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đỉnh năm 2019. Các bệnh viêm mũi họng, viêm 
họng, viêm mũi giảm đáng kể từ năm 2017 đến 
năm 2018 (từ 684 ca xuống còn 23 ca đối với 
bệnh viêm họng, từ 707 xuống còn 64 ca đối với 
bệnh viêm mũi), sau đó tăng mạnh trở lại và đạt 
đỉnh vào năm 2019 (4979 ca đối với bệnh viêm 
họng). Xu hướng tăng giảm các bệnh lý này cũng 
thể hiện mối liên quan đến nồng độ tổng số bụi lơ 
lửng và bụi PM.10, do đều đạt đỉnh vào năm 2019. 

Theo phân tích tương quan giữa một số chất 
gây ô nhiễm không khí và bệnh hô hấp cấp phổ 
biến tại tỉnh Thanh Hóa giai đoạn 2017-2019, có 
mối tương quan rất cao r = 0,977 (p=0,004) 
giữa chất ô nhiễm NO2 với bệnh viêm xoang cấp 
và giữa nồng dộ bụi lơ lửng với viêm mũi dị ứng 
với r = 1,002.  
 

V. KẾT LUẬN 
Các thành phần gây ô nhiễm không khí tại 

tỉnh Thanh Hóa giai đoạn 2017-2019  
Tình trạng ô nhiễm không khí tăng dần ở các 

khu vực làng nghề và gần một số địa điểm có 
lưu lượng xe cộ cũng như nhân khẩu tăng như 
các đường giao thông, các bệnh viện, chủ yếu 
tăng NO2, bụi lơ lửng, MP10 

Thực trạng một số bệnh đường hô hấp trên 
được ghi nhận tại bệnh viện tỉnh Thanh Hóa cao 
nhất là viêm mũi họng chiếm 51,7%, thấp nhất 
là viêm tai giữa chiếm 8,9% với độ tuổi từ 15-59 
tuổi chiếm 78,9%. 

Mối tương quan với sự thay đổi các thành 
phần gây ô nhiễm không khí cao r = 0,977 
(p=0,004) giữa chất ô nhiễm NO2 với bệnh viêm 
xoang cấp và giữa nồng dộ bụi lơ lửng với viêm 
mũi dị ứng với r = 1,002. 
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Mục tiêu: khảo sát mối liên quan của biến thể 

gen AGTR1 A1166C với các yếu tố nguy cơ bệnh mạch 
vành ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim (NMCT) cấp. Đối 
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tượng và phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu cắt ngang, mô tả trên các bệnh 
nhân NMCT cấp tại Khoa Nội Tim Mạch và Khoa Tim 
Mạch Can Thiệp, Bệnh viện Chợ Rẫy từ 01/2020 đến 
01/2021. Xét nghiệm phản ứng chuỗi polymerase xác 
định kiểu gen của biến thể AGTR1 A1166C  được thực 
hiện tại Trung tâm Y Sinh Học Phân Tử, Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả: Nghiên cứu 
có 414 bệnh nhân NMCT cấp lần đầu. Tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 63,8 ± 11,6 và nam giới chiếm 
71,0%. Rối loạn lipid máu (89,4%) và tăng huyết áp 
(79,5%) là các yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành 
thường gặp nhất. Tỉ lệ kiểu gen AA, AC và CC lần lượt 
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là 90,3%; 9,2% và 0,5%. Kiểu gen AA, AC và CC 
không liên quan với các yếu tố nguy cơ bệnh mạch 
vành trong dân số nghiên cứu chung và ở các phân 
nhóm theo giới tính, tuổi và thể lâm sàng NMCT cấp. 
Kết luận: Biến thể gen AGTR1 A1166C không liên 
quan với các yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành ở bệnh 
nhân NMCT cấp lần đầu.  

Từ khóa: biến thể gen, AGTR1 A1166C, yếu tố 
nguy cơ bệnh mạch vành, nhồi máu cơ tim cấp 
 

SUMMARY 
ASSOCIATION BETWEEN AGTR1 A1166C 

GENETIC POLYMORPHISM AND CORONARY 
ARTERY DISEASE RISK FACTORS IN 

PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION 

Objectives: To investigate the association of 
AGTR1 A1166C genetic polymorphism with coronary 
artery disease risk factors in patients with acute 
myocardial infarction (AMI). Subjects and 
methods:  We conducted a cross-sectional, 
descriptive study on AMI patients at the Department 
of Cardiology and Department of Interventional 
Cardiology, Cho Ray Hospital from January 2020 to 
January 2021. The polymerase chain reaction test to 
determine the genotypes of the AGTR1 A1166C was 
performed at the Center for Molecular Biomedicine, 
University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh 
City. Results: This study included 414 patients with 
first AMI. The mean age of participants was 63.8 ± 
11.6 and males accounted for 71.0%. Dyslipidemia 
(89.4%) and hypertension (79.5%) were the most 
common coronary artery disease risk factors. The 
proportions of AA, AC, and CC were 90.3, 9.2%, and 
0.5%, respectively. AA, AC, and CC genotypes were 
not associated with coronary artery disease risk factors 
in the overall study population and in subgroups by 
gender, age, and clinical type of AMI. Conclusion: 
AGTR1 A1166C genetic polymorphism is not 
associated with coronary artery disease risk factors in 
patients with first AMI. 

Keywords: genetic polymorphism, AGTR1 
A1166C, coronary artery disease risk factors, acute 
myocardial infarction 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhồi máu cơ tim cấp gây ra tỉ lệ cao bệnh tật 

và tử vong mặc dù có nhiều tiến bộ trong chẩn 
đoán và điều trị. Sự tương tác giữa các yếu tố 
môi trường và yếu tố di truyền có liên quan với 
diễn tiến của NMCT cấp. Phương pháp phổ biến 
nhất được sử dụng để xác định các dấu ấn di 
truyền liên quan với NMCT cấp là nhận diện điểm 
đa hình đơn nucleotide. 

Hệ renin-angiotensin-aldosterone (RAA) là hệ 
thống quan trọng kiểm soát huyết áp, thể tích 
tuần hoàn và thăng bằng natri-kali. Angiotensin 
II là chất gây co mạch và viêm mạnh nhất của 
hệ RAA. Hầu hết tác dụng co mạch, viêm và tăng 
sinh được điều hòa bởi thụ thể AT1 ở cơ tim và 

mạch máu.  
Gen AGTR1 mã hóa thụ thể angotenin II típ 

1 gồm 5 exon và 4 intron nằm trên nhánh dài 
NST số 3 (3q21-25) và có chiều dài hơn 55 Kb. 
Gen AGTR1 có 127 biến thể và 15 kiểu đa hình 
thêm/mất đoạn theo ngân hàng dữ liệu của 
Trung tâm Công Nghệ Sinh Học Quốc Gia Hoa 
Kỳ, trong đó biến thể gen A1166C được nghiên 
cứu nhiều nhất. Tính đa hình trong biến thể này 
là sự thay thế bazơ Adenine với Cytosine tại vị trí 
nucleotide 1166, nằm tại đầu tận cùng 5’ của 
vùng không dịch mã 3’ của gen AGTR1 [1].  

Biến thể gen AGTR1 A1166C được phát hiện 
có liên quan với nguy cơ NMCT. Kiểu gen  CC 
hoặc AC có liên quan với nguy cơ NMCT trong khi 
kiểu gen AA có tính bảo vệ [1]. Mục tiêu của 
nghiên cứu này là khảo sát mối liên quan của 
biến thể gen AGTR1 A1166C với các yếu tố nguy 
cơ bệnh mạch vành ở bệnh nhân NMCT cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Những bệnh 

nhân NMCT cấp tại Khoa Nội Tim Mạch và Khoa 
Tim Mạch Can Thiệp, Bệnh viện Chợ Rẫy từ 
tháng 01/2020 đến 01/2021. 

 Tiêu chuẩn chọn vào 
 Bệnh nhân ≥ 18 tuổi 
 Bệnh nhân được chẩn đoán xác định NCMT 

cấp theo định nghĩa toàn cầu lần thứ 4 năm 
2018 [7]. 

 Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn loại trừ 
 Tiền sử nhồi máu cơ tim, can thiệp mạch 

vành qua da và phẫu thuật bắc cầu mạch vành. 
 Động mạch vành bình thường trên chụp 

động mạch vành cản quang. 
 Không đủ dữ liệu nghiên cứu để thu thập 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt 

ngang, mô tả 
Quy trình nghiên cứu: Các bệnh nhân 

NMCT cấp đủ tiêu chuẩn chọn vào và không có 
tiêu chuẩn loại trừ được đưa vào danh sách đối 
tượng nghiên cứu. Bệnh nhân nhập viện được 
hỏi bệnh sử, tiền sử, khám lâm sàng và xét 
nghiệm các cận lâm sàng để chẩn đoán xác định 
NMCT cấp, ghi nhận vào phiếu thu thập dữ liệu 
thông tin về các đặc điểm dân số, thể lâm sàng 
và các yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành. Mỗi 
bệnh nhân được lấy 2 ml máu tĩnh mạch để xét 
nghiệm kiểu gen của biến thể gen AGTR1 
A1166C bằng phương pháp PCR tại Trung tâm Y 
Sinh Học Phân Tử, Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh.  
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Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần 
mềm SPSS 22.0. Các biến số định lượng được 
trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn 
nếu có phân phối chuẩn. Các biến số định tính 
được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần 
trăm. Mối liên quan giữa biến thể gen AGTR1 
A1166C với các yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành 
được kiểm định bằng phép kiểm Chi bình phương 
hoặc Fisher chính xác. Kết quả phép kiểm có ý 
nghĩa thống kê khi P < 0,05. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Đề cương 
nghiên cứu được chấp thuận của Hội Đồng Đạo 
Đức trong Nghiên cứu Y sinh học, Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh vào ngày 
25/10/2019 (Quyết định số 550/ĐHYD-HĐĐĐ). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số, thể lâm sàng và 

kiểu gen của đối tượng nghiên cứu. Nghiên 
cứu này có tổng cộng 414 bệnh nhân NMCT cấp 
lần đầu được tuyển chọn. Tuổi trung bình của 
các bệnh nhân là 63,8 ± 11,6. Bệnh nhân nam 
chiếm ưu thế (71,0%). Thể lâm sàng NMCT cấp 
ST chênh lên thường gặp hơn NMCT cấp không 
ST chênh lên. Kiểu gen CC của biến thể AGTR1 
A1166C có tỉ lệ thấp nhất (0,5%) (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm dân số, thể lâm sàng 
và kiểu gen của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n=414) 
Tỉ lệ 
(%) 

   Giới tính:   Nam 294 71,0 
Nữ 120 29,0 

Thể lâm sàng 
NMCT cấp ST chênh lên 266 64,3 

NMCT cấp không ST chênh lên 148 35,7 
Kiểu gen AGTR1 A1166C 

AA 374 90,3 
AC 38 9,2 
CC 2 0,5 

3.2. Đặc điểm các yếu tố nguy cơ bệnh 
mạch vành. Các bệnh nhân trong nghiên cứu 
này có nhiều yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành, 
trong đó rối loạn lipid máu và tăng huyết áp là 
các yếu tố nguy cơ thường gặp nhất (Bảng 2). 

Bảng 2. Các yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành 

Đặc điểm 
Tần số 

(n=414) 
Tỉ lệ 
(%) 

Rối loạn lipid máu 370 89,4 
Tăng huyết áp 329 79,5 
Hút thuốc lá 179 43,2 

Đái tháo đường 105 25,4 
Béo phì 88 21,3 

Tiền sử gia đình bệnh 
mạch vành sớm 

29 7,0 

3.3. Mối liên quan giữa biến thể gen 
AGTR1 A1166C và các yếu tố nguy cơ bệnh 
mạch vành. Chúng tôi không phát hiện mối liên 
quan giữa biến thể AGTR1 A1166C và các yếu tố 
nguy cơ bệnh mạch vành trong dân số nghiên 
cứu chung (Bảng 3). Ngoài ra, trong các phân 
tích dưới nhóm theo giới tính, tuổi và thể lâm 
sàng NMCT cấp, kiểu gen của biến thể AGTR1 
A1166C cũng không liên quan với các yếu tố 
nguy cơ bệnh mạch vành (Bảng 4, 5 và 6). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa biến thể gen 
AGTR1 A1166C và các yếu tố nguy cơ bệnh 
mạch vành 
Yếu tố nguy cơ bệnh 

mạch vành 
AA 

(n=374) 
AC+CC 
(n=40) 

P 

Rối loạn lipid máu (n,%) 331(88,5) 39(97,5) 0,079 
Tăng huyết áp (n,%) 295(78,9) 34(85,0) 0,362 
Hút thuốc lá (n,%) 161(43,0) 18(45,0) 0,813 

Đái tháo đường (n,%) 95(25,4) 10(25,0) 0,956 
Béo phì (n, %) 82(21,9) 6(15,0) 0,309 

Tiền sử gia đình bệnh 
mạch vành sớm (n,%) 

24(6,4) 5(12,5) 0,182 

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa biến thể gen AGTR1 A1166C và các yếu tố nguy cơ bệnh 

mạch vành theo phân nhóm giới tính 

Yếu tố nguy cơ bệnh mạch 
vành 

Nam (N = 294) Nữ (N = 120) 
AA 

(n=265) 
AC+CC 
(n=29) 

P 
AA 

(n=109) 
AC+CC 
(n=11) 

P 

Rối loạn lipid máu (n, %) 227 (85,7) 28 (96,6) 0,147 104 (95,4) 11 (100) 1,000 
Tăng huyết áp (n, %) 203 (76,6) 24 (82,8) 0,453 92 (84,4) 10 (90,9) 1,000 
Hút thuốc lá (n, %) 156 (58,9) 18 (62,1) 0,739 5 (4,6) 0 (0) 1,000 

Đái tháo đường (n, %) 52 (19,6) 7 (24,1) 0,564 43 (39,4) 3 (27,3) 0,528 
Béo phì (n, %) 66 (24,9) 4 (13,8) 0,182 16 (14,7) 2 (18,2) 0,670 

Tiền sử gia đình bệnh mạch 
vành sớm (n, %) 

18 (6,8) 5 (17,2) 0,062 6 (5,5) 0 (0) 1,000 

Bảng 5. Mối liên quan giữa biến thể gen AGTR1 A1166C và các yếu tố nguy cơ bệnh 
mạch vành theo phân nhóm tuổi 
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Yếu tố nguy cơ bệnh 
mạch vành 

< 65 tuổi (N = 216) ≥ 65  tuổi (N = 198) 
AA 

(n=194) 
AC+CC 
(n=22) 

P 
AA 

(n=180) 
AC+CC 
(n=18) 

P 

Rối loạn lipid máu (n, %) 179 (92,3) 21 (95,5) 1,000 152 (84,4) 18 (100,0) 0,082 
Tăng huyết áp (n, %) 142 (73,2) 16 (72,7) 0,963 153 (85,0) 18 (100,0) 0,140 
Hút thuốc lá (n, %) 97 (50,0) 11 (50,0) 1,000 64 (35,6) 7 (38,9) 0,779 

Đái tháo đường (n, %) 51 (26,3) 8 (36,4) 0,315 44 (24,4) 2 (11,1) 0,254 
Béo phì (n, %) 51 (26,3) 5 (22,7) 0,718 31 (17,2) 1 (5,6) 0,317 

Tiền sử gia đình bệnh mạch 
vành sớm (n, %) 

22 (11,3) 4 (18,2) 0,314 2 (1,1) 1 (5,6) 0,250 

Bảng 6. Mối liên quan giữa biến thể gen AGT M235T và các yếu tố nguy cơ bệnh mạch 
vành theo thể lâm sàng của nhồi máu cơ tim cấp 

Yếu tố nguy cơ bệnh mạch 
vành 

NMCT cấp ST chênh lên 
(N=266) 

NMCT cấp không  ST chênh lên 
(N=148) 

AA 
(n=240) 

AC+CC 
(n=26) 

P 
AA 

(n=134) 
AC+CC 
(n=14) 

P 

Rối loạn lipid máu (n, %) 210 (87,5) 25 (96,2) 0,331 121 (90,3) 14 (100) 0,613 
Tăng huyết áp (n, %) 183 (76,2) 21 (80,8) 0,605 113 (82,6) 13 (92,9) 0,697 
Hút thuốc lá (n, %) 107 (44,6) 11 (42,3) 0,824 54 (40,3) 7 (50,0) 0,483 

Đái tháo đường (n, %) 59 (24,6) 7 (26,9) 0,793 36 (26,9) 3 (21,4) 1,000 
Béo phì (n, %) 44 (18,3) 5 (19,2) 1,000 38 (28,4) 1 (7,1) 0,114 

Tiền sử gia đình bệnh mạch 
vành sớm (n, %) 

17 (7,1) 3 (11,5) 0,426 7 (5,2) 2 (14,3) 0,204 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận kiểu gen 

của CC biến thể AGTR1 A1166C có tỉ lệ thấp 
nhất. Điều này tương tự kết quả nghiên cứu ở 
các quốc gia và chủng tộc khác [1]. Kiểm soát 
các yếu tố bệnh mạch vành đóng vai trò quan 
trọng trong dự phòng tiên phát lẫn dự phòng thứ 
phát NMCT cấp. Rối loạn lipid máu và tăng huyết 
áp là các yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành phổ 
biến nhất trong nghiên cứu này. Tỉ lệ rối loạn 
lipid máu trong các nghiên cứu khác thấp hơn có 
thể do khác nhau về định nghĩa biến số. Tỉ lệ 
tăng huyết áp trong nghiên cứu khác dao động 
trong khoảng 50% - 80% [4], [5]. 

Nghiên cứu này không nhận thấy mối liên 
quan giữa biến thể gen AGTR1 A1166C với các 
yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành của bệnh nhân 
NMCT cấp. Qua nghiên cứu ở 118 bệnh nhân 
NMCT ở Tunisia, Mehri S và cộng sự (cs) cũng 
phát hiện các kiểu gen AA, AC hoặc CC không 
liên quan với các yếu tố tuổi, giới tính, CSKCT, 
đái tháo đường, tăng huyết áp và hút thuốc lá [3]. 

Yang Y và cs thực hiện một phân tích gộp 41 
nghiên cứu bệnh chứng gồm 11.837 bệnh nhân 
tăng huyết áp và 11.020 người thuộc nhóm 
chứng để đánh giá mối liên quan giữa điểm đa 
hình AGTR1 A1166C và tăng huyết áp [8]. Về 
chủng tộc, 15 nghiên cứu ở dân số châu Á, 25 
nghiên cứu ở người Da Trắng, 5 nghiên cứu ở 
nhiều chủng tộc và 1 nghiên cứu ở Nigeria. Kết 
quả cho thấy nguy cơ tăng huyết áp của alen C 

cao hơn alen A trong mô hình đồng trội (OR = 
1,17; KTC 95%: 1,02 – 1,33; P = 0,02) và kiểu 
gen CC + AC cao hơn kiểu gen AA trong mô hình 
trội (OR = 1,21; KTC 95%: 1,05 – 1,40; P = 
0,009). Tuy nhiên, đây là các nghiên cứu trên đối 
tượng bệnh nhân tăng huyết áp không có NMCT 
cấp, còn nghiên cứu của chúng tôi ở bệnh nhân 
NCMT cấp chưa phát hiện sự liên hệ giữa biến 
thể gen AGTR1 A1166C và tăng huyết áp.  

Ở những người Tunisia, biến thể gen AGTR1 
A1166C có liên quan với nguy cơ đái tháo đường 
típ 2. Tuy nhiên, mối liên quan này không xảy ra 
ở các gia đình người Mỹ gốc Mexico và Trung 
Quốc [2]. Nghiên cứu của Shahin DS và cs ở 108 
bệnh nhân Jordan tăng huyết áp và 102 người 
không tăng huyết áp thuộc nhóm chứng cho 
thấy tần suất của alen C cao hơn ở những bệnh 
nhân nam tăng huyết áp khởi phát sớm, ở những 
người có tiền sử gia đình tăng huyết áp và ở 
những đối tượng có vòng eo lớn [6].  
 

V. KẾT LUẬN 
Biến thể gen AGTR1 A1166C không liên quan 

với các yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành ở bệnh 
nhân NMCT cấp lần đầu. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ HÌNH ẢNH CỘNG HƯỞNG TỪ 
ĐỘNG HỌC SÀN CHẬU Ở BỆNH NHÂN SA SINH DỤC NỮ 

 
Hoàng Đình Âu1, Lục Thị Huyền Ngọc2 

 

TÓM TẮT45 
Mục đích: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh 

cộng hưởng từ động học sàn chậu ở bệnh nhân sa 
sinh dục nữ. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 52 bệnh nhân 
có rối loạn chức năng sàn chậu trên lâm sàng, được 
chụp cộng hưởng từ động học sàn chậu và được chẩn 
đoán sa sinh dục tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 
10/2021 đến 05/2023. Kết quả: Tuổi trung bình là 
61.1±14.3, cao nhất là 90 tuổi và thấp nhất là 27 tuổi. 
Tỷ lệ sa sinh dục gặp nhiều nhất ở lứa tuổi 50-80 tuổi 
(chiếm 65.4%). Tỷ lệ BN đã mãn kinh là 76.9%. Phần 
lớn (92.3%) bệnh nhân  sinh con theo đường âm đạo. 
Tỷ lệ sinh từ 2 con trở lên là 90.4%, tỷ lệ sinh từ 3 
con trở lên là 40.4%. Có 4/52 BN có tiền sử cắt tử 
cung, chiếm 7.7%. Triệu chứng tại đường âm đạo hay 
gặp nhất là sờ thấy khối sa lồi khi gắng sức (chiếm 
42.3%), tiếp đó là không sờ thấy khối sa lồi tại âm 
đạo (34.6%) và có đến 23.1% BN sờ thấy khối sa lồi 
liên tục tại âm đạo. Các BN không có triệu chứng tại 
đường tiết niệu chiếm 44.2%, tiếp đó triệu chứng tiểu 
khó chiếm 28.8%, tiểu són 25%, và ít gặp nhất là tiểu 
tiện không tự chủ 1.9%. Có 20/58 BN (chiếm 34.5%) 
không có triệu chứng rối loạn tiểu, các BN này đi 
khám do thấy có khối sa lồi ở âm đạo, hoặc phát hiện 
tình cờ sa sinh dục khi đi khám vì có triệu chứng rối 
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loạn đại tiện. Hầu hết BN đi khám có triệu chứng táo 
bón (chiếm 63.5%). Cộng hưởng từ động sàn chậu 
bộc lộ rõ hình ảnh sa sinh dục ở thì tống phân. Độ hạ 
thấp tử cung tăng lên ở thì rặn so với thì nghỉ và tăng 
lên cùng với mức độ sa sinh dục p < 0.01. Kết luận: 
Cộng hưởng từ động sàn chậu cho thấy là phương 
pháp giúp đánh giá một cách toàn diện bệnh lý sa sinh 
dục và các bệnh lý sàn chậu khác đi kèm để từ đó 
giúp lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp cho từng 
bệnh nhân. 

Từ khóa: Sa sinh dục, cộng hưởng từ động học 
sàn chậu, khối lồi ở âm đạo 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES AND PELVIC FLOOR 

DYNAMIC MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING IN FEMALE GENITAL PROLAPSE 

Purpose: To describe clinical features and pelvic 
floor dynamic magnetic resonance imaging in patients 
with female genital prolapse. Material and 
methods: a cross-sectional descriptive study on 52 
patients with clinical pelvic floor dysfunction, pelvic 
floor dynamic magnetic resonance imaging and 
diagnosed genital prolapse at Hanoi Medical University 
Hospital from 10/2021 to 05/2023. Results: The 
mean age was 61.1±14.3, the highest was 90 years 
old and the lowest was 27 years old. The rate of 
genital prolapse was most common in the age group 
50-80 years old (accounting for 65.4%). Percentage of 
patients having menopause was 76.9%. The majority 
(92.3%) of patients gave birth vaginally. The birth rate 
of 2 or more children was 90.4%, the birth rate of 3 or 
more children was 40.4%. There were 4/52 patients 
with a history of hysterectomy, accounting for 7.7%. 


