhân gây bệnh thường là vi 
khuẩn hoặc vi nấm. VNTMNK ảnh hưởng trên hệ 
thống van tim (rách, phá hủy van tim, đứt dây 
chằng, gây hở hoặc hẹp van tim), lỗ thông giữa 
các buồng tim hoặc các dụng cụ điện tử trong 
tim. Trong một số thể lâm sàng nặng, VNTMNK 
có thể gây áp xe quanh van, suy tim cấp, thuyên 
tắc động mạch, nhiễm khuẩn huyết, choáng 
nhiễm khuẩn… dẫn đến tử vong. 

VNTMNK là một bệnh nhiễm khuẩn không 
thường gặp với tần suất vào khoảng 4 – 7 
trường hợp mắc bệnh trên 100.000 dân mỗi năm 
[4]. Tuy là một bệnh không phổ biến nhưng 
VNTMNK là một trong các bệnh lý nhiễm khuẩn 
hàng đầu gây tử vong sau nhiễm khuẩn huyết, 
viêm phổi và nhiễm khuẩn ổ bụng. Mặc dù có 
nhiều tiến bộ trong chẩn đoán, phân lập tác 
nhân gây bệnh, phương pháp điều trị nội khoa 
và ngoại khoa nhưng tỉ lệ biến chứng và tử vong 
do VNTMNK gây ra vẫn còn chiếm tỉ lệ khá cao. 

Ở Việt Nam, trong những năm gần đây, ít 
nghiên cứu được tiến hành để xác định tỉ lệ biến 
chứng và tử vong của bệnh nhân VNTMNK để so 
sánh với những nghiên cứu trong các thập niên 
trước đây. Việc xác định tỉ lệ biến chứng và tử 
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vong ở đối tượng bệnh nhân này là cần thiết để 
đánh giá sự cải thiện trong điều trị, góp phần 
vào công tác quản lý, theo dõi và điều trị bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu. Hồi cứu, cắt ngang 

mô tả 
Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh nhân 

VNTMNK điều trị nội trú tại bệnh viện Chợ Rẫy từ 
01/2015 đến 12/2019 được chẩn đoán xác định 
hoặc chẩn đoán có thể theo tiêu chuẩn Duke cải 
biên. 

Tiêu chuẩn chọn vào 
 Bệnh nhân ≥ 15 tuổi 
 Tất cả bệnh nhân thỏa điều kiện chẩn 

đoán xác định hoặc chẩn đoán có thể của tiêu 
chuẩn Duke cải biên: 2 tiêu chuẩn chính hoặc 1 
tiêu chuẩn chính và 3 tiêu chuẩn phụ hoặc 5 tiêu 
chuẩn phụ hoặc 1 tiêu chuẩn chính và 1 tiêu 
chuẩn phụ [5]. 

Tiêu chuẩn loại trừ  
 Hồ sơ bệnh án không đầy đủ dữ liệu để 

thu thập. 
Phương pháp tiến hành. Tất cả các hồ sơ 

bệnh án được chẩn đoán VNTMNK theo mã chẩn 
đoán bệnh tật quốc tế ICD bao gồm I33, I38, 
I39 được thu thập và loại bỏ các hồ sơ không đủ 
tiêu chuẩn chẩn đoán xác định hoặc có thể 
VNTMNK theo tiêu chuẩn Duke cải biên. Các hồ 
sơ đủ tiêu chuẩn chọn vào sẽ được ghi nhận dữ 
liệu: đặc điểm dân số, yếu tố thuận lợi VNTMNK , 
bệnh đồng mắc, đặc điểm chẩn đoán theo tiêu 
chuẩn Duke cải biên, tỉ lệ biến chứng và tỉ lệ tử 
vong nội viện. 

Phương pháp phân tích và xử lý số liệu. 
Nhập dữ liệu bằng phần mềm Microsolf Excel 
2016, phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. Biến 
số định tính được trình bày dưới dạng tần số và 
tỉ lệ phần trăm. Biến số định lượng được trình 
bày ở dạng trung bình và độ lệch chuẩn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi chọn được 201 bệnh nhân được 

chẩn đoán xác định hoặc có thể VNTMNK tại bệnh 
viện Chợ Rẫy trong giai đoạn 5 năm (2015 - 
2019). Dân số nghiên cứu có tuổi trung bình là 
42,2 ± 15,3. Tuổi trung bình của nhóm nam và 
nữ lần lượt là 42,4 ± 14,2 và 42,0 ± 17,3 (P = 
0,89). Số bệnh nhân nam chiếm 65,2% (Bảng 1).  

Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn xảy ra trên 
84,1% van tim tự nhiên; 7,0% van nhân tạo 
hoặc đã sửa van, đặt vòng van và 16,4% bệnh 
tim bẩm sinh. Một số yếu tố thuận lợi của 
VNTMNK và các bệnh đồng mắc được trình bày ở 
bảng 1. Nghiên cứu này có 78,1% bệnh nhân 

VNMTNK được chẩn đoán xác định và 21,9% 
được chẩn đoán có thể theo tiêu chuẩn Duke cải 
biên (Bảng 2). 

Những biến chứng của bệnh nhân VNTMNK 
được trình bày ở bảng 3. Tử vong do mọi nguyên 
nhân xảy ra ở 15,9% bệnh nhân VNTMNK (Bảng 4). 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu  

Đặc điểm 
Tần số 
(Trung 
bình) 

Tỉ lệ (%) 
(Độ lệch 
chuẩn) 

Tuổi 42,2 15,3 
Nam 131 65,2 

Bệnh van tim tự nhiên 161 84,1 
Van nhân tạo/sửa van, đặt 

vòng van 
14 7,0 

Bệnh tim bẩm sinh 33 16,4 
Tiền sử viêm nội tâm mạc 

nhiễm khuẩn 
6 3,0 

Tiêm tĩnh mạch ma túy 4 2,0 
Tiền sử đặt dụng cụ điện 

tử trong tim 
3 1,5 

Tăng huyết áp 26 12,9 
Đái tháo đường 14 7,0 
Bệnh thận mạn 13 6,5 

Tiền căn đột quỵ 8 4,0 
Bảng 2. Đặc điểm chẩn đoán theo tiêu 

chuẩn Duke cải biên 
Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%) 

Chẩn đoán xác định 157 78,1 
Chẩn đoán có thể 44 21,9 

Cấy máu (tiêu chuẩn chính) 69 34,3 
Siêu âm tim 192 95,5 

Bệnh tim nguy cơ /Sử dụng 
ma tuý đường tĩnh mạch 

193 96,0 

Sốt ≥ 38oC 168 83,6 
Hiện tượng mạch máu 57 28,4 
Hiện tượng miễn dịch 90 44,8 

Cấy máu (tiêu chuẩn phụ) 65 32,3 
Bảng 3. Biến chứng ở bệnh nhân viêm 

nội tâm mạc nhiễm khuẩn 
Biến chứng Tần số Tỉ lệ (%) 
Suy tim cấp 21 10,4 
Choáng tim 3 1,5 

Áp xe quanh van 33 16,4 
Choáng nhiễm khuẩn 14 7,0 

Nhồi máu não 26 12,9 
Xuất huyết não 22 10,9 
Nhồi máu lách 19 9,5 
Nhồi máu thận 11 5,5 

Thuyên tắc động 
mạch khác 

10 5,0 

Bảng 4. Tình trạng sống còn ở nhân 
viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn 
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Tình trạng Tần số Tỉ lệ (%) 
Tử vong 32 15,9 

Không tử vong 169 84,1 
Tổng 201 100 

 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm dân số nghiên cứu. Dân số 

nghiên cứu có tuổi trung bình 42,2; trong đó tuổi 
trung bình của nhóm nam và nữ không khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. Các bệnh nhân nam mắc 
VNTMNK chiếm 65,2%. Tại Viện Tim TP. Hồ Chí 
Minh, những bệnh nhân VNTMNK có tuổi trung 
bình 48,1 (14 – 87 tuổi) và 56,1% nam [6].   

Trong nghiên cứu của chúng tôi, VNTMNK 
xảy ra trên 84,1% van tim tự nhiên; 7,0% van 
nhân tạo hoặc đã sửa van, đặt vòng van và 
16,4% bệnh tim bẩm sinh. Tỉ lệ bệnh van tim tự 
nhiên, van nhân tạo và bệnh tim bẩm sinh trong 
nghiên cứu tại Viện Tim TP. Hồ Chí Minh và bệnh 
viện Tim Tâm Đức trong 10 năm (2005 – 2014) 
lần lượt là 66,1%; 19,1% và 12,7% [9].  

Đa số bệnh nhân VNMTNK trong nghiên cứu 
này được chẩn đoán xác định (78,1%) theo tiêu 
chuẩn Duke cải biên. Về tiêu chuẩn chính, 34,3% 
và 95,5% bệnh nhân lần lượt thỏa tiêu chuẩn 
cấy máu và siêu âm tim. Về tiêu chuẩn phụ, 
96,0% bệnh nhân có bệnh tim nguy cơ hoặc 
tiêm ma túy đường tĩnh mạch; 83,6% sốt ≥ 
38oC; 28,4% có hiện tượng mạch máu; 44,8% 
có hiện tượng miễn dịch và 32,3% đạt tiêu 
chuẩn phụ cấy máu. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Thanh Huy và Phạm Nguyễn Vinh, 
27,9% bệnh nhân thỏa 2 tiêu chính; 9,3% thỏa 
cấy máu và tiêu chuẩn phụ; 51,2% thỏa siêu âm 
tim và 3 tiêu chuẩn phụ; và 11,6% thỏa 5 tiêu 
chuẩn phụ [6]. 

Tỉ lệ biến chứng của VNTMNK. Chúng tôi 
phát hiện các biến chứng của bệnh nhân 
VNTMNK gồm có suy tim cấp (10,4%) trong đó 
có 1,5% trường hợp choáng tim; nhiễm khuẩn 
lan rộng (16,4% áp xe quanh van; 7,0% choáng 
nhiễm khuẩn); đột quỵ (12,9% nhồi máu não; 
10,9% xuất huyết não) và thuyên tắc động mạch 
khác (9,5% nhồi máu lách; 5,5% nhồi máu 
thận). Abri SSA và cs ghi nhận các biến chứng ở 
bệnh nhân VNTMNK tại bệnh viện Hoàng Gia ở 
Oman gồm có 24,1% suy tim sung huyết; 6,9% 
tai biến mạch máu não; 5,2% có biến chứng 
thuyên tắc [2]. Phân tích gộp của Abegaz TM và 
cs báo cáo tỉ lệ biến chứng tim ở 22.382 bệnh 
nhân VNTMNK qua 25 nghiên cứu (14 nghiên 
cứu hồi cứu và 11 nghiên cứu tiến cứu) là 39% 
trong khi thuyên tắc nhiễm trùng và biến chứng 
thận chiếm 25% và 19% [1].  

Tỉ lệ tử vong nội viện. Các bệnh nhân 
VNTMNK nhập bệnh viện Chợ Rẫy từ 2015 đến 
2019 có tỉ lệ tử vong do mọi nguyên nhân chiếm 
15,9%. Tỉ lệ tử vong này có giảm so với thập 
niên trước đó (2000 – 2009) qua một nghiên cứu 
khác của Trần Công Duy tại bệnh viện Chợ Rẫy 
với tỉ lệ 25,33% [10]. Nghiên cứu hồi cứu của Vũ 
Năng Phúc và Phạm Huy Hoàng trên các bệnh 
nhân VNTMNK tại Viện Tim TP. Hồ Chí Minh từ 
01/01/1993 đến 30/06/2003 kết luận tỉ lệ tử 
vong nội viện là 8,3%. Tỉ lệ này theo tác giả 
Trần Minh Hoàng và cộng sự là 6,9% tại bệnh 
viện Tim Tâm Đức và Viện Tim TP. Hồ Chí Minh 
trong giai đoạn 2005 – 2014 [9]. Ở miền Bắc, tỉ 
lệ tử vong của bệnh nhân VNTMNK là 24,4% qua 
nghiên cứu của Phạm Mạnh Hùng và cs [7]. 

VNTMNK cũng gây ra tỉ lệ tử vong cao ở các 
nước khác trên thế giới. Abegaz TM và cs ghi 
nhận tỉ lệ tử vong chung ngắn hạn (nội viện hoặc 
30 ngày) là 20% qua phân tích gộp 25 nghiên 
cứu từ năm 2000 đến 2016 [1]. Ở vùng Tuscany, 
Italy, tỉ lệ tử vong trong bệnh viện của bệnh 
nhân của VNTMNK là 24% trong khoảng 17 năm 
(1998 – 2014) [3]. Một nghiên cứu được thực 
hiện trên 6.235 bệnh nhân VNTMNK ở Pháp vào 
năm 2011 phát hiện tỉ lệ tử vong là 21% (dao 
động 12% - 27% tùy theo vùng) [8].  

Nhìn chung, tỉ lệ tử vong nội viện của bệnh 
nhân VNTMNK dao động từ 15% đến 30% [4]. 
Tiên lượng trong VNTMNK bị ảnh hưởng bởi 
nhóm yếu tố chính: đặc điểm bệnh nhân, biến 
chứng tại tim và ngoài tim, tác nhân gây bệnh và 
bất thường trên siêu âm tim [4]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua hồi cứu 201 bệnh nhân VNTMNK tại 

bệnh viện Chợ Rẫy trong 5 năm (2015 – 2019), 
chúng tôi phát hiện các biến chứng của VNTMNK 
gồm có suy tim cấp (10,4%); áp xe quanh van 
(16,4%); choáng nhiễm khuẩn (7,0%); nhồi máu 
não (12,9%); xuất huyết não (10,9%); nhồi máu 
lách (9,5%); nhồi máu thận (5,5%) và thuyên 
tắc động mạch khác (5,0%). Tỉ lệ tử vong nội 
viện của bệnh nhân VNTMNK là 15,9%. 
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TÓM TẮT52 
Trữ mô buồng trứng là một phương pháp bảo tồn 

chức năng sinh sản có thể sử dụng cho những bệnh 
nhân có nguy cơ bị giảm chức năng sinh sản, cụ thể là 
những bệnh lành tính hay ác tính phải can thiệp phẩu 
thuật, hóa trị, xạ trị. Đây cũng là biện pháp duy nhất 
để giữ lại khả năng sinh sản trên nhóm bệnh nhân 
trước tuổi dậy thì. Đông lạnh chậm và thủy tinh hóa là 
hai phương pháp trữ lạnh được ứng dụng trong việc 
lưu trữ khả năng sinh sản. Mục tiêu của nghiên cứu 
này nhằm đánh giá và so sánh hiệu quả của hai 
phương pháp đông lạnh chậm và thủy tinh hóa trên 
nhóm mô buồng trứng người Việt Nam ở khía cạnh 
khảo sát mô học dựa trên số nang noãn đếm được 
giữa các mảnh mô trước và sau trữ trên cùng một 
bệnh nhân. Trong nghiên cứu cắt ngang mô tả này, 24 
mảnh mô được thu nhận từ 8 bệnh nhân (27,00 ±3,78 
tuổi) được chia thành 3 nhóm, nhóm mẫu tươi (nhóm 
đối chứng), nhóm mẫu trữ chậm và nhóm mẫu thủy 
tinh hóa. Kết quả cho thấy sau trữ rã bằng cả hai 
phương pháp, cấu trúc còn đầy đủ các thành phần 
nang quan trọng như nang nguyên thủy, nang sơ cấp, 
nang thứ cấp, tuy nhiên tổng số nang đếm được có xu 
hướng giảm, cụ thể là số nang sơ cấp sau trữ chậm là 
5,11±4,14 nang, so với mẫu tươi là 18,63 ±15,34 
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nang, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.05), số 
nang sơ cấp nhóm mẫu trữ thủy tinh hóa là 3,30±6,40 
nang so với mẫu tươi là 18,63 ±15,34 nang, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Nổi bật cho thấy tỉ 
lệ số nang sơ cấp sau thủy tinh hóa (2.04 ± 2.83%) 
thấp hơn so với mẫu tươi (13,84 ±11,03 %), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết quả cho 
thấy cả hai phương pháp đông lạnh chậm và thủy tinh 
hóa đều có tiềm năng sử dụng được cho trữ mô 
buồng trứng và phương pháp đông lạnh chậm có thể 
hiệu quả hơn trên khía cạnh khảo sát mô học. 
 

SUMMARY 
COMPARATIVE STUDY ON EFFECTIVENESS 
OF PRESERVING VIETNAMESE OVARIAN 
TISSUE BETWEEN SLOW FREEZING AND 
VITRIFICATION PROTOCOLS BY TISSUE 

HISTOLOGICAL ANALYSIS 
Freezing human ovarian tissue is primarily used to 

safeguard and restore the reproductive capabilities of 
cancer patients who are at high risk of infertility after 
radio- or chemotherapies. And it has been the sole 
way to maintain reproductive abilities prior to puberty. 
Controlled rate freezing (slow freezing) and 
vitrification are two main protocols in storing fertility. 
The objectives of this study are to evaluate and to 
compare the efficacy of two freezing protocols in 
Vietnamese ovarian tissue based on histological 
analysis via numbers of counted follicles between 
tissue segments of same donor. In this cross- sectional 
study, 24 ovarian tissues were obtained from 8 donors 
(27 ±3.78 years) were divided into three groups: fresh 
control group, slow freezing group and vitrification 
group. The integral composition of ovarian tissue that 


