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HUYẾT TƯƠNG VỚI MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG 

Ở BỆNH NHÂN NHỒI MÁU CƠ TIM CẤP 
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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ 

NT-proBNP huyết tương thời điểm nhập viện với một 
số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân nhồi 
máu cơ tim cấp. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt ngang với 57 bệnh 
nhân (BN) được chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp tại 
Trung tâm Tim mạch Bệnh viện Quân y 103 từ 
9/2019-5/2020. Các BN được khám lâm sàng, xét 
nghiệm cận lâm sàng, ECG, siêu âm tim, chụp động 
mạch vành qua đường ống thông và định lượng nồng 
độ NT-proBNP huyết tương tại thời điểm nhập viện. 
Kết quả: Nồng độ NT-proBNP huyết tương trung bình 
là 1681,5 ±3846,8 pg/ml, trung vị là 293,7 pg/ml. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nồng độ NT-
proBNP giữa BN NMCT cấp không ST chênh lên so với 
BN NMCT cấp có ST chênh lên. Nồng độ NT-proBNP 
tương quan thuận chặt chẽ với tuổi (r=0,5, p <0,01), 
tương quan thuận chặt chẽ với nồng độ Troponin I 
(r=0,5, p<0,01), tương quan thuận mức độ yếu với 
nồng độ CK–MB (r=0,2 p<0,01), tương quan thuận 
mức độ trung bình với điểm nguy cơ GRACE (r=0,346, 
p<0,01). Nồng độ NT – proBNP giữa các nhóm mạch 
vành thủ phạm khác nhau không có sự khác biệt. Kết 
luận: Nồng độ NT-proBNP huyết tương ở BN NMCT 
cấp tương quan thuận chặt chẽ với tuổi và nồng độ 
Troponin I, tương quan thuận mức độ trung bình với 
thang điểm nguy cơ GRACE và  tương quan thuận 
mức độ yếu với nồng độ CK–MB. 

Từ khóa: Nhồi máu cơ tim cấp, nồng độ NT-
proBNP huyết tương. 
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SUMMARY 
THE RELATION BETWEEN PLASMA NT-proBNP 
LEVELS AND SOME CLINICAL, SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH 
 ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 

Objectives: To investigate the relation between 
plasma NT-proBNP levels at admission with some 
clinical, subclinical characteristics in patients with 
acute myocardial infarction. Subjects and methods: 
A prospective, descriptive and cross-sectional study 
was conducted on 57 patients with acute myocardial 
infarction, treated in Cardiovascular Center of Military 
Hospital 103, from September 2019 to May 2020. The 
patients underwent clinical examination, laboratory 
tests, ECG, echocardiography, coronary angiogram and 
were tested plasma NT-proBNP levels at admission. 
Results: Mean NT-proBNP levels was 1681,5 ±3846,8 
pg/ml, median value was 293,7 pg/ml. There was no 
difference in  NT-proBNP levels in patients with STEMI 
and NSTEMI. NT-proBNP levels had a close positive 
correlation with age (r=0,5, p<0,01), a close positive 
correlation with Troponin I levels (r=0,5, p<0,01), a 
slight positive correlation with CK-MB levels (r=0,2, 
p<0,01) and a moderate correlation with GRACE score 
(r=0,346, p<0,01). There was no difference in  NT-
proBNP levels in patients with different culprit 
coronary arteries. Conclusion: Plasma NT-proBNP 
levels in patients with acute myocardial infarction had 
a close positive correlation with ages and Troponin I 
levels, a moderate correlation with GRACE score and a 
slight positive correlation with CK-MB levels. 

Keywords: acute myocardial infarction, plasma 
NT-proBNP levels. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhồi máu cơ tim cấp là một trong những 

nguyên nhân tử vong hàng đầu và ngày càng gia 
tăng. Vai trò của các dấu ấn sinh học trong chẩn 
đoán, tiên lượng NMCT cấp ngày càng quan 
trọng. NT – proBNP là peptid lợi niệu do tế bào 
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cơ tim tiết ra khi có tình trạng tăng gánh áp lực 
hoặc thể tích các buồng tim. Nồng độ NT-proBNP 
huyết tương có giá trị trong chẩn đoán và tiên 
lượng trong nhiều bệnh lý tim mạch như suy tim, 
rung nhĩ, bệnh lý động mạch vành, tắc động 
mạch phổi cấp tính [1], [2]. Vai trò NT-proBNP 
trong tiên lượng biến cố tim mạch, suy tim và tử 
vong ở BN hội chứng mạch vành cấp được quan 
tâm và nghiên cứu trong thời gian gần đây [3], 
[4]. Vì vậy chúng tối tiến hành nghiên cứu này 
nhằm: Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ NT-
proBNP huyết tương với một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân nhồi máu cơ 
tim cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
*Đối tượng nghiên cứu 
- 57 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán NMCT 

cấp tại Trung tâm Tim mạch Bệnh viện Quân y 
103 từ 9/2019-5/2020. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: BN trong nghiên cứu 
của chúng tôi được chẩn đoán NMCT cấp dựa 
theo Định nghĩa toàn cầu lần thứ IV năm 2018 
về NMCT [5]: Troponin I tăng động học kết hợp 
với ít nhất một trong các tiêu chí sau: có triệu 
chứng cơ năng của thiếu máu cơ tim cục bộ, ECG 
có hình ảnh biến đổi do thiếu máu cơ tim, siêu 
âm tim giảm vận động thành tim, chụp động 
vành có hình ảnh hẹp hoặc tắc động mạch vành. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: loại trừ các bệnh nhân 
viêm cơ tim cấp , bệnh tim bẩm sinh, bệnh van 
tim hậu thấp hoặc do thoái hóa, đang nhiễm 
khuẩn cấp tính, không đồng ý tham gia nghiên 
cứu. 

*Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả, cắt ngang. 
- Tiến hành nghiên cứu: Các BN được khám 

lâm sàng, làm các xét nghiệm cận lâm sàng, 
ECG, siêu âm tim, định lượng nồng độ troponin I 
và nồng độ NT-proBNP huyết tương tại thời điểm 
nhập viện. 

- Định lượng nồng độ NT-proBNP huyết 
tương:  BN được lấy 2 ml máu tĩnh mạch cho vào 
ống nghiệm có chất chống đông heparin hoặc 
EDTA. Mẫu máu được phân tích tại khoa Sinh 
hóa- Bệnh viện Quân Y 103 bằng máy xét 
nghiệm miễn dịch Cobas e602 dựa trên nguyên 
lý bắt cặp. Máy xét nghiệm cho phép định lượng 
nồng độ NT-proBNP với biên độ rộng (5-35000 
pg/ml) và thời gian chạy xét nghiệm là 18 phút.       

- Xử lý số liệu: Phân tích và xử lý số liệu 
theo phương pháp thống kê y học bằng phần 
mềm SPSS phiên bản 21.0 

- Đạo đức nghiên cứu: BN tự nguyện 
tham gia, quá trình nghiên cứu không ảnh hưởng 
xấu đến kết quả điều trị và sức khỏe của BN. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm n = 57 

Tuổi (năm) 64,8±10,7 
Giới nam (n,%) 42(73,68) 

Yếu tố nguy cơ (n,%)  
- Hút thuốc lá 32 (56,1) 
- Tăng huyết áp 18 (31,6) 
- Đái tháo đường 33 (57,9) 
- Rối loạn lipid máu 31 (54,4) 

Độ Killip (n,%)  
1 49 (85,9) 
2 1(1,8) 
3 0(0) 
4 7(12,3) 

Cơn đau thắt ngực (n,%) 55(96,5) 
Điện tim có ST chênh lên (n,%) 38 (66,7) 
Rối loạn vận động vùng trên SA 

tim (n,%) 
43 (75,4) 

EF (%) 54,8 ± 14,3 
Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 54,8 ± 14,3 tuổi, tỷ lệ nam cao 
hơn nữ. Yếu tố nguy cơ chiếm tỷ lệ cao nhất là 
đái tháo đường.Tỷ lệ NMCT cấp có ST chênh lên  
và Killip độ I chiếm đa số. 

Bảng 2. Nồng độ NT – proBNP huyết 
tương của đối tượng nghiên cứu 

 Nồng độ NT - proBNP 
p 

 
X̅ ± SD 
(pg/ml) 

Trung vị 
(pg/ml) 

NMCT cấp ST 
chênh lên 

1438,8±3981,4 154,5 

>0,05 NMCT cấp không 
ST chênh lên 

2166,7±3616,7 1224,0 

Tổng 1681,5±3846,8 293,7 
Nhận xét: Nồng độ NT-proBNP huyết tương 

trung bình đều tăng. Không có sự khác biệt giữa 
nồng độ NT-proBNP của BN NMCT cấp không ST 
chênh lên so với BN NMCT cấp có ST chênh lên. 

Bảng 3: Mối liên quan giữa nồng độ NT 
– proBNP huyết tương với tuổi 

 
Nồng độ NT - proBNP 

(pg/ml) p 
 X̅ ± SD Trung vị 

<50 (n=3) 629,1±854,0 270,7 

<0,01 
50–74 (n=38) 941,1±2702,2 116,7 
≥75 (n=16) 3637,1±5607,6 1964,5 

r 0,5  
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Nhận xét: Nồng độ NT – proBNP  của nhóm  
≥ 75 tuổi cao hơn nhóm 50 – 74 tuổi và nhóm < 
50 tuổi có ý nghĩa. Nồng độ NT – proBNP   tương 
quan thuận chặt chẽ với tuổi. 

Bảng 4: Mối liên quan giữa mức độ suy 
tim cấp theo Killip với nồng độ NT - proBNP 
huyết tương  

Độ Killip 
Nồng độ NT - proBNP (pg/ml) 

p 
X̅ ± SD Trung vị 

1 (n=49) 1477,1±3717,2 293,7 

>0,05 
2 (n=1) 385,7 385,7 
3 (n=0) 0 0 
4 (n=7) 3296,8±4889,3 171,0 

Nhận xét: Nhóm Killip 4 có nồng độ NT-
proBNP trung bình cao nhất, tuy nhiên sự khác 
biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 5: Mối liên quan giữa động mạch 
thủ phạm gây NMCT với nồng độ NT -  
proBNP huyết tương  

Nhánh 
động mạch 
thủ phạm 

Nồng độ NT – proBNP 
(pg/ml) p 

X̅ ± SD Trung vị 
LAD 1343,0 ± 1526,3 1194,0 

>0,05 
RCA 2947,7 ± 6468,9 132,9 
LCx 622,4 ± 886,0 355,0 
LM 66,9 ± 54,5 65,3 

Nhận xét: Nồng độ NT – proBNP ở các 
nhóm mạch vành thủ phạm khác nhau không có 
sự khác biệt. 

Bảng 6: Mối liên quan giữa nồng độ NT 
– proBNP huyết tương với phân suất tống 
máu thất trái (LVEF%) 

LVEF (%) 
Nồng độ NT-proBNP (pg/ml) 

X̅ ± SD Trung vị 
<50 2985,9 ± 5492,9 220,2 
≥50 920,5 ± 2195,0 305,4 

P >0,05 
Nhận xét: Nồng độ NT – proBNP ở nhóm 

BN có EF <50% cao hơn nhóm EF ≥50%. Tuy 
nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 7: Mối liên quan giữa một số chỉ 
số sinh hóa máu với nồng độ NT proBNP 
huyết tương 

Xét nghiệm r p 
Troponin I 0,5 <0,01 
CK – MB 0,2 <0,05 
Creatinin -0,2 >0,05 

Nhận xét: Nồng độ NT – proBNP huyết 
tương có tương quan thuận chặt chẽ với chỉ số 
Troponin I và có mối tương quan thuận mức độ 
yếu với chỉ số CK – MB huyết tương. 

Bảng 8: Mối liên quan giữa thang điểm 
GRACE, TIMI với nồng độ NT-proBNP huyết 
tương  

Thang điểm r p 
GRACE 0,346 <0,01 
TIMI 0,181 >0,05 

Nhận xét: Nồng độ NT-proBNP có mối liên 
quan thuận mức độ trung bình với điểm GRACE. 
Phương trình hồi quy tuyến tính giữa điểm 
GRACE và nồng độ NT – proBNP: GRACE= 0,002 
(NT- proBNP) + 123,6. 
 

IV. BÀN LUẬN 
*Đặc điểm nồng độ NT-proBNP huyết 

tương ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp tại 
thời điểm nhập viện. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi thấy nồng độ trung bình NT - proBNP 
huyết tương ở 57 BN NMCT cấp trong nghiên 
cứu là 1681,5 ± 3846,8 pg/ml, giá trị trung vị là 
293,7 pg/ml. Đồng thời, không có sự khác biệt 
có ý nghĩa giữa nồng độ NT-proBNP của BN 
NMCT cấp không ST chênh lên so với BN NMCT 
cấp có ST chênh lên. Nghiên cứu của Salama 
(2011) trên 62 BN NMCT cấp cho thấy nồng độ 
trung bình NT - proBNP huyết tương là 1124, 35 
± 103.9 pg/ml, giá trị trung vị là 680 pg/ml, 
nồng độ NT-proBNP của BN NMCT cấp không ST 
chênh lên cao hơn so với BN NMCT cấp có ST 
chênh lên [6]. Điều này gợi ý trong NMCT cấp 
mức độ thiếu máu cơ tim ảnh hưởng đến sự bài 
tiết NT-proBNP hơn là mức độ hoại tử cơ tim. 

*Mối liên quan giữa nồng độ NT-
proBNP huyết tương với một số đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng. Nghiên cứu của 
chúng tôi nồng độ NT-proBNP cao nhất ở nhóm 
tuổi > 75 và tương quan thuận mức độ chặt chẽ 
với tuổi (r=0,5, p <0,01). Kết quả này tương tự 
với nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước cho 
thất nồng độ peptid lợi niệu này tăng dần theo 
tuổi, kể cả ở những người không có rối loạn chức 
năng tim. Điều này có thể giải thích là do ở lứa 
tuổi cao hơn có tăng khối lượng cơ tim và giảm 
mức lọc cầu thận [7]. 

Nồng độ NT-proBNP cao nhất ở nhóm Killip 
4, tức là nhóm có sốc tim, nhóm EF <50% nồng 
độ NT-proBNP cao hơn nhóm EF ≥50 %. Tuy 
nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê có 
lẽ do cỡ mẫu nghiên cứu còn nhỏ. BN suy tim 
càng nặng thì nồng độ NT-proBNP càng cao, NT-
proBNP đã chứng minh vai trò đánh giá mức độ, 
tiên lượng suy tim qua nhiều nghiên cứu [1]. 

Nồng độ NT – proBNP ở các nhóm mạch 
vành thủ phạm khác nhau không có sự khác biệt. 
Điều này có thể giải thích do mức độ thiếu máu 
cơ tim phụ thuộc vào vùng cấp máu thực tế theo 
các biến thể giải phẫu mạch vành, tuần hoàn 
bàng hệ và mức độ tổn thương nhánh mạch 
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vành còn lại. 
 Nồng độ NT – proBNP huyết tương có mối 

tương quan thuận chặt chẽ với chỉ số Troponin I, 
tương quan thuận mức độ yếu với chỉ số CK – 
MB huyết tương. Troponin và CK-MB là những 
dấu ấn sinh học đặc hiệu cho tổn thương cơ tim. 
Bệnh nhân NMCT có tổn thương cơ tim càng 
nặng thì khả năng tiến triển suy tim càng cao. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 
NT-proBNP có mối liên quan thuận mức độ trung 
bình với điểm GRACE (r=0,346, p<0,01), phương 
trình hồi quy tuyến tính: GRACE= 0,002 (NT- 
proBNP) + 123,6. Hiện nay, có nhiều thang điểm 
tiên lượng nguy cơ tử vong và/hoặc các biến cố 
tim mạch chính ở BN hội chứng vành cấp được 
sử dụng. Trong đó, thang điểm nguy cơ GRACE 
cho thấy sự hiệu quả qua nhiều công trình 
nghiên cứu lớn, được Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ 
và Châu Âu công nhận. Gần đây, các nghiên cứu 
đã chứng minh liên quan giữa giá trị của nồng 
độ NT - proBNP huyết tương trong tiên lượng các 
biến cố tim mạch ở  BN hội chứng vành cấp với 
các thang điểm nguy cơ [3], [4]. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hồng Huệ (2013) trên các BN NMCT 
cấp không ST chênh lên cho mối tương quan 
chặt chẽ giữa nồng độ NT - proBNP huyết tương 
với thang điểm nguy cơ TIMI và  GRACE (r= 
0,765; p< 0,001 và  r= 0,760; p< 0,001) [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
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cấp tương quan thuận chặt chẽ với tuổi và nồng 
độ Troponin I, tương quan thuận mức độ trung 
bình với điểm nguy cơ GRACE và tương quan 
thuận mức độ yếu với nồng độ CK–MB.  
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tượng học sinh, sinh viên được đặc biệt quan tâm. 
Hướng tới mục tiêu có một hàm răng khoẻ mạnh cho 
thế hệ trẻ trong tương lai đòi hỏi chúng ta phải có cái 
nhìn tổng quát nhất về thực trạng và các yếu tố ảnh 
hưởng đến sức khoẻ răng miệng nói chung cũng như 
tình trạng lệch lạc khớp cắn nói riêng. Góp phần vào 
bức tranh toàn cảnh đó chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài đánh giá tình trạng lệch lạc khớp cắn ở 
sinh viên năm thứ 3 tại trường Đại học Y dược – Đại 
học Quốc gia Hà Nội nhằm đánh giá thực trạng lệch 
lạc khớp cắn và nhu cầu điều trị chỉnh nha của sinh 
viên. Kết quả cho thấy tỉ lệ sai lạc khớp cắn là 85,3%, 


