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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm chỉ số mạch cổ chân 

(CAVI)ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 loét bàn 
chân tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang 176 bệnh nhân đái tháo đường typ 2có loét 
bàn chân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên 
cứu. Kết quả: Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 
61,99 ± 11,11. Nam nhiều hơn nữ (59,7% và 40,3%). 
Thời gian mắc bệnh trên 10 năm là 58,5%. Trung 
bình CAVI bên phải là 9,41 ± 2,72; CAVI bên trái là 
9,27 ± 2,23 và CAVI trung bình là 9,34 ± 2,29. Trung 
bình CAVI không liên quan đến giới tính (p>0,05). 
Trung bình CAVI nhóm ĐTĐ có THA cao hơn nhóm 
ĐTĐ không THA (9,85 ± 2,15 so với 8,37 ± 2,25, 
p<0,05). Kết luận: Trung bình CAVI ở bệnh nhân 
ĐTĐ có LBC tăng cao hơn bình thường. THA làm ảnh 
hưởng đến trung bình chỉ số CAVI. 

Từ khóa: mạch cổ chân CAVI, đái tháo đường typ 
2, loét bàn chân 
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CHARACTERISTICS OF CARDIO-ANKLE 
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vascular index (CAVI) in patients with type 2 diabetes 
with foot ulcers at Hospital of Endocrinology. Study 
object and method: A cross-sectional descriptive 
study of 176 patients with diabetes mellitus type 2 
with foot ulcers who met the inclusion criteria for the 
study. Results: The mean age of the study group 
was 61.99 ± 11.11. More men than women (59.7% 
and 40.3%). The disease duration over 10 years is 
58.5%. The mean CAVI on the right is 9.41 ± 2.72; 
The left CAVI was 9.27 ± 2.23 and the mean CAVI 
was 9.34 ± 2.29. Mean CAVI was not related to sex 
(p>0.05). The mean CAVI in the diabetic group with 
hypertension was higher than that in the non-
hypertensive group (9.85 ± 2.15 compared with 8.37 
± 2.25, p<0.05). Conclusion: Average CAVI in 
patients with type 2 diabetes with foot ulcers 
increased higher than normal. Hypertension affects 
the mean CAVI. 

Key words: Cardio-ankle vascular index, type 2 
diabetes, foot ulcers 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2 là một bệnh nội 

tiết - chuyển hóa thường gặp, tỷ lệ mắc đái tháo 
đường ngày càng gia tăng. Một trong các biến 
chứng có thể gây tàn phế cho người bệnh là 
biến chứng bàn chân đái tháo đường. Chỉ số tim 
- cổ chân (Cardio-Ankle Vascular Index - CAVI) 
là một chỉ số đánh giá độ cứng của mạch máu 
dựa trên nguyên lý của vận tốc lan truyền sóng 
mạch (PWV). Nhiều tác giả trên thế giới khuyến 
cáo sử dụng CAVI trên lâm sàng để khảo sát, 
sàng lọc và theo dõi xơ vữa động mạch đặc biệt 
ở những bệnh nhân nguy cơ cao như Đái tháo 
đường typ 2[1].  Ở Việt Nam những năm gần 
đây đã có một số nghiên cứu về chỉ số CAVI trên 
những nhóm bệnh nhân có bệnh lý tim mạch 
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như tăng huyết áp, bệnh động mạch vành hay 
suy thận [2] Tuy nhiên chưa có công trình 
nghiên cứu nào đánh giá chỉ số CAVI, 
homocystein và đo độ dầy lớp nội trung mạc 
động mạch chi dưới ở người bệnh đái tháo 
đường, đặc biệt ở nhóm đái tháo đường có loét 
bàn chân. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu mô tả đặc điểm chỉ 
số mạch cổ chân ở bệnh nhân đái tháo đường 
typ 2 loét bàn chân điều trị tại Bệnh viện Nội tiết 
Trung Ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 176 bệnh 

nhân được chẩn đoán đái tháo đường typ 2 có 
loét bàn chân đang điều trị nội trú tại bệnh viện 
nội tiết Trung ươngđồng ý tham gia nghiên cứu, 
không mắc bệnh cấp tính (shock, đột quỵ, 
NMCT...) và bệnh lý mãn tính khác. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
2.2.2. Phương pháp phân tích số liệu: Số 

liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch, nhập liệu 
bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 16.0. Thống kê bao gồm tần số 
và tỷ lệ được tính toán cho các biến số và chỉ số 
quan tâm. 

2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu: 
❖ Khám lâm sàng, làm bệnh án nghiên cứu, 

đăng ký các triệu chứng lâm sàng có trên bệnh nhân. 
❖ Bệnh nhân được làm các xét nghiệm: công 

thức máu, sinh hóa máu, đo chỉ số Tim – bàn 
chân, Siêu âm mạch chi dưới, Định lượng nồng 
độ Homocystein huyết thanh. 
❖ Lựa chọn bệnh nhân nghiên cứu theo tiêu 

chuẩn nghiên cứu. Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
được lấy máu, tách huyết tương và bảo quản mẫu 
ở âm 70ºC cho đến khi xét nghiệm Homocyctein. 
❖ Các thông tin, dữ liệu bệnh án của mỗi bệnh 

nhân được ghi chép vào bệnh án nghiên cứu 
❖ Lập bảng tổng hợp số liệu, xử lý phân tích 

số liệu. 
❖ Đánh giá kết quả và viết báo cáo 

 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=176) 

Đặc điểm chung 
ĐTĐ có LBC 

n % 
Tuổi (TB±SD) 61,99±11,11 

Giới tính 
Nam 105 59,7 
Nữ 71 40,3 

Thời gian 
mắc ĐTĐ 

Phát hiện lần đầu 7 4 
Dưới 5 năm 36 20,5 

5 – dưới 10 năm 30 17 
10 – dưới 15 năm 46 26,1 

Trên 15 năm 57 32,4 
Trong báo cáo này, tuổi trung bình đối với 

nhóm ĐTĐ có loét bàn chân là 61,9 ± 11,1 tuổi. 
Kết quả tương tự nghiên cứu hầu hết các tác giả 
trong và ngoài nước đã phản ánh một thực tế 
bệnh nhân ĐTĐ bị LBC có tuổi đời khá cao. Tuổi 
đời bệnh nhân bị LBC khá cao là do đa số bệnh 
nhân trong các nghiên cứu đều là bệnh nhân 
ĐTĐ týp 2. Không những vậy, tổn thương LBC 
đã được chứng minh là một trong những biến 
chứng muộn của bệnh ĐTĐ nên thường gặp ở 
những bệnh nhân có thời gian phát hiện bệnh 
ĐTĐ lâu năm, mắc nhiều biến chứng và không 
kiểm soát tốt glucose máu. 

Tỷ lệ nam cao hơn nữ: có 59,7% là nam và 
40,3% là nữ. Tuy có khác biệt về tỷ lệ giới tính 
nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê. Hiện nay, đa số các kết quả nghiên cứu 
(KQNC) đều cho thấy tổn thương LBC do ĐTĐ 
gặp nhiều ở nam giới hơn so với nữ giới. Nguyên 
nhân của sự khác nhau này có thể do các thống 
kê về tỷ lệ mắc các biến chứng có nguy cơ gây 
ra LBC như BCTKNV và bệnh ĐMNV gặp ở nam 
giới nhiều hơn. Theo nghiên cứu của Dinh T và 
cộng sự, nam giới có tổn thương thần kinh ngoại 
vi nặng hơn và có sự gia tăng áp lực bàn chân 
cao hơn so với nữ [3]. 

Thời gian mắc bệnh ĐTĐ chủ yếu là trên 10 
năm (58,5%). Thời gian phát hiện bệnh ĐTĐ 
cũng được coi là yếu tố có giá trị tiên lượng khả 
năng hình thành LBC. Nguy cơ xuất hiện LBC 
tăng cao theo thời gian mắc bệnh ĐTĐ là do 
người mắc bệnh ĐTĐ càng lâu sẽ có nhiều biến 
chứng dẫn tới LBC như BCTKNV, bệnh ĐMNV, tai 
biến mạch máu não, biến chứng mắt, khả năng 
kiểm soát glucose máu kém… 

Bảng 2. Trung bình chỉ số CAVI, bề dày 
nội mạc chi dưới, nồng độ Homocystien 
của 2 nhóm ĐTĐ loét chân và không loét 
chân (n=176) 

Chỉ số ĐTĐ có LBC (TB±SD) 
CAVI bên phải 9,41 ± 2,72 
CAVI bên trái 9,27 ± 2,23 

CAVI trung bình 9,34 ± 2,29 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, trung bình 

CAVI nhóm nghiên cứu tương đồng nhau giữa 
bên phải, bên trái và CAVI trung bình (lần lượt là 
9,41 ± 2,72; 9,27 ± 2,23; 9,34 ± 2,29). Kết quả 
này cao hơn nghiên cứu của Mehmet và cộng sự 
[4] 8,22 ± 0,18m/s ở bệnh nhân ĐTĐ và và 
nhóm chứng 7,59 ± 0,17 m/s); Park So Young 
và cộng sự tiến hành một nghiên cứu hồi cứu 
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trên 219 bệnh nhân mắc ĐTĐ typ 2 thu được kết 
quả CAVI trung bình là 8,2 ± 1,4, trong đó, đa 
số bệnh nhân có CAVI <8 (47,0%); 28,3% bệnh 
nhân có CAVI từ 8 đến dưới 9 và 24,7% bệnh 
nhân có CAVI từ 9 trở lên [1]. Tương tự nghiên 
cứu của Teonchit Nuamchit và cộng sự cho kết 
quả CAVI trung bình là 8,99 ± 1,23 [5]. 

Bảng 3. So sánh mức độ CAVI giữa các 
nhóm nghiên cứu 

Giá trị CAVI 
ĐTĐ có LBC 
(n=176) % 

Chỉ số CAVI bên phải  
< 8 18,9 

8 < 9 16,6 
≥ 9 64,6 

Chỉ số CAVI bên trái  
< 8 18,9 

8 < 9 17,7 
≥ 9 63,4 

Chỉ số CAVI trung bình  
< 8 19,0 

8 < 9 17,8 
≥ 9 63,2 

Trong nghiên cứu này, đa số bệnh nhân có 
chỉ số CAVI từ 9 trở lên. Tỷ lệ đối tượng có CAVI 
≥ 9 của nhóm ĐTĐ có LBC (63,2%) cao hơn 
nhóm ĐTĐ không LBC (46,4%) (p < 0,001). Kết 
quả của chúng tôi cao hơn so với kết quả của tác 
giả Kim Kwang Joon nghiên cứu trên 320 bệnh 
nhân ĐTĐ typ 2 có 20% bệnh nhân tăng CAVI 
(≥ 9) [6] 

Bảng 4. Trung bình chỉ số CAVI theo giới 
tính và tăng huyết áp của các đối tượng 
nghiên cứu (n=176) 

Chỉ số CAVI 
ĐTĐ có LBC (n=176) 

TB ± SD 
Giới tính 

Nam 9,41 ± 2,24 
Nữ 9,24 ± 2,37 
p >0,05 

Tăng huyết áp (THA) 
THA 9,85 ± 2,15 

Không THA 8,37 ± 2,25 
p < 0,05 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trung bình 
CAVI ở nam giới không chênh lệch nhiều so với 
nữ giới. Kết quả tương tự được tác giả Yusuke 
Mineoka và cộng sự báo cáo vào năm 2012 trên 
371 bệnh nhân ĐTĐ typ 2 có nghi ngờ lâm sàng 
về bệnh mạch vành cho thấy trung bình CAVI ở 
nam là 8.9 ± 1.7 và nữ là 8.7 ± 1.5, sự khác biệt 
chưa có ý nghĩa thống kê [7]. 

Trong nghiên cứu này, trung bình CAVI ở 
nhóm có THA cao hơn nhóm không THA 

(p<0,05). Kết quả này tương tư nghiên cứu của 
Yusuke Mineoka và cộng sự với trung bình CAVI 
ở nhóm THA và không THA lần lượt là 9.3 ± 1.6 
và 8.3 ± 1.5 (p<0,0001). Hơn nữa, phân tích 
mối tương quan chứng minh rằng tuổi, huyết áp 
tâm thu và đường huyết lúc đói là những biến số 
độc lập liên quan đến CAVI (tuổi: r=0,509, 
p<0,001; huyết áp tâm thu: r=0,392, p <0,001; 
đường huyết lúc đói: r=0,319, p=0,001). 
Namekata và cộng sự báo cáo rằng huyết áp 
tâm thu và huyết áp tâm trương và CAVI trung 
bình của BN ĐTĐ và tiền ĐTĐ cao hơn đáng kể 
so với những người không bị ĐTĐ [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
✓ Trung bình CAVI ở bệnh nhân ĐTĐ có LBC 

tăng cao hơn bình thường. 
✓ Trung bình chỉ số CAVI nhóm ĐTĐ THA 

cao hơn nhóm ĐTĐ không THA. 
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