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T V  

 

1. Tính c p thi t c  tài 

B ng m ch vành, bao g m h i ch ng vành m n và h i ch ng vành 

c p, v i nguyên nhân ch  y ng m ch, là m t trong nh ng b nh 

lý không lây nhi m v i nhi u bi n ch  u t i các 

qu c gia công nghi i Vi t Nam hi n nay. 

H i ch ng vành c p, trong ph n l ng h p, x y ra khi có hi n 

ng n t v  m a v i huy t kh i thành l p chi m m t ph n hay toàn 

b  ng m ch vành, bao g m b nh c nh lâm sàng nh c p và 

t ng c không nh. Nh  c p là bi n c  ho i t  

tim do thi u máu c c b  c c phân bi t thành 2 th  - ST chênh lên và 

không ST chênh lên - d a vào bi u hi . T i M , m

kho ng 525000 b nh nhân m i b  nh  c p; 190000 b nh nhân b  

nh  t n a s  t  vong liên quan nh  

c p x c khi b nh nhân k n b nh vi n; t  vong trong b nh vi n gi m 

t  10% xu ng còn kho ng 6% trong th p niên v a qua; t  l  t  vong m

sau nh  vào kho ng 15%; t  vong  b nh nhân cao tu i (trên 75 

tu i) cao g n g p b n l n b nh nhân tr  h [27]. S  b nh nhân nh

tim t i Vi  li u công b  

c a Vi n Tim m ch Vi t Nam cho th y t  l  nh p vi n vì nh  c p 

 ng s  b nh nhân 

nh p vi u tr  n i trú [17]. 

Ch nh tim c p trong th c hành lâm sàng hi n nay d a 

vào tri u ch , các d u n sinh h c, ch nh 

và gi i ph u b nh h c. Các d u sinh h c là nh ng thông s  sinh h c trong máu 

có th  c, ph c v   m c a ho i t  

nh  c p. c bi t là các troponin th  h  m i v  
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nh y cao (hs- c khuy n cáo s  d u sinh h u tay trong 

ch nh  c  hi n t u yêu c u nhi u m u 

th  troponin tim, v i m u máu th  nh c l y lúc nh p vi n, các m u th  

sau cách kho ng 1 gi , 3 gi nh  c p [26] [99]. 

Ch nh  c p t  n r t s m k  t  lúc b nh nhân 

có tri u ch ng t ng c ho c ti p t c là m t 

trong nh ng thách th i v ch khi ti p nh n b nh nhân t i 

phòng c p c u. R t nhi u nghiên c c s  d ng các d u 

n sinh h c ho c k t h p v  ch

nh hay lo i tr  nh  c p trong th i gian ng n nh c công 

b  t th p niên g  

Copeptin, peptide có 39 acid amin, là m t thành ph n trong ti n ch t c a 

hormone kháng l i ni u ti t ra t  thùy sau tuy i di n cho h  Arginine 

c ghi nh t thanh  nh ng 

b nh nhân nh  c p. Copeptin huy t thanh có tính nh, có th  

c m t cách d  dàng trong th c hành lâm sàng. B nh nhân không 

thu i c  hai d u n sinh h c (hs-cTn và copeptin) âm 

tính trong m t m u th  duy nh t t i phòng c p c u có th  c xu t vi n s m 

m t cách an toàn [78] ng n i n c  t  vong, suy tim) 

c báo cáo  nh ng b nh nhân h i ch ng vành c p v i n  

copeptin huy t thanh cao [80]. 
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Chúng tôi ti  u n  copeptin huy t thanh  

b nh nhân nh i 2 m c tiêu: 

1. nh n  copeptin huy t thanh  b nh nhân nh

c p; kh o sát giá tr  ch a n  copeptin huy t thanh trong nh i 

p. 

2. Kh o sát m i liên quan gi a n  copeptin huy t thanh k t h p v i 

các d u n sinh h c khác (hs-Troponin I, NT-proBNP) v i các bi n c  tim m ch 

n ng sau 6 tháng  b nh nhân nh p. 

 

c và th c ti n 

- Nghiên c c giá tr  ch a copeptin huy t 

thanh, m t d u n sinh h c m i trong b nh c nh nh  c p; k t 

h p hai d u n sinh h c, copeptin và hs-  n 

nh  c p. 

- Copetin huy t thanh t i th m nh p vi n là y u t  có th  giúp tiên 

n c  tim m ch n ng; cùng v i các d u n sinh h c khác, góp ph n 

ng b nh nhân nh  c p. 

- Trong th c hành lâm sàng, các d u n sinh h , hs-

Troponin I, NT-proBNP là các xét nghi m d  th c hi n, chi phí không cao và 

có k t qu  s m, có th  th c hi ng quy t i phòng c p c u tim m ch cho 

các b nh nhân có tri u ch ng nghi ng  nh  c

m ch có chi c ch u tr  và theo dõi phù h p. 
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T NG QUAN TÀI LI U 

 

1.1. T NG QUAN V  NH P 

M u cho nh c T  ch c Y 

t  Th  gi i th c hi n l u tiên vào nh , 

v i m c u tra d ch t  h c. V u l n th  

c c p nh t m i nh , ch  c p hi n nay 

nh khi có d u hi u t c phát hi n b i các d u 

n sinh h c trong huy t thanh trên n n b nh c nh lâm sàng b nh nhân có tri u 

ch ng c a thi u máu c c b  p [109]. 

1.1.1. Tiêu chu n cho t  

Thu t ng  t c s  d ng khi có b ng ch ng c

troponin tim (cTn) v i ít nh t m t giá tr  l  th  99 gi i h n 

trên tham chi u. T c coi là c p n u có s  c gi m 

d u n sinh h c này trong các m u th  liên ti p nhau [109]. 

1.1.2. Tiêu chu n ch u l n th   

1.1.2.1.  

NMCT c p lo i 1 x y ra khi có hi n t v  các m ng 

m ch, t o huy t kh i gây t c hoàn toàn ho c m t ph ng m ch vành, c 

nh khi có s  c gi m troponin tim v i ít nh t m t giá tr  l n 

 th  99 gi i h n trên tham chi u, kèm theo ít nh t m t trong 

các tiêu chu n sau: 

- Tri u ch ng c a thi c b  c p. 

- i ECG thi u máu c c b  m i. 

- Ti n tri n sóng Q b nh lý. 

- B ng ch ng hình nh m t m i s  s ng c a t  c r i lo n 

v ng vùng m i phù h p v i t u máu c c b . 
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- nh có huy t kh ng m ch vành b ng ch p m ch máu ho c 

gi i ph u b nh [109]. 

1.1.2.2.  

nh khi có s  c gi m troponin tim v i ít nh t m t 

giá tr  l  th  99 gi i h n trên tham chi u và b ng ch ng c a 

m t cân b ng cung c n huy t kh i m ch vành, 

kèm theo ít nh t m t trong các tiêu chu n sau: 

- Tri u ch ng c a thi c b  c p. 

- i ECG thi u máu c c b  m i. 

- Ti n tri n sóng Q b nh lý. 

- B ng ch ng hình nh m t m i s  s ng c a t  c r i lo n 

v ng vùng m i phù h p v i t u máu c c b  [109]. 

1.1.2.3.  

B t t  do tim v i tri u ch ng g i ý thi u máu c c b  

bao g  thi u máu c c b  m i ho c rung th  

c khi ti n hành xét nghi m cTn ho c khi có s  a tr  

s  này ho c có b ng ch ng NMCT v i k t qu  gi i ph u b nh [109]. 

1.1.2.4.  

vành qua da) 

Lo nh b i s  n giá tr  bách phân v  

th  99 gi i h n trên tham chi u  b nh nhân có cTn n ng.  b nh 

c th  thu u n sinh h c nh ho

gi m, cTn sau th  thu t ph   ch

tr  d u n sinh h c sau th  thu t t i thi u ph i trên 5 l n giá tr  bách phân v  th  

99 gi i h n trên tham chi u. Ngoài ra, c n kèm theo m t nh u ki n sau: 

- i ECG thi u máu c c b  m i. 

- Ti n tri n c a sóng Q b nh lý m i xu t hi n. 
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- B ng ch ng hình nh m t m i s  s ng c a t  tim ho c r i lo n 

v ng vùng phù h p v i t u máu c c b . 

- Ch p m ch máu ghi nh n các bi n ch ng gây gi m dòng ch y m ch vành 

có liên quan th  thu ch vành, t ng m ch 

vành ho c nhánh bên, huy t kh i, thuyên t c n xa. 

Lo i 4b (do huy t kh i trong stent): tiêu chu n ch  nh i 

p lo i 1 v i b ng ch ng huy t kh i trong stent qua ch p m ch 

vành ho c gi i ph u b nh. 

Lo i 4c (do tái h p trong stent): tái h p khu trú ho c lan t a ho c là t n 

c t n vi m cTn trên bách phân v  th  99 

gi i h n trên c a giá tr  tham chi u, tiêu chu n ch  i 

p lo i 1. Nh i 4c ch  gi c khi ch p 

m ch vành không phát hi n huy t kh i gây t c stent ho c có t n  

ph m nào khác [109]. 

1.1.2.5.   

nh b i s  n giá tr  bách phân v  th  99 gi i 

h n trên tham chi u  b nh nhân có cTn n ng.  b

c ph u thu u n ch  m sinh h c nh ho m, 

cTn sau ph u thu t ph   ch  d u 

n sinh h c sau ph u thu t t i thi u ph i trên 10 l n giá tr  bách phân v  th  99 

gi i h n trên tham chi u. Ngoài ra, c n kèm theo m t nh u ki n sau: 

- Ti n tri n c a sóng Q b nh lý m i xu t hi n 

- B ng ch ng hình nh m t m i s  s ng c a t  c r i lo n 

v ng vùng phù h p v i t u máu c c b . 

- Ch p m ch máu ghi nh n t t c m i c a ng m ch vành ho c 

c a c u n i m ch vành [109]. 
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1.1.3. Ch p trong th c hành lâm sàng 

Ch p trong th c hành lâm sàng d a vào tri u ch

t ng c (ho th t ng , xét 

nghi n ch nh [26]. 

chuy n 

o  i di n c a vùng b  nh i máu) h 

-

(Hình 1.1). 

 

Hình 1.1. Ch p theo tri u ch ng, ECG, d u n sinh h c [26] 
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H i Tim M ch Châu Âu khuy n cáo s  d ng hai quy trình th  hs-cTn 

(0-3 gi  và 0-1 gi  ch m và lo i tr  s m NMCT c p (Hình 1.2) 

[52]. Nh ng b nh nhân v i b nh c nh lâm sàng nghi ng  NMCT c

hs- ng h c gi u xét 

nghi m, c n th  thêm hs-cTn sau 3 gi  k  ti p (do các m u hs- u tiên 

có th  i gian troponin nh, không bi u hi n s  

ng h c).  

 

Hình 1.2. Ch nh và lo i tr  s m NMCT c p [52] 

 

1.2. T NG QUAN V  D U N SINH H C TRONG NH

TIM C P 

1.2.1. T i sao chúng ta c n các d u n sinh h  ch p? 

Nh p là h u qu  c a hàng lo t bi n c  sinh lý b nh n i ti p 

nhau - viêm và t  bào n i m c, hình thành m a, v  m ng 

a và t o huy t kh i, t c ngh c ti n tri u oxy, thi u 

máu c c b  i t  t  u n sinh h c th  hi n m  
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viêm, ho i t  t  ch máu, và tình tr ng r i lo n huy t 

ng trong h i ch ng vành c p. N  các d u n sinh h c này trong huy t 

thanh bi u hi n nh i b nh lý trong tim. 

 

Hình 1.3. Ho i t   phóng thích các d u n sinh h c [27] 

Ho i t  làm m t tính toàn v n c a màng s i phân 

t  trong t  bào b u khu ch tán vào trong mô k  tim và cu i cùng vào các vi 
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m ch và h  b ch huy t (Hình 1.3). T  và s  hi n di n c i phân t  

này trong tu n hoàn ngo i biên ph  thu c vào nhi u y u t , bao g m v  trí trong 

t  bào, tr ng phân t , t  lo i b  kh i máu... Các xét nghi ng 

n  các d u n sinh h c trong huy

không cho bi t tr c ti p nguyên nhân c a t  t

th  do c  nh ng nguyên nhân không thi u máu c c b . 

Nh ng d u n sinh h c nh - phát hi c trong huy t thanh c a 

b nh nhân  n s m trong chu i sinh lý b nh c a h i ch ng vành 

c p (viêm, v  m a, thi u máu c c b Hình 1.4) - có th  giúp bác 

 trí s m NMCT c  a, gi m thi u ho i 

t  u tr  tái thông m ch vành nh m tránh m t ch

và c i thi ng. 

 

Hình 1.4. Các d u n sinh h c trong chu i b nh lý c a HCVC [79] 
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1.2.2. Các tiêu chu n c a d u n sinh h ng cho NMCT c p 

. 

. 

- Có kh  n c  nh ng t  

- Không b  sót nh ng h p b  b nh (không âm tính gi ) 

 . 

 . 

  

 

- Có th  th c hi n v i chi phí th p. 

- Không c  thu t cao. 

1.2.2.7. Nhanh chóng: 

- Th i gian th c hi n xét nghi m ng n. 

- Có k t qu  nhanh chóng, trong kho ng 30 phút ho c t  [79].  

1.2.3. Các lo i d u n sinh h c cho NMCT c p 

1.2.3.1. Các enzyme tim: -  

1.2.3.2. Các protein tim: Myoglobin, Troponin tim I (cTnI), Troponin tim T 

(cTnT), pro-Brain Natriuretic Peptide (pro-BNP). 

máu, lipid máu, C-Reactive Protein (CRP), hemoglobin. 

Copeptin, H-FABP, IMA, GDF-15, 

 

Trong th c hành lâm sàng, m t s  d u n sinh h c hi c 

s  d ng vì các h n ch   nh c hi u. Troponin tim (cTn) và 

g  nh y cao (hs- c các h i chuyên ngành 

tim m ch (Hoa K , Châu Âu, Vi n cáo s  d  

ch p. Nh ng d u n sinh h c m c áp d ng 

trong các th  nghi m lâm sàng v i nh ng k t qu  h a h n (B ng 1.1) [79]. 
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 D u n sinh h c 

 

Không còn s  d ng 

Aspartate aminotransferase (AST) 

Creatine kinase (CK) toàn ph n 

Lactate dehydrogenase (LDH) 

c công nh n 

 d ng trong th c 

hành lâm sàng 

Troponin T, Troponin I 

CK-MB 

Myoglobin (MYO) 

M i 

c th  nghi m lâm 

sàng, có nh ng k t qu  h a 

h n 

C n thêm nhi u b ng ch ng 

Heart fatty acid-binding protein (H- FABP) 

B-type natriuretic peptide (BNP) 

Ischemia-modified albumin (IMA) 

Pregnancy-associated plasma protein A (PAPPA) 

Copeptin 

Growth-differentiation factor-15 (GDF-15) 

1.2.4. Troponin tim trong NMCT c p 

; hi 

Hình 1.5). 

-

-I trong máu, 

-

sarcomere tim; 5-
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Hình 1.5. C u trúc c a Troponin [79] 

-0,2 ng/ml; cTnI là 0,6 

-

12- - 

[79]. 

E

-  -IIA [91]. 

(1997) 

hân NMCT không ST chênh lên [58]

- -
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c

[63]

 

[72] -IV (2002) 

atinine [30]

 

 - [79]. 

 

Hình 1.6. Kho ng phát hi n c a các th  h  Troponin [52] 

-cTnT và hs-cTnI), 
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xét 1. -cTn phát 

1.2). 

1.2. g [28], [52] 

 

(ng/L) 

 

(ng/L) 

 

(%) 

hs-cTnT (Elecsys) 5 14 8 

hs-cTnI (Architect) 1,2 16 5,6 

hs-cTnI (Dimension 

Vista) 
0,5 9 5 

[84]

-

 [52] (2015) 

-

NPV là 99,6% (KTC 95% 99,3-99,8%) [102] vào 

2015 - 14 

-

sa [123].  

-
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-

dõi thêm. 

-  

nh m ch vành t  k t qu  xét nghi

cTn trong máu. Trong m t nghiên c u (2013), 13,5% b nh nhân c ghi nh n 

có hs-  h i ch ng vành c p [85]. Có th  phát hi n hs-

cTn  các b nh tim m ch khác nhau không ph i b nh m ch vành (Hình 1.7). 

 

Hình 1.7.  nh y cao và các b nh lý có th  g p [52] 

m 

[10], [109]: 

- T n thi p 

V  m a kèm theo huy t kh i 

- T n thi p do m t cân b ng 

cung c u oxy 

Gi  
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Co th ng m ch vành 

R i lo n ch ch 

Thuyên t c m ch vành 

ng m ch vành 

Nh p ch m kéo dài 

H  huy t áp ho c s c 

Thi u máu n ng 

u oxy c tim 

Nh p nhanh kéo dài 

t áp n ng có ho i th t trái 

- Các nguyên nhân t  

B nh lý tim m ch 

Suy tim 

 

B  

H i ch ng Takotsubo 

Th  thu i máu m ch vành, c t qua  

S n kh  rung 

B nh h  th ng 

Nhi m trùng huy t 

B nh th n m n 

t qu , xu t huy i nh n 

Thuyên t c ph i 

Các b nh thâm nhi m (amyloidosis, sarcoidosis) 

Các tác nh n hóa tr  li u 

B nh nhân r t n ng 

V ng th  l c quá m c 
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Ch  NMCT  ph  n  có th  b  b  sót, do các bi u hi n lâm sàng và 

t ng u s  d ng ng cTn th p 

nh nhân n  trong ch t qu  nh t quán. 

Shah và c ng s  (2015) ng hs-cTn ch

gi i n  c ch  NMCT  ph  n nh 

nh i  m c n  tái nh i máu và t  vong [101] c l i, 

trong nghiên c u l a Gimenez và c ng s  (2016) ng 

i tính không giúp c i thi  chính xác c a ch n 

  ngh  bách phân v  th  99 v n nên là tiêu chu n ch

c  hai gi i [54]. 

 

Cediel và c ng s  (2017) nghiên c u vai trò c a troponin th  h  m i trong 

ng c a b nh nhân NMCT ST chênh lên. Giá tr  nh c a hs-

cTnT và hs-cTn c ghi nh n  1260 b nh nhân cùng v i các bi n c  tim và 

m ch não n ng t i th n c  n ng ghi nh c 

 75 b u sau NMCT và 124 b nh nhân (10,8%) 

t  u ch nh cho th y giá tr  nh c a hs-

cTnT và hs- ng 30 ngày v i ch  s  

HR l t là 1,23 (KTC 95% 0,98 1,54; p = 0,071) và 1,15 (KTC 95% 0,93

1,43; p = 0,200). Theo dõi dài h  

cho th y s  a giá tr  nh c a hs-cTnT và hs-cTnI v i 

các bi n c  tim và m ch não n ng [(HR 1,03; KTC 95% 0,88 1,20; p= 0,715) 

và (HR 0,99; KTC 95% 0,85 1,15; p= 0,856)] [35]. 

Nghiên c u c a Nguyen L. T. và c ng s  (2016) l i cho th y giá tr  hs-

cTnT huy t thanh t i th m 48-72 gi  sau NMCT c n s ng 

còn c a b nh nhân. B nh nhân có n  hs-cTnT  ng cao t i th m 

48 gi  (> 2930 ng/L) và 72 gi  (> 2720 ng/L) có t  l  s ng không b  bi n c  
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n ng th n nhóm có n  hs-cTnT  ng th p (< 1670 ng/L t i 

th m 48 gi  và < 1440 ng/L t i th m 72 gi ) v i p l t là 0,002 

n Cox, bao g c s o nh i 

máu trên hình nh c ng t  tim, phân su t t ng máu và n  hs-cTnT 

cho th y giá tr  hs-cTnT t i th m 48 và 72 gi  là nh ng y u t  c l p tiên 

n c  tim m ch n ng sau NMCT c p (HR 1,20; p= 0,002 và HR 1,21; 

p= 0,035) [88].  

1.2.5. NT- proBNP trong NMCT c p 

e-B (BNP-Brain Natriuretic 

-

 hóa (32 acid amin) và NT-

óa (76 acid amin) (Hình 1.8) [119]

-  

NT- pr

- proBNP trong 

 

-proBNP 

- - [107]

NT-

- ECLIA) 

trên máy Roche Elecsys 2010 [114]. 
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Hình 1.8. T ng h  th  c a BNP và NT-proBNP [119] 

1.2.6. NT-proBNP là y u t  ng c a NMCT c p 

Nghiên c u GUSTO-IV (2003)  6809 b nh nhân h i ch ng vành c p 

không ST chênh lên cho th y m i liên quan gi a n  NT-proBNP (l y m u 

vào kho ng 9,5 gi  k  t  lúc có tri u ch ng) v i bi n c  t  vong ho c nh i máu 

 NT- c chia thành 4 nhóm: < 237; 238-668; 669-

1869; và > 1869 ng/L. T  l  b  nh a 4 nhóm l n 

t là 2,7%; 5,4%; 5,7% và 7,5% (p < 0,001). B ng cong s ng còn 

Kaplan-Meyer theo t  phân v  n  NT-proBNP tách ra nhau r t s m t  48 

gi , v i t  l  t  vong l t là 0,2%; 0,4%; 0,4%; và 1,4%; p= 0,001. Các 

ng bi u di n này ti p t c tách ra v i th n 1 i 

t  l  t  vong l t là 1,8%; 3,9%; 7,7% và 19,2%; p< 0,001 log-rank. T  l  

t   0,4%  b nh nhân có NT-pro BNP v i th p phân v  th p 

nh n 27,1%  b nh nhân có NT-pro BNP v i th p phân v  cao 

nh t (> 4634 ng/L) [61]. 
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Nghiên c u c a Drewniak và công s  (2015)  b nh nhân trên 65 tu i b  

NMCT c y n  NT-proNP huy t thanh (l y m u trong ngày 

u tiên sau nh u t  ng t t. B nh nhân còn s ng sau 

12 tháng theo dõi có n  NT-proNP huy t thanh lúc nh p vi n th

 so v i b nh nhân t  vong; p< 0,0001. B nh nhân có NT-proBNP < 

 vong th p [43]. 

B nh nhân NMCT c c can thi p m ch vành qua da 

u (primary PCI) v i NT-proBNP l y t i phòng c p c c can thi p 

m ch vành > 991 pg/ml có phân su t t ng máu th t trái th m h i 

s c tích c t  l  t  vong trong b nh vi n nhi t cách có 

i b nh nhân v i NT-proBNP < 991 pg/ml). Phân tích h i quy 

n cho th -proBNP huy t thanh lúc nh p vi n là m t trong 

nh ng y u t  c l p t  vong trong b nh vi n (OR 3,70; KTC 

95% 1,14-12,03; p = 0,03) [69]. 

N  NT-proBNP huy t thanh 3 gi  sau nh p vi n  b nh nhân h i 

ch ng vành c t t ng máu th t trái 

gi m (p< 0,0001) [48]. T n su t suy tim n ng t i th m 30 ngày sau h i 

ch ng vành c  phân v  n  NT-proBNP (t  n 9%; 

p= 0,0001); n  NT-proBNP huy t thanh là y u t  c l p suy 

tim n ng [50]. 

1.3. COPEPTIN HUY T THANH TRONG NH P 

1.3.1. Sinh lý h c Arginine Vasopressin (AVP)/ Copeptin 

Arginine vasopressin (AVP), m t hormone ch ng bài ni c phóng 

thích vào máu t  thu  sau tuy  ng v i áp l c th m 

th u huy ng tim. AVP ti i kích thích c a h  

giao c ng c a h  n i ti t v

tim ho c dù có vai trò quan tr ng trong b nh lý tim m ch, AVP 
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c ng d ng r ng rãi trong th ng AVP 

khó th c hi n (th i gian bán hu  ng n, g n k t v i ti u c u và có c 

nh ) [81].  

Copeptin c mô t  l u tiên b t 

peptide có 39 acid amin . 

Copeptin là m t trong các thành ph n c u t o c a preprovasopressin, peptide 

ti n ch t có 164 acid amin, bao g m peptide tín hi u, AVP, Neurophysin II 

và copeptin (Hình 1.9) c t o ra b i các t  bào th n kinh  i, 

n m trong các h t tín hi u th c v n chuy n t  thân t  bào qua 

các s i tr c xu u t n cùng n m  thùy sau tuy n yên [89]. Copeptin 

b n v ng trong huy t thanh ho c huy t 7 ngày  nhi  phòng 

và 14 ngày  40 ng copeptin c th c hi n b

xét nghi m mi n d ch enzyme (Enzyme Immunoassay- EIA) v i 50 µl huy t 

thanh ho c huy [82]. 

 

Hình 1.9. Peptide ti n ch t preprovasopressin có 164 acid amin [81] 

Pro-AVP, peptite ti n thân c c t ng h p và gi i 

phóng nh   n i ti  th  nh t, pro- c sinh ra trong 

e 
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- corticotropic releasing 

hormon

c [81]

ia 

.10). 

Pro-

-Lys- neurophysin 

II, neurophysin II 

Neurophysin II 

[46]. 

(2007) 

294,8 

± 4,3 mosmol/kg 

296,1 ± 3,4 mosmol/kg  

271,3 ± 4,1 mosmol/kg
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[105]. 

 

Hình 1.10. T ng h p, bài ti t AVP và copetin t  i và tuy n yên. 

ng c a AVP lên 3 th  th  khác nhau (V1-V3) 

(2011) 

liên 
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thay  [32]. 

opeptin 

 xét nghi m mi n d ch enzyme (Enzyme Immunoassay- EIA) 

v i b  m u th  c a Phoenix Pharmaceuticals, Inc (California, Hoa K )- 

EK 065-32 Kit, extraction- i kho ng xét 

nghi m t  0 -  [93] ho c các kit th  

xét nghi m.  i kho  m nh, n  copeptin  nam gi t 

chút so v i n  gi i; không b  ng b i tu i tác. M t s  các nghiên c u 

th c hi i tình nguy n kh e m nh có các k t qu   

1.3.  

 Tác gi  
nghiên c u 

 
xu t b n 

S  ng 
i 

kh e  
(n) 

Giá tr  copeptin  
(ng/mL) 

(Trung bình  
ho c 

Trung v ) 

Kit ch  

Sang G và cs. 
[100]  

2013 78 0,23 ± 0,06 Phoenix Pharmaceuticals 
Inc 

EIA kit EK 065-32 

Tuten A và cs. 
[112] 

2015 20 0,54 ± 0,25 Phoenix Pharmaceuticals 
Inc 

EIA kit EK 065-32 

Masajtis-
Zagajewska A và 
cs. [75] 

2015 24 0,224 ± 0,109 USCN Life Science 
ELISA kit 

Inanc và cs. [60] 2016 60 0,516 ± 0,127 Phoenix Europe GmbH 
EIA kit EK 065-32 

 và cs. 
[113] 

2016 42 0,42 ± 0,00 Phoenix Pharmaceuticals 
Inc 

EIA kit EK 065-32 

Duman A và cs. 
[44] 

2016 30 0,48 ± 0,27 Phoenix Pharmaceuticals 
Inc 

EIA kit EK 065-32 

Perovic E và cs. 
[92] 

2017 63 0,3834 
0,1921-0,5920 

Cusabio Technology LLC 
ELISA kit 
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Ay MO và cs. [31] 2017 52 2,22 
2,18-2,35 

Sunred Biological 
Technology 
ELISA kit 

Syvolap V và cs. 
[104] 

2019 26 0,94  
0,6-1,0 

Phoenix Pharmaceuticals 
Inc 

EIA kit 

Chang DC và cs. 
[36] 

2020 177 0,64  
0,44-0,86 

Phoenix Pharmaceuticals 
Inc 

EIA kit EK 065-32 

m trùng huy t, viêm ph i, 

b nh ph i t c ngh n m n tính, suy tim và NMCT  copeptin 

huy n d  h u x u c a b nh nhân nhi m trùng hô h p 

i [86], nhi m trùng huy t [83] t qu  [64] hay viêm tu  c p [100]. T i 

Vi t Nam, nghiên c u c a tác gi  Nguy n Thành Công (2019) cho th y b nh 

nhân tai bi n m ch máu não có copeptin huy t thanh lúc nh p vi ; 

n  copeptin huy t thanh lúc nh p vi n là y u t  c l  

 n ng  b nh nhân nh i máu ho c xu t huy t não [2]. 

1.4.  

 [97] 

B nh lý t thanh 

B nh m ch vành m n n c  tim m ch n ng 

Suy tim t  p vi n và m c 

 n ng c a b nh 

ng tip 2 D u n sinh h c ti nh m ch máu ngo i biên, 

b nh th n m ng, t  vong tim m ch và t  

vong do m i nguyên nhân 

t c p b nh ph i t c 

ngh n m n tính 

D u n sinh h c ti ng ng n h n và dài 

h n 

Nhi m trùng huy t/ s c D u c l p h a h n cho bi n c  t  vong 

u s ng Có kh  i th m nh p vi n 
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ng m ch ph i u ích trong ti ng x u 

t qu u máu 

não thoáng qua 

Phân t nh nhân b  u máu não thoáng 

t qu  

T n 

 

Có th  là d u n c a ch t huy t ti n tri n, 

b p và t  vong 

Xu t huy t n i s  H  n c  lâm sàng b t l i 

Ph u thu t bóc m

v ng m ch c nh 

t qu  chu ph u 

Ph u thu t b c c ng 

m ch vành 

Copeptin h u ph u có th  i lo n tâm th n và 

nh n th c 

B nh th n m n Có th  là d u n c a tình tr ng m ch ti n tri n 

B nh th  i 

ng thành 

Có th  là d u n c a tình tr ng b nh lý m ch ti n tri n 

Ng  c khí CO Liên quan v i m  ng  c và có kh  

ch ng th n kinh kéo dài 

H i ch ng bu ng tr

nang 

Có m i liên h  v i các y u t  tim m ch chuy n hóa (ví d  

 dày l p n i m ng m ch c nh) 

L c n i m c t  cung Liên quan tr c ti p v i m  n ng c a b nh 

Ti n s n gi t Liên quan v n s n gi c ch n 

 

Viêm t y c p D u n cho m  n ng c a b nh và bi n ch ng t i ch  

 Liên quan v i m  n ng c a b  vong 

ho c ghép gan 

Thi u máu h ng c u hình 

li m 

Phân bi t thi u máu h ng c u hình li m nh  ho c n ng 

 

1.3.2. Copetin trong h i ch ng vành c p 

Vai trò c a copetin trong b nh c nh h i ch ng vành c  c p 

nhi ng m t th p niên g c. N  
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t cách rõ r t trong pha c p c a b nh nhân 

NMCT, khi so sánh v i kh e m

ST chênh lên so v i NMCT không ST chênh và  nh ng b nh nhân NMCT c p 

v  n NT-proBNP (r= 0,36; p< 

0,0005) [67]. ng n  kích ho t 

copeptin trong NMCT c p. Tình tr ng d  n 

vi c ti i huy ng trong pha c p c a NMCT có th  

c coi u t  kh t copeptin. Copeptin huy t thanh không 

nh c t ng c không nh [96]. 

Khác v i các d n n sinh h c s  d ng quy trong th c 

-MB và troponin tim, n  copeptin trong b nh c nh 

NMCT c p t c sau khi b nh nhân có tri u ch ng kh i phát 

và sa m xu ng m t cách nhanh chóng [97].  Nhi u nhà nghiên c u ng 

d  phát tri n t d u n sinh h c (cùng v i 

cTn, hs- c công nh n và áp d ng r ng rãi trong th c hành) giúp ch n 

m NMCT c c bi t cho nh ng b n trong nh ng gi  u 

tiên sau khi có tri u ch t ng c.  
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1.4. CÁC NGHIÊN C U V  COPEPTIN HUY T THANH TRONG H I 

CH NG VÀNH C P VÀ NMCT C P 

1.4.1. Nghiên c c ngoài 

Nghiên c u tiên v  giá tr  ch c Reichlin và 

c ng s  th c hi  487 b nh nhân nghi ng  NMCT c p (trong vòng 

12 gi  u tiên sau khi xu t hi n tri u ch ng). K t qu  cho th y, copeptin huy t 

thanh c a b nh nhân NMCT c  so v i các ch  

< 0,001); k t h i 

ng cong ROC (AUC) t  0,86 lên 0,97 trong ch p, so v i 

s  d c. C  hai d u n sinh h c âm tính (cTnT < 0,01 

 nh y 98,8% và giá tr  d  báo âm 99,7% 

trong lo i tr  NMCT c p  các b nh nhân có tri u ch ng nghi ng  h i ch ng 

vành c p [96]. 

Keller và c ng s  (2010)  copeptin, cTnT, CK-MB và 

myoglobin huy t thanh c a 1386 b nh nhân nghi ng  h i ch ng vành c p; 

21,6% b c xác nh n ch c 

lo i tr  ch i ch ng vành c p. K t h p copeptin và cTnT lúc nh p vi n 

-statistic t  c lên 0,93 cho toàn b  dân s  nghiên 

c u và t  0,77 lên 0,90 cho nhóm b nh nhân nh p vi n trong vòng 3 gi  u 

sau khi có tri u ch ng (p < 0,001).  nhóm nh p vi n s m này, k t h p copeptin 

và cTnT có giá tr  d  báo âm là 92,4% [65]. 

Nghiên c u CHOPIN c a Maisel và c ng s  (2013) ti n hành t i 16 trung 

tâm trên 1967 b t ng c và ECG lúc nh p vi n không 

xác nh n ch y, nh ng b nh nhân v i ch i cùng là 

NMCT c ng b nh 

nhân v i ch p; c   

nh y 92,2% và giá tr  d  báo âm 99,2%; cho phép lo i tr  s m ch

NMCT  58% b nh nhân mà không c n l y thêm m u máu, giúp gi m th i gian 
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ch  i ch  3 gi  xu ng còn 1,8 gi  [74]. Folli và c ng s  (2013) ghi 

nh n copeptin huy  b nh nhân NMCT ST chênh lên và NMCT 

không ST chênh lên so v i các ch c khác. K t h p hai d u n 

sinh h ng th i copeptin+ cTnT có giá tr  d  báo âm 86,6% cho HCVC; 

97,9% cho các b nh lý nguy hi m tính m ng mà không ph

ng m ch ch , thuyên t c ph i, phù ph i, nhi m trùng huy t; và 85% cho 

c  hai tình hu ng trên [49]. 

Ay và c ng s  (2017) nghiên c u 160 b nh nhân chia làm 3 nhóm NMCT 

ST chênh lên (n= 54), NMCT không ST chênh lên (n= 54) và nhóm ch ng bao 

g m nh i kh e m nh (n= 52) v i k t qu  cho th y copeptin  nhóm 

t cách có ý i NMCT ST chênh lên; p= 

0,042 v i NMCT không ST chênh lên). N  copetin huy t thanh > 2,47 

 nh  chuyên bi t và AUC l t là 66,7%, 75% và 0,676 

trong ch p [31]. Ph i h p copeptin và TnI giúp c i thi n ch n 

m NMCT c p  b n phòng c p c u trong nh ng 

gi  u sau khi tri u ch ng kh i phát. Tác gi  Jeong và c ng s  (2020) -

MB, cTnI và copeptin huy t thanh  271 b nh nhân nghi ng  h i ch ng vành 

c p; k t qu  ch m NMCT ST chênh lên (n= 43), NMCT 

t ng c không nh (n= 78) và các 

ch  125). So sánh AUC cho th y copeptin có giá tr  ch

t  các b n s m trong vòng 2 gi  sau khi có tri u ch ng 

(NMCT c p, p= 0,022 v ; NMCT ST chênh lên, p= 0,017 v , 

p= 0,001 v ) [62]. Copetin huy c ghi nh  

b nh nhân NMCT ST chênh lên v ng m ch th  ph m b  t c hoàn toàn (dòng 

ch y TIMI 0/1) so v i b ng m ch th  ph m có dòng ch y t

ng m ch th  ph m b  t c 

hoàn toàn v  nh  chuyên bi t 100%, AUC 0,917; p< 0,001 [41]. 
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K t qu  t  các phân tích g ng minh k t h p copeptin và cTn 

giúp ch p c a 

Lipinski và c ng s  (bao g m d  li u c a 9244 b nh nhân t  14 nghiên c u v i 

tu i trung bình là 62; 64% nam gi c ch p), k t 

h   nh y (90,5% so v i 68,6%; p< 0,001) 

và giá tr  d  báo âm (97% so v i 93%; p < 0,001) so v i s  d c; 

 

so v i 6,74; p= 0,67) [73]. M t phân tích g p khác (d  li u t  15 

nghiên c u, 8740 b nh nhân v i t  l  t qu  , 

xét nghi  nh y ch a cTn (t  87% lên 

96% i v  nh y c a cTn+copeptin 

là 95% (KTC 95% 0,89 -0,98); k t h p hs-cTnT+copeptin th m chí mang l i 

 nh n 98% (KTC 95% 0,96-1,00) [95]. 

BIC-8 (2015) là th  nghi m lâm sàng ng u nhiên c a Möckel và c ng s   

bênh nhân nghi ng  h i ch ng vành c p (902 b nh nhân v i hs- c s  d ng 

t u tr  chu n (n= 451) v u tr  chu n 

c ng copeptin lúc nh p vi n (n= 451), th i gian theo dõi 30 ngày. 

B p-trung bình có c  cTn và copeptin âm tính ch  trong m t 

m u th  lúc nh p vi n s  c xu t viên s

p các bi n c  tim m ch n ng (MACE). Trong 30 ngày 

theo dõi, có 46 b nh nhân b  bi n c  tim m ch n  2 nhóm 

nghiên c u (5,17%  u tr  chu n so v i 5,19%  nhóm copeptin). T  lê 

b c xu t vi n ngay t  phòng c p c

h u tr  chu n (67,6% so v i 12%; p < 0,001). Trong nhóm copeptin, 

b nh nhân v c xu t vi n s m có t  l  bi n c  tim m ch 

n ng r t th p (0,6%). Vi c ph i h p c  hai d u n sinh h c cTn và copeptin ch  

trong m t m u th  lúc nh p vi  lo i tr  NMCT c p và cho b nh nhân xu t 

vi n s c xem là an toàn [78]. 
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 b nh nhân NMCT c u 

t  u x u và t  vong. Nghiên c u LAMP (2006) trên 

980 b nh nhân NMCT c p cho th u t  ng t  vong 

ho c suy tim (OR 2,33; KTC 95% 1,55-3,49); là y u t  ng m

s  d ng chung v i NT-proBNP [67]. Nghiên c (2011) trên 

754 b nh nhân NMCT không ST chênh lên cho th y giá tr  trung bình  ng 

cao c a copeptin liên quan m nh v i t  l  t  vong t i th m 6 tháng (p < 

0,0005). Copeptin k t h p v m s  GRACE giúp c i thi n phân t ng nguy 

 nh n di [87]. K t qu  m t nghiên 

c u khác g  (2014), so sánh giá tr  ng c a copeptin v i peptid l i 

ni u và troponin tim trên 4432 b nh nhân HCVC không ST chênh lên, trong th i 

y c n t  vong tim m ch (HR 

1,52; KTC 95% 1,10-2,11) và suy tim (HR 1,70; KTC 95% 1,18-

n NMCT (HR: 1,17; KTC 95% 0,89-1,54) [90]. 

Kelly và công s  (2008) nghiên c u 274 b nh nhân còn s ng sau NMCT 

c p v i copeptin huy ng khi xu t vi n; siêu âm tim th c 

hi n t i th m xu t vi n và khi tái khám (trung v  155 ngày). K t qu  cho 

th n r i lo n ch  tích và tái c u trúc th t 

trái; b nh nhân có suy tim trên lâm sàng có copeptin lúc xu t vi

<0,001) [66]. Copetin huy n di n tích vùng nh i 

máu l n c t trái x u 

i ng hình nh c ng t  tim  b nh nhân NMCT ST 

chênh lên. So v i b nh nhân không b  tái c u trúc th t trái, b nh nhân b  tái c u 

trúc th t trái có copeptin c [98].  224 b nh nhân 

suy tim sau NMCT c p c a Voors và công s  (2009), copeptin huy t thanh (l y 

vào ngày th  3 sau NMCT) là d u n m n t  vong và tiê ng 

c a b

t  vong (p< 0,0001) và 1,35 l n c  tim m ch n ng (p= 0,018). 
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Trong nghiên c u này, copeptin có giá tr  d  báo t  vong (AUC 0,81) m nh 

 BNP (AUC 0,66; p= 0,0063 so v i copeptin) và NT-proBNP (AUC 

0,67; p= 0,0016 so v i copeptin) (Hình 1.11) [115]. 

 

Hình 1.11. ng cong ROC d  báo t  vong c a copeptin,  

BNP và NT-proBNP [115] 

Choi H. J. và c ng s  (2018) l y m ng copeptin ngay sau 

can thi p m ch vành qua da thành công cho 149 b nh nhân NMCT c p. Theo 

dõi trung bình 30,1 tháng ghi nh n bi n c  tim m ch n ng x y ra  34 b nh 

nhân (22,8%); các b nh nhân b  bi n c  tim m ch n ng có copeptin huy t thanh 

n nhóm không b  bi n c ; phân tích h n cho th

n  copeptin huy n c  b t l i sau 

NMCT ngay c  p m ch vành thành công (OR 1,592; KTC 

95% 1,150-2,204; p= 0,005) [39].  b nh nhân NMCT ST chênh lên, copeptin 

i th m nh p vi n (ngay khi b nh nhân chuy n vào phòng thông tim 

 th c hi n can thi p m c xem là m t d u n sinh 

h c l y, theo k t qu  nghiên c u g n 
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a Lattuca và công s  (2019). Trong nghiên c u này (n= 401; nam chi m 

77%; tu a nh ng b nh nhân t  

vong trong th i nhóm còn s ng (p< 

0,0001); có s  v  t  l  t  vong theo t  phân v  t  th n cao c a 

copeptin; phân tích h i quy Cox cho th y copepin huy t thanh là y u t  d  báo 

t  c l u ch nh 3,1; KTC 95% 1,5-6,2; p= 0,001); copeptin 

huy t thanh có giá tr  ng t  vong t  n  nh cTnI (AUC 0,74 

so v i 0,60; p= 0,022) [70]. 

Nghiên c ng minh copeptin có th  u t  c 

l p d  báo t  vong cho các b nh nhân nghi ng  h i ch ng vành c p. Morawiec 

và c ng s  (2018) ng copeptin và hs-cTnT cho 154 b nh nhân nh p vi n 

t i phòng c p c nh ch  

n c  tim m ch và m ch não n c ghi nh n sau 6 

tháng và 12 tháng theo dõi. K t qu  có 11 b nh nhân t  vong và 26 b nh nhân 

b  bi n c  n ng; t  l  t   b i 

copeptin âm tính); copetin có giá tr   vong 6 tháng và 12 tháng 

l t là 0,86 (0,75-0,97) và 0,77 (0,65-  c a hs-cTnT và 

ph i h p copetin+hs-cTnT t i c  hai th m; copeptin là y u t  d  báo t  

vong m nh sau phân tích h i quy Cox (giá tr  HR l t là 14,1 t i th m 

6 tháng và 4,3 lúc 12 tháng) [80]. 

1.4.2. Nghiên c c 

Tác gi  (2012) nghiên c u giá tr  các d u n sinh 

h c tim trong ch m NMCT c p  nh ng b nh nhân có tri u ch ng 

nghi ng  h i ch ng vành c n nh p vi n trong vòng 12 gi  u cho th y t i 

th m nh p vi n, hs-cTnT có kh  t v i AUC 0,954; 

so v i copeptin là 0,874 và cTnI là 0,907; Khi k t h p c  hai xét nghi m 

 nh y và giá tr  d  i hs-cTnT [3]. 
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U 

 

NG NGHIÊN C U 

Nghiên c c ti n hành t i B nh vi c t  

nh nhân tu i nh p vi c chia 

thành hai nhóm: nhóm ch ng và nhóm b nh. 

2.1.1. C  m u 

- Tính c  m u nhóm b nh theo công th c tính c  m u cho m t ch  s  

trung bình: n = C/ (ES)2 [56] 

- C là h ng s , v i kho ng tin c  m nh (power) 

  

- ES là h  s  ng, d a vào nghiên c u c a tác gi  Inanc MT [59], 

n  copeptin huy t thanh  b nh nhân NMCT c p là 0,855 ± 0,279 ng/mL. 

N u ch p nh n sai s  c a n  copeptin huy t thanh là 0,1 ng/mL thì ta có 

ES = 0,1/0,279 = 0,358 

- n = 7,85/ (0,358)2 = 61,33 

- D  ki n ch n ít nh t 80 b nh nhân nh p cho nhóm b nh. 

2.1.2. Nhóm b nh 

G m 80 b c ch p (33 b nh nhân 

NMCT ST chênh lên và 47 b nh nhân NMCT không ST chênh lên) theo nh 

u l n th  ba v  nh  2012 [110]. 

2.1.2.1.  

- Ch p ST chênh lên 

 hs-  (nam > 34,2 pg/mL, n  > 15,6 pg/mL). 

 Bi  v n ST chênh lên m i t m J  0,2mV 

(nam)  0,15mV (n )  V1-V2; và/ho c  0,1mV  các chuy o 

khác. 
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 Và/ho t ng c ho c tri u ch

t ng c 

- Ch p không ST chênh lên 

 hs-  (nam > 34,2 pg/mL, n  > 15,6 pg/mL). 

 t ng c ho c tri u ch

th t ng c. 

 Có ho c không các bi  v n ST chênh xu ng 

và/ho i sóng T (ST m i chênh xu ng n m ngang ho c 

chênh xu ng  0,05mV  hai chuy o liên ti p; và/ho c sóng T 

c  0,1mV  hai chuy o v i sóng R cao ho c R/S >1). 

2.1.2.2.  

- Ph  n  có thai 

- B nh tim b m sinh 

- Tai bi n m  

- B nh ph i t c ngh n m n tính 

- B nh lý ác tính 

- Suy th n n ng,  l c c u th n eGFR< 30 ml/phút/1,73m2 

- Nhi m trùng n ng 

-  d ng thu c corticosteroids 

- H i ch t ADH b ng 

- t 

- B ng ý tham gia nghiên c u 

2.1.3. Nhóm i ch ng 

G i kh e m ng v  tu i, gi i so v i nhóm b n 

khám ki m tra s c kh e t i B nh vi c i t t là nhóm 

ch ng).  

Tiêu chu n ch n nhóm ch ng: 
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- T  nguy u. 

- Không m c các b nh n m trong tiêu chí lo i tr  nêu trên. 

- Không có ti n s : nh h i ch ng vành c p, b nh tim 

thi u máu c c b , suy tim. 

- t ng c (ho c tri u ch  

- Không có tri u ch c th  c a suy tim. 

- Không có các bi u hi n c a thi u máu c c b  

n ST-T). 

- Không có phân su t t ng máu th t trái gi m trên siêu âm tim. 

 

U 

2.2.1. Thi t k  nghiên c u 

Nghiên c u mô t  c t ngang có theo dõi. 

m nghiên c u 

Nghiên c c th c hi n Khoa H i s c c p c u, Khoa N i Tim m ch, 

B nh vi n T c, thành ph  H  Chí Minh. 

c ti n hành nghiên c u lâm sàng 

2.2.3.1. Khám lâm sàng 

Nh ng b c nghiên c u s  

nghi m c  các d  li u vào phi u tra theo m u v  

các m c: 

- Các thông tin hành chánh (tên, tu i, gi a ch , s  n tho i liên 

l c, ngày vào vi n, s  h  n s  b c ghi nh  vào 

phi u thu th p s  li u c a nghiên c u. 

- Ghi nh n th i gian nh p vi n k  t  lúc b nh nhân có tri u ch ng 

th t ng c (ho c các d u hi nghi ng  NMCT c p, phân thành 2 

nhóm:  

 nh p vi n s  k  t  lúc có tri u ch ng) 



 

 

38 

 nh p vi n mu n (> 12 gi  k  t  lúc có tri u ch ng) 

- T  m o, làm siêu âm tim, 

th c hi n các xét nghi m huy t h c và sinh hóa. 

- Ngày ch u có, ngày tái khám n u có. 

2.2.3.2. ch vành 

Là nh ng b c ch nh m ch vành, ho

u tr  t stent m ch vành ho c ph u thu t b c c u ng m ch vành. 

2.2.3.3.  c 

u cao và cân n ng: B ng th ng v  tho i mái, 

nhìn v  c, hai chân ch m l i hình ch  V, ch  m c qu n áo m ng, không 

c và không c m b t c  v t gì, k t qu  c tính b ng mét, sai s  

không quá 0,5 cm.  b c chu c 

khi s  d   tính b ng kilogam 

(kg) và sai s  không quá 100 gam. 

 bi u th : Cân n ng (P) = kg, chi u cao (h) = m. 

T   s  kh  BMI (Body Mass Index) d a theo công th c 

c a Lorent: BMI = P/h2. 

ng béo phì d a trên ch  s  BMI theo tiêu chu n ch

béo phì c a T  ch c Y t  th  gi c Châu Á. 

ng 2.1.  [116] 

Phân lo i BMI 

G y  < 18.5 

ng 18,5  22,9 

Th a cân  

+ Ti n béo phì 

 I 

 II 

 23 

23  24,9 

25  29,9 

 30 
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2.2.3.4.  

t áp (HA): b ng h  c chu n hóa b ng 

y ngân. B c n m ngh  ít nh ; 

 HA ít nh t 3 l n và l y trung bình c ng c a ba l n HA tâm thu 

 

Ch a vào tiêu chu n ch a H i Tim m ch 

Vi t Nam 2015 [8] 

2. t Nam 2015 

Phân lo i HA tâm thu 
(mmHg) 

Và/ho c 
(mmHg) 

HA t  < 120 Và/Ho c < 80 

ng < 120-129 Và/Ho c < 80-84 

ng cao 130 - 139 Và/Ho c 85  89 

 1 (nh ) 140 - 159 Và/Ho c 90  99 

 2 (v a) 160 - 179 Và/Ho c 100  109 

 3 (n ng)  180 Và/Ho c  110 

c  140 Và < 90 

i ng tham gia nghiên c c phân th nh: 

-  90 mmHg ho c 

dùng thu u tr  THA. 

- Không THA. 

2.2.3.5.  

3.  [17] 

 Killip m lâm sàng 

I Không có tri u ch ng c a suy tim trái 

II Ran m < ½ ph ch c  n i, ± ti ng T3 ng a phi 

III Phù ph i c p 

IV S c tim 
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2.2.3.6. Suy tim 

Ch n c a H i Tim m ch h c Vi t Nam 2015 

[19] 

 Ch n 

- Tri u ch  

- Tri u ch ng th c th . 

- Gi m phân su t t ng máu th t trái (siêu âm tim). 

 Ch n 

- Tri u ch  

- Tri u ch ng th c th . 

- Phân su t t ng máu th t trái b o t n (siêu âm tim). 

- B ng ch ng b nh c c r i lo n ch

(siêu âm tim). 

ng 2.4.  [11] 

 Bi u hi n lâm sàng 

 1 Không gi i h n ho ng th  l c 

Không có tri u ch ng khi g ng s c 

 2 Gi i h n nh  ho ng th  l c 

Có tri u ch ng khi g ng s c 

 3 Gi i h  ho ng th  l c 

Không có tri u ch ng lúc ngh   

 4 ng th  l c 

Có tri u ch ng khi ngh   

2.2.3.7. c tim 

Tiêu chu n ch  

+ Lâm sàng: R i lo n ý th c, gi m th  c ti u. 

+ Huy t áp tâm thu < 90 mmHg. 
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+ Huy t áp trung bình < 60 mmHg. 

+ Lo i tr  các nguyên nhân khác gây s c (ngoài tim). 

2.2.3.8. nguy hi m,  

+ Lâm sàng: h i h ng ng c, chóng m t, ng t, g n ng t, khó th , 

c, y u m t, r i lo n huy ng. 

+ C n lâm sàng: các b ng r i lo n nh p trên ECG b  

III, nh p nhanh th t, nh p nhanh k ch phát trên th t. 

2.2.3.9.  TIMI ( NMCT không ST chênh lên)  

 

 sinh h irin liê  

. I [18], [99] 

  

Tu  > 65 tu   1 

Có t  3  tr  lên  1 

H    1 

Có  ST trên ECG 1 

Có  2 c n au ng  trong 24 gi  1 

Dùng aspirin trong vòng 7 ngày    1 

Có t ng d   sinh h   1 

;  là . 

nh gi   c a b nh nhân NMCT không ST chênh lên d a v o 

m TIMI (0 2 : - : : 

 [18], [99]. 
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2.2.3.10. NMCT không ST chênh lên)  

8 :  tim  tâm thu, 

suy tim (Killip), 

  sinh h  tim.  

.  [18], [99] 

    
HA tâm thu 

(mmHg) 
 

< 40 0 < 70 0 < 80 63 

40-49 18 70-89 7 80-99 58 

50-59 36 90-109 13 100-19 47 

60-69 55 110-149 23 120-139 37 

70-79 73 150-199 36 140-159 26 

 91 > 200 46 160-199 11 

    > 200 0 

  
Creatinin 

(umol/L) 
   

Killip I 0 0,0-34,9 2 
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Killip II 21 35,0-70,6 5 
troponin tim 

15 

Killip III 43 70,7-106,0 8 
chênh 

30 

Killip IV 64 106,1-141,3 11   

  141,4-176,7 14   

  176,7-353,5 23   

   31   
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GRACE nhân

www.mdcalc.com/grace-acs-risk-mortality-calculator. 

 trong 

lên (  cao 

khi GRACE>140, trung bình khi  GRACE , 

khi GRACE <109) [18], [99]. 

c ti n hành nghiên c u c n lâm sàng 

2.2.4.1. (ECG) 

n: m PageWriter TC30. 

c hi n t i ph ng c p c u ho c  khoa n i tim m ch. 

T t c  ng tham gia nghiên c nh nhân thu c 

nhóm b n phòng c p c  xác nh n ngay l p 

t c có hay không NMCT c p ST chênh lên. ECG có th  i nhi u l n 

n u c n thi t. 

u 

nghi ng  NMCT vùng sau, th t ph c phân tích các y u t  nh p tim, 

t n s , tr n ST theo tiêu chu n ch nh m ch vành và h i 

ch ng vành c p [7]. 

Bi u hi n ECG  b nh nhân có thi u máu c c b  p tính (khi 

i th t trái và block nhánh trái) [110]: 

- ST chênh lên: 

  1mm  t t c  các chuy o (ngo i tr  V2- V3). 

  V2 và V3, s  d m c t:  2 mm  nam  40 tu i,  2,5 

mm  nam < 40 tu i,  1,5 mm  n . 

- ST chênh xu i sóng T 
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 n ST chênh xu ng d ng n m ngang ho c chúc xu ng  0,5 mm 

 2 chuy o liên ti p. 

 c  2 chuy o liên ti p v

th  ho c t  l  R/S > 1. 

Bi u hi n ECG c [110]: 

- B t k  sóng Q  chuy o V2 - V3  0,02 giây ho c có ph c b  QS  

V2- V3. 

- Sóng Q  0,03 giây và  1 mm ho c d ng QS  DI, DII, aVL, aVF ho c 

V4- V6  2 chuy c cùng nhóm (DI, avL; V1- V6; DII, DIII, aVF). 

- Sóng R  0,04 giây  V1- V2 và R/S  1 cùng v i sóng T 

ng mà không có r i lo n d n truy n. 

2.2.4.2. Siêu âm tim  

c th c hi n t i khoa h i s c c p c u ho c khoa n i tim m ch v i máy 

 các ch

liên t c, Doppler màu [20], [21]. 

 

Hình 2.1. H nh t c t 4 bu ng t  m m 

Nhóm ch ng c làm siêu âm tim 1 l n n khám b nh. 

Nhóm b c làm siêu âm tim 3 l n: m i nh p vi n, theo dõi 30 ng y, 

theo dõi 180 ng y (khi t i kh m). 
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Ghi nh n các thông s  trên siêu âm tim: k c các bu ng tim, phân 

su t t ng máu th t trái ( p 2D Simpson), b nh lý van tim, 

áp l ng m ch ph i, r i lo n v ng vùng c a th t trái, hình nh c c máu 

ng tim và các bi n ch c c a NMCT c p n u có (thông 

liên th t dây ch ng van hai lá...). 

 Phân su t t ng máu c a th t trái (%): 

EF =  

 

EDV: Th  tích th t trái cu  

EVS: Th  tích th t trái cu i tâm thu. 

2.2.4.3.  

- Ch  nh: Theo c c khuy n cáo hi n t i cho b nh nhân NMCT c p [9], [99]. 

- c hi n: phòng thông tim b nh vi c. 

 

Hình 2.2. Máy ch p m ch vành DSA- Philips Allura FD10 

- Chu n b : Gi i thích cho b nh nhân v  ch  nh, l i  c c 

c ti n h nh th  thu t. B nh nhân k  gi ng  th c hi n th  thu t (theo 

m u c a S  Y t  th nh ph  H  Ch  Minh). 
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- n và d ng c : 

+ Máy ch p m ch k  thu t s  xo  n n DSA Phillips Allura FD10. 

+ Các trang thi t b  theo dõi, c p c u: m l c bu ng tim và m ch 

n tim, m y s n phá rung, h  th ng, thu c c p c u. 

+ D ng c : kim ch c m ch, máng (sheath) ng c  5Fr. và 6Fr., các 

ng thông ch n Judkins JL4; JR4; TIG c  5Fr và 6Fr.; dây d n m u 

ch  J, dài 180 cm, c  0,035 inches. 

+ Thu c c n quang: Visipaque 

+  ch p: 

   ng chân- nghiêng ph i ng chân- nghiêng 

u- nghiêng ph u- nghiêng trái). 

 i:  u- nghiêng trái, nghiêng ph i). 

 M t s  ng h p có th   ch  th y rõ t  

Dòng ch y m  [9]: 

 TIMI 0: không có thu c c n quang qua ch  h p. 

 TIMI 1: ch  ng r t nh  thu c c c ch  h n 

n xa sau y lòng m ch vành. 

 TIMI 2: thu c c c ch  h

ch n phía xa ch  nhìn th y dòng ch y l y lòng m ch 

vành. 

 TIMI 3: thu c c n quang ch y nhanh qua ch  h p, dòng ch y nhanh sau 

ch  h p ra phía xa m ch vành m t cách rõ ràng 

M  h p c ng m ch vành không ph i thân chung m ch vành trái 

 

 H ng kính:  h p nh . 

 H p 50 - 69 ng kính:  h p trung bình. 

 H - 89%:    h p n ng. 
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 H    h p r t n ng. 

 Riêng thân chung m ch vành trái n u h c xem 

là h p n ng. 

 ph c t p c a các t ch vành 

 b nh nhân h ng m ng tâm m c. M i t  h p 

m c- nh m , v  trí t n 

ch vành; t c m n tính; t  chia ba; t

ch   xu t phát; m  ngo n nghèo; chi u dài t n 

a n ng; t t kh i; t p lan 

t a, m ch máu nh  (Hình 2.3). m SYNTAX c a b nh nhân là t m c a 

t t c  t ch vành. Hi m SYNTAX có th  c tính d  

dàng qua công c  t n t  http://www.syntaxscore.com. 

 SYNTAX 0  22:  t c t p 

 SYNTAX 23  32: t c t p trung bình 

   t t ph c t p 
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Hình 2.3. m SYNTAX [59] 

2.2.4.4.  

- i kh e thu c nhóm ch ng c l ng copeptin cùng 

lúc v i các xét nghi ng quy. 

- B nh nhân thu c nhóm b c l ng copeptin khi m i 

n phòng c p c u (m u máu 1). 

- Cách l y m u, quy trình v n chuy n và b o qu n m u b nh ph m th c 

hi n xét nghi m ng copeptin: 

+ L y 3 ch cho vào ng không có ch t ch

chuy n ngay m u b nh ph n phòng xét nghi c. 
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+ Phòng xét nghi n chuy n m c hi n phân 

tích m u (phòng xét nghi m Trung tâm Y khoa MEDIC) trong vòng 

30-60 phút sau khi nh c m u. 

+ ng h p không th  v n chuy n m u trong vòng 30-60 phút sau khi 

nh n m u: 

o Quay ly tâm 4000 vòng trong  tách chi t l y huy t 

thanh 

o M u huy c b o qu n  4OC n u m c v n 

chuy n trong vòng 24gi  t  khi nh n m u. 

o M u huy c b o qu n  -20OC n u m c v n 

chuy n sau 24 gi  t  khi nh n m u. 

- Th c hi n xét nghi ng copeptin huy t thanh t i phòng xét 

nghi m Trung tâm Y khoa MEDIC. 

- xét nghi m mi n d ch enzyme 

(Enzyme Immunoassay- EIA) v i b  m u th  c a Phoenix Pharmaceuticals 

(Hoa K )- -free  v i kho ng xét 

nghi m t  0- . Giá tr  ng copeptin huy t thanh < 0,65 

ng/mL [93] (các phi  ,  l p l  tái l p; báo cáo t ng 

h p k t qu  xác nh n m do Trung tâm Y khoa MEDIC 

cung c p; chi ti t xem trong ph n ph  l c). 

- Tóm t t quy trình xét nghi m ng copeptin huy t thanh c 

- chi ti t xem trong ph n ph  l c) 
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Hình 2.4. Tóm t ng copeptin huy t thanh 

2.2.4.5 -  

 i kh e thu c nhóm ch ng c l ng NT-proBNP 

cùng lúc v i các xét nghi ng quy. 

 B nh nhân thu c nhóm b c l ng NT-proBNP khi 

m n phòng c p c u (m u máu 1). 

 Th c hi n t i phòng xét nghi m b nh vi c 

 Nguyên lý: s  d p x t nghi m mi n d n h a phát 

quang (Electrochemiluminescence Immunoassay- ECLIA) d a trên nguyên lý 

b t c p, v i t ng th i gian xét nghi m l  18 phút. 

 L y m ch toàn ph n. 



 

 

51 

 ng NT-proNP trên m y x t nghi m mi n d ch Cobas e411 v i 

thu c th  c a Roche Diagnostic. Máy phân tích t  ng tính toán n  NT-

proBNP trong m u th , v i gi i h n  10  35000 pg/mL. 

 NT-proBNP < 125 pg/mL lo i tr  kh  i lo n ch i 

 chính xác cao  nh ng b nh nhân có các tri u ch ng g i ý suy tim. 

2.2.4.6. -  

 i kh e thu c nhóm ch ng c l ng hs-TnI cùng 

lúc v i các xét nghi m sinh ng quy. 

 B nh nhân thu c nhóm b c l ng hs-TnI khi m n 

phòng c p c u (m u máu 1). N u hs-TnI l n ch

c p thì l y m ng hs-TnI cách 3 gi   0 gi - 3 gi  

n cáo c a H i Tim m ch Châu Âu) [120]. 

 Th c hi n t i phòng xét nghi m b nh vi c. 

 xét nghi m mi n d ch vi h t hóa phát 

quang (Chemiluminescent Microparticle Immunoassay- CMIA) trên h  th ng 

máy xét nghi m ARCHITECT iSystem v i quy trình STAT c a Abbott 

Diagnostic. 

 L ch toàn ph n, -3500 vòng trong 

10 phút; m  ng hs-

TnI. Xét nghi m hoàn thành và có k t qu  sau 18 phút. 

  tuy n tính c a xét nghi m hs-TnI n m trong kho ng 10 n 50000 

pg/mL (gi i h  

 Giá tr  hs-TnI t ng bách phân v  th  99 là 34, i v i 

nam và 15, i v i n . 

2.2.4.7. Glucose máu và HbA1c 

 ng Glucose máu lúc ase th c 

hi n trên máy phân tích sinh hóa AU 680 Beckman Coulter. 
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 ng HbA1c s c kí l ng cao áp, s  d ng các c t 

Boronate Affinity. Phân tích trên máy Premier Hb9210 c a hãng Trinity Biotech. 

 Ti n hành: M c l y theo quy trình xét nghi m. 

 Ch a mãn 1 trong 4 tiêu chu n sau (theo 

tiêu chu n ch n c a h  ADA) [24]. 

  

 ng huy L (7,0 mmol/L) sau m n 

t sau 8 gi   

 ng huy t b L (11,1 mmol/L) kèm tri u ch ng 

ng huy t (u ng nhi u, ti u nhi u và s t cân không gi c). 

 ng huy t 2 gi  sau u ng 75 gam L (11,1 

mmol/L). 

i ng tham gia nghiên c c phân th nh: 

 Có ng: có ti n s  ng u tr  v i thu c 

h  ng huy t ho c các xét nghi ng máu lúc nh p vi n phù h p v i tiêu 

chu n ch nêu trên. 

 Không ng. 

2.2.4.8  

 ng Cholesterol huy t thanh b e, 

phân tích trên máy AU 680 Beckman Coulter. 

 M c l  ng các thông s  khác, l y vào 

bu i sáng s m khi b  

 -ATP III: 

Thành ph n N   

CT 
< 200 mg/dl (5,2 mmol/L) T t 

200  239 mg/dl (5,2  6,2mmol/L) Cao gi i h n 
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 Cao 

HDL  C 
< 40 mg/dl (1 mmol/L) Th p 

> 60 mg/dl (1,6 mmol/L) Cao 

 

LDL  C 

< 100 mg/dl (2,6 mmol/L) T  

100  129 mg/dl (2,6  3,4mmol/L) G n t  

130  159 mg/dl (3,4  4,2mmol/L) Cao gi i h n 

160  189 mg/dl (4,2  5 mmol/L) Cao 

(5 mmol/L) R t cao 

TG 

< 150 mg/dl (1,7 mmol/L) ng 

150  199 mg/dl (1,7  2,3mmol/L) Cao gi i h n 

200  499 mg/dl (2,3  5,7mmol/L) Cao 

 R t cao 

 B c ch i lo n lipid máu khi có b ng m t 

trong nh ng thành ph n sau:  

  và/ho c 

 và/ho c 

HDL  C < 1,0 mmol/L  và/ho c 

LDL   mmol/L. 

2.2.4.9  

 ng crea ng h

pháp Jaffe). 

 Giá tr  tham chi u theo máy:  

N :    58 - 96 umol/L. 

  Nam (< 50 tu i):  74  110 umol/L. 

          i):  72  127 umol/L.  
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2.2.4.10  

 Xét nghi m công th c m t  bào máu hi u CELL-DYN 

Ruby c a hãng Abbott (Hoa K ) t i khoa xét nghi m huy t h c c a b nh vi n 

t c 

 Máy g m 2 kênh: m t  bào  kênh quang h m 

t  bào dòng ch hemoglobin  

 Giá tr  tham chi u theo máy c a công th c máu 

B ch c u: 4,6  10,2 K/uL  

H ng c u: 4,06  6,13 M/uL  

        Hemoglobin: 12,2  18,1 g/dl 

Ti u c u: 142  424 K/uL 

2.2.4.11. ng AST, ALT máu 

 ng AST, ALT huy t thanh b ng h c, 

phân tích trên máy AU 680 Beckman Coulter. 

 M c l  ng các thông s  khác, l y vào 

bu i sáng s m khi b  

 Giá tr  tham chi u theo máy:  

Nam:   < 50 U/L 

N :      < 35 U/L 

2.2.5. Theo dõi nhóm b nh 

Các b nh nhân trong nhóm NMCT c p c theo dõi, tái khám (lâm 

sàng, ECG, siêu âm tim), ghi nh n các bi n c  tim m ch n ng t i th m 30 

ngày và 180 ngày k  t  khi nh p vi n: 

- Còn s ng hay t  vong 

- Nh  

- t qu : có d u th n kinh khu trú, có hình nh nh i máu não ho c xu t 

huy t não trên hình ch p c t l p vi tính não. 

- Suy tim 
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- Các lo n nh p nguy hi m: nh p nhanh th t,  3, block 

, nh p nhanh trên th i huy ng. 

- Siêu âm tim: c các bu ng tim, phân su t t ng máu th t trái, 

b nh lý van tim, áp l ng m ch ph i, r i lo n v ng vùng c a th t trái, 

hình nh c ng tim và các bi n ch c c a NMCT 

c p. 

B nh nhân NMCT c c x p vào nhóm n c t trong các 

bi n c  n ng- t  vong, tái nh p vi n, nh t qu , suy tim, 

lo n nh p tim nguy hi m- trong th i gian theo dõi. Các b nh nhân NMCT c p 

còn l c x  

2.3.  LÝ S  LI U 

- D

Science) 20.0. 

Th ng kê mô t  

- S  d ng t n s  (ký hi u n) và t  l  ph  mô t  các 

bi n s  nh tính. 

- S  d ng giá tr   l ch chu  mô t  các bi n s  nh 

ng có phân b  chu ng h p s  li ng không có phân 

b  chu n thì s  d ng giá tr  trung v , giá tr  nh  nh t, l n nh t và kho ng phân 

v   mô t . 

Th ng kê phân tích 

- So sánh t  l : s  d ng ki c ki nh Fisher 

ng h p vi ph m gi  nh c a ki  

- So sánh 2 giá tr  trung bình: S  d ng ki ng h p s  

li ng có phân b  chu n và ki nh Mann- ng 

h p s  li ng không có phân b  chu n. 
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- So sánh giá tr  trung bình  2 th m: S  d ng ki nh t ghép c p 

ng h p hi u s  2 l ng có phân b  chu ng h p còn l i 

s  d ng ki m nh Wilcoxon. 

- S  d ng mô hình h n v i giá tr  OR và kho ng tin 

c y 95% c  tìm các y u t  n bi n c  tim m ch n ng  b nh 

nhân NMCT sau 6 tháng. 

- Các ki ng kê khi tr  s  p < 0,05. 

- Ki nh phân ph i chu n b ng phép ki m Kolmogorov-Smirnov Z. 

- Ki nh giá tr  các xét nghi m b ng di ng cong AUC 

(Area Under the Curve) c ng bi u di n ROC (Receiver Operating 

Characteristic curve). 

ng 2.7.  

AUC  ch  

> 0,9 R t t t 

0,8- 0,9 T t 

0,7- 0,8 Trung bình 

0,6- 0,7 Không t t 

0,5- 0,6  

- 

 

. 

 r càng g n tr  s  nh 

 r > 0:   n 

 r < 0:   ch 

 [r] < 0,3:    

 [r] = 0,3 - 0,5: a 

 [r] = 0,5 - 0,7: t ch  

 [r] > 0,7:  t ch t ch  
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2.4. C TRONG NGHIÊN C U 

- 

. 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

  

 

2.5  NGHIÊN C U 

 

 2.1.  nghiên c u 
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K T QU  NGHIÊN C U 

 

M CHUNG C NG NGHIÊN C U 

m v  nhân tr c 

  

m  

nhân tr c 

NMCT 

ST chênh lên(1) 

(n=33) 

NMCT không 

ST chênh lên(2) 

(n=47) 

Nhóm ch ng(3) 

(n=80) 
p 

Tu i ( X ± SD) 65,55 ± 13,30 65,77 ± 14,03 60,48± 9,52 

p(1)(2)=0,930 

p(1)(3)=0,085 

p(2)(3)=0,056 

Gi i tính 
n (%) 

Nam 30 (90,9) 34 (72,3) 34 (42,5) 
p(1)(2)=0,041 

p(1)(3)<0,001 

p(2)(3)=0,001 N  3 (9,1) 13 (27,7) 46 (57,5) 

BMI 

( X ± SD) 
24,11 ± 2,99 24,59 ± 3,39 22,83 ± 2,67 

p(1)(2)=0,517 

p(1)(3)=0,028 

p(2)(3)=0,002 

Nh n xét: 

Tu i trung bình c a c a nhóm b nh nhân nh

là 65,55 ± 13,30; NMCT không ST chênh lên là 65,77 ± 14,03;  nhóm 

ch ng là 60,48 ± 9,52. Không có s  khác bi  tu i gi a các nhóm 

b nh nhân này (p > 0,05). 

T  l  nam  nhóm b nh nhân NMCT ST chênh lên và không ST chênh lên 

ng kê so v i nhóm ch ng (p < 0,05). 

Ch  s  kh i  (BMI)  nhóm b nh nhân NMCT ST chênh lên và 

ng (p < 0,05). 
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m lâm sàng c ng nghiên c u 

 

  

m lâm sàng 

NMCT ST chênh lên 
(n=33) 

NMCT không ST 
chênh lên (n=47) p 

N % N % 

Th i gian 

nh p vi n 

(gi ) 

( X ± SD) 11,91 ± 12,44 41,81 ± 35,01 < 0,001 

 23 69,7 9 19,1 
< 0,001 

> 12 gi  10 30,3 38 80,9 

Lý do 

vào vi n 

c 32 97,0 37 78,7 
0,022 

Khác  1 3,0 10 21,3 

Nh n xét:  

Th i gian nh p vi n trung bình (k  t  lúc có tri u ch ng) c a b nh nhân 

NMCT ST chênh lên là 11,91 ± 12,44; th i nhóm NMCT không ST 

chênh lên là 41,81 ± 35,01 (p < 0,001). T  l  b nh nhân NMCT ST chênh lên 

nh p vi n s ng kê so v i nhóm NMCT không ST 

chênh lên là (69,7% so v i 19,1%; p < 0,001).  

Lí do vào vi c  nhóm b nh nhân NMCT ST chênh lên là 

i nhóm NMCT không ST chênh lên là 78,7% (p < 0,05).  

 

 

 NMCT ST chênh lên 
(n= 33) 

NMCT không ST chênh lên 
(n= 47) p 

N % n % 

 

Killip 

 I 28 84,8 38 80,9 

0,016 
 II 3 9,1 2 4,3 

 III 0 0,0 7 14,9 

 IV 2 6,1 0 0,0 
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Bi  3.1.  Killip c a nhóm nh p (n= 80) 

Nh n xét:  

 nhóm b nh nhân NMCT ST chênh lên, Killip I chi m t  l  cao nh t 

84,8%, Killip IV chi m t  l  6,1%.  nhóm NMCT không ST chênh lên, Killip 

I chi m t  l  80,9%, không có b nh nhân v i Killip IV. Có s  khác bi t có ý 

ng kê (p < 0,05) v   Killip  hai nhóm NMCT ST chênh lên 

và NMCT không ST chênh lên. 

 

 

Bi  3.2. T  l  các bi n c  tim m ch (t ng s  bi n c  n= 31) 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

NMCT tái phát Suy tim
tim

3.2%

48.4%

32.2%
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Nh n xét: 

Trong th i gian n m vi n, t  l  bi n c  suy tim chi m t  l  cao nh t v i 

48,2%; r i lo n nh a tính m ng chi m 37%, t  vong chi m 14,8% (4 

b nh nhân), không có b nh nhân b  t qu  và NMCT tái phát. 

Các bi n c  tim m ch n ng x y ra trong 30 ngày theo dõi ch  y u là suy 

tim chi m 50%; r i lo n nh p chi m 35,7%; không có thêm b nh nhân t  vong 

trong th i gian theo dõi này. 

n 180 ngày, bi n c  suy tim chi m 48,4%; r i lo n nh p 32,2%; 

không có b nh nhân b  t qu ; t  vong 5 b nh nhân t  vong chi m t  l  16,1% 

(1 b nh nhân b  NMCT tái phát và t  n theo dõi này). 

u tr  N % 

Trong th i gian n m vi n 

(n=80), v i t ng s  bi n 

c  là 27 

Nh  0 0 

t qu   0 0 

Suy tim 13 48,2 

R i lo n nh a tính m ng 10 37,0 

T  vong 4 14,8 

Trong vòng 30 ngày sau 

khi nh p vi n (n=70), v i 

t ng s  bi n c  là 28 

Nh  0 0 

t qu   0 0 

Suy tim 14 50 

R i lo n nh a tính m ng 10 35,7 

T  vong 4 14,3 

Trong vòng 180 ngày sau 

khi nh p vi n (n=60), v i 

t ng s  bi n c  là 31 

Nh  1 3,2 

t qu   0 0 

Suy tim 15 48,4 

R i lo n nh a tính m ng 10 32,2 

T  vong 5 16,1 
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m c n lâm sàng c ng nghiên c u 

 

 

m c n 
lâm sàng 

NMCT 
ST chênh lên(1) 

(n= 33) 

NMCT không 
ST chênh lên(2) 

(n= 47) 

Nhóm ch ng(3) 

(n= 80) 
p 

WBC (K/uL) 11,52 ± 3,6 2 10,79 ± 2,91 7,08 ± 1,68 
p(1)(2)=0,379 
p(1)(3)<0,001 
p(2)(3)<0,001 

HGB (g/dL) 13,66 ± 1,53 13,28 ± 1,89 13,55 ± 1,35 
p(1)(2)=0,343 
p(1)(3)=0,708 
p(2)(3)=0,351 

PLT (k/uL) 238,00 ± 65,85 255,06 ± 63,86 249,62 ± 55,81 
p(1)(2)=0,050 
p(1)(3)=0,057 
p(2)(3)=0,785 

Cholesterol TP 
(mmol/L) 

4,96 ± 1,31 4,96 ± 1,33 4,74 ± 0,92 
p(1)(2)=0,903 
p(1)(3)=0,489 
p(2)(3)=0,644 

LDL- C 
(mmol/L) 

2,94 ± 0,83 2,98 ± 0,91 2,74 ± 0,64 
p(1)(2)=0,949 
p(1)(3)=0,269 
p(2)(3)=0,239 

HDL- C 
(mmol/L) 

1,12 ± 0,24 1,15 ± 0,20 1,35 ± 0,71 
p(1)(2)=0,449 
p(1)(3)=0,006 
p(2)(3)=0,012 

Triglycerides 
(mmol/L) 

2,55 ± 1,92 2,04 ± 0,87 1,67 ± 0,97 
p(1)(2)=0,516 
p(1)(3)=0,003 
p(2)(3)=0,004 

Creatinine 
(umol/L) 

99,88 ± 17,09 98,57 ± 19,61 74,68 ± 13,61 
p(1)(2)=0,759 
p(1)(3)<0,001 
p(2)(3)<0,001 

ALT (U/L) 43,33 ± 21,93 33,32 ± 18,31 27,84 ± 19,10 
p(1)(2)=0,024 
p(1)(3)<0,001 
p(2)(3)=0,010 

AST (U/L) 61,52 ± 38,43 57,38 ± 54,71 25,13 ± 8,84 
p(1)(2)=0,237 
p(1)(3)<0,001 
p(2)(3)<0,001 

NT- proBNP 
(pg/mL) 

1194,87 ± 1568,73 2323,03 ± 4225,09 30,46 ± 24,39 
p(1)(2)=0,141 
p(1)(3)<0,001 
p(2)(3)<0,001 
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Nh n xét:  

Có s  khác bi ng kê v  s  ch c u (WBC) và n ng 

 NT-proBNP, HDL-C, Triglycerides, Creatinine, AST, ALT gi a nhóm 

NMCT ST chênh lên, NMCT không ST chênh lên và nhóm ch ng (p < 0,05). 

 

 

m  

siêu âm tim 

NMCT 

ST chênh lên(1)

(n=33) 

NMCT không 

ST chênh lên(2)

(n=47) 

Nhóm 

ch ng(3) 

(n=80) 

p 

Phân su t t ng 

máu th t trái %  

( X ± SD) 

43,61 ± 9,04 48,66 ± 14,50 65,28 ± 6,98 

p(1)(2)=0,031 

p(1)(3)<0,001 

p(2)(3)<0,001 

Có r i lo n v n 

ng vùng  

n (%) 

32 (97,0) 35 (74,5) 0 (0,0) 

p(1)(2)=0,007 

p(1)(3)<0,001 

p(2)(3)<0,001 

ng kính 

th t trái tâm 

 

( X ± SD) 

44,71 ± 8,63 47,32 ± 5,96 43,86 ± 3,26 

p(1)(2) =0,282 

p(1)(3) < 0,001 

p(2)(3) < 0,001 

ng kính 

th t trái tâm thu 

( X ± SD) 

30,82 ± 7,00 32,50 ± 6,55 26,51 ± 3,29 

p(1)(2) =0,384 

p(1)(3) = 0,001 

p(2)(3) < 0,001 

Nh n xét:  

Phân su t t ng máu th t trái c a nhóm NMCT ST chênh lên th

ng kê so v i nhóm NMCT không ST chênh lên; c  hai nhóm NMCT 

c u có phân su t t ng máu th t trái th p  so v i nhóm ch ng 

kh e m nh (p < 0,05). 
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R i lo n v c ghi nh n v i t  l  cao  c  

hai nhóm NMCT c p; nhi  nhóm NMCT ST chênh lên so v i nhóm 

NMCT không ST chênh lên. 

3.1.3.3.  

 
Bi  3.3. m c   nhóm 

NMCT ST chênh lên (n =33) 

Nh n xét:  

 nhóm b nh nhân NMCT ST chênh lên, ECG lúc nh p vi n ghi nh n ST 

chênh lên  c chi  m t n a (54,5%); ST chênh lên  thành 

i chi m 45,5%; không ghi nh ng h p b nh nhân nào có ECG v i ST 

chênh lên  thành bên. 
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V  trí t  h  N %  

Thân chung 12 15,0 

ng m ch liên th c (n=67) 67 83,8 

M  h p  

50 - <70% 5 7,5 

70 - <90% 15 22,4 

 47 70,1 

ng m  44 55,0 

M  h p  

50 - <70% 4  9,1 

70 - <90% 14 31,8 

 26 59,1 

ng m ch vành ph i (n=61) 61 76,3 

M  h p 

50 - <70% 4 6,6 

70 - <90% 15 24,6 

 42 68,8 

Nh n xét: Tính trên t ng s  m ch vành b  h t 

c chi m t  l  cao nh t (83,3%) ng h p h p thân chung m ch vành 

trái, chi m t  l  15%. T ch vành h p r t n t là 

70,1%, 59,1% và 68,9%  i. 

 

Bi  3.4. M  h p c  t  

7.50% 9.10% 6.60%

22.40%
31.80%

24.60%

70.1%

59.1%
68.8%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0% 50% - < 70% 70% - <90%
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Bi  3.5. Phân b  b nh nhân theo s  nhánh m ch vành t  

Nh n xét:  

B nh nhân NMCT c p có t p 3 nhánh m ch vành chi m t  l  

cao nh t 41,2% 

(n=33) 

Ki u dòng ch y c  N % 

ng m ch liên th t c 
TIMI 0/1 7 21,2 

TIMI 2/3 8 24,2 

ng m ch vành ph i 
TIMI 0/1 11 33,3 

TIMI 2/3 7 21,2 

Nh n xét:  

t n  ph m (54,5%) gây NMCT ST chênh lên có dòng 

ch y ch m (TIMI 0/1).  

S  i th  ph m v i dòng ch y ch m nhi  ng 

c th  ph m v i dòng ch y ch m (11 so v i 7). 
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m SYNTAX n % 

SYNTAX     0  22 50 62,5 

SYNTAX     23  32 23 28,7 

SYNTAX       7 8,8 

T ng c ng 80 100 

Nh n xét:  

B nh nhân NMCT c p có t ch vành v m SYNTAX 0-

22 (hình thái gi i ph u ít ph c t p) chi m t  l  cao nh m SYNTAX 

23-32 (m  ph c t p trung bình) chi t ph c 

t p) chi m t  l  th p nh t 8,8%. 

 

Bi  3.6. Phân b  m SYNTAX  nhóm NMCT c p (n= 80) 
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NMCT 

ST chênh lên 

(n= 33) 

NMCT không 

ST chênh lên 

(n= 47) 

p 

m 

SYNTAX 
18,61 ± 9,01 19,43 ± 10,04 0,667 

 Không có s  khác bi v  m SYNTAX trung bình 

c a nhóm NMCT ST chênh lên so v i nhóm NMCT không ST chênh lên.  

 

  

m NMCT không ST chênh lên (n= 47) 

TIMI 3,02 ± 1,26 

GRACE 112,96 ± 37,03 

Nh n xét: B nh nhân NMCT không ST chênh lên thu

trung bình 

u tr  c a b nh nhân NMCT c p (n = 80) 

 

Bi  3.7. u tr  c a b nh nhân NMCT c p 
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Nh n xét: B nh nhân NMCT c u tr  can thi p m ch vành qua 

da chi m t  l  cao nh t 86,3%; ph u thu t b c c u m ch vành chi m 8,8%; 

nhóm ch  u tr  n n chi m 5%.  

3.2. N  COPEPTIN HUY T THANH VÀ GIÁ TR  CH

C A COPEPTIN  B NH NHÂN NH P 

3.2.1. N  các d u n sinh h c  ng nghiên c u 

 

D u n sinh h c 
NMCT c p 

(n= 80) 

Ch ng  

(n= 80) 
p 

hs-TnI l n 1 (pg/mL) 

X ± SD 9184,04 ± 16051,60 1,62 ± 2,18 

< 0,001 
Trung v  1299,45 1,00 

25% - 75% 103,55 - 10899,05 0,70 - 1,60 

Min : Max 1,30 - 84616,30 0,00 - 15,30 

hs-TnI l n 2 (pg/mL) 

X ± SD 17312,99 ± 24246,66 - 

- 
Trung v  7632,20 - 

25% - 75% 639,35 - 24902,53 - 

Min : Max 49,70 - 99801,50 - 

Copeptin (ng/mL) 

X ± SD 0,81 ± 0,20 0,53 ± 0,16 

< 0,001 
Trung v  0,79 0,56 

25% : 75% 0,64 - 0,95 0,42 - 0,66 

Min : Max 0,30 - 1,28 0,11 - 0,74 

NT-proBNP (pg/mL) 

X ± SD 1857,67 ± 3421,06 30,46 ± 24,39 

< 0,001 
Trung v  735,00 24,41 

25% : 75% 244,43 - 1682,25 13,66 - 36,73 

Min : Max 5,16 - 22921,00 5,17 - 115,80 
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Nh n xét: N  các d u n sinh h c (Copeptin, hs-Troponin I l n 1 và 

l n 2, NT-proBNP) trong huy t thanh  nhóm NMCT c

i nhóm ch ng (p < 0,001). 

3.2.2. N  Copeptin huy t thanh c ng nghiên c u 

 

D u n 

sinh h c 

NMCT 

ST chênh lên(1) 

(n= 33) 

NMCT không 

ST chênh lên(2) 

(n= 47) 

Nhóm ch ng(3) 

(n= 80) 
p 

Copeptin 

(ng/mL) 

( X ± SD) 

0,93 ± 0,18 0,72 ± 0,16 0,53 ± 0,16 

p(1)(2) < 0,001 

p(1)(3) < 0,001 

p(2)(3) < 0,001 

 

Bi  3.8. N  Copeptin huy t thanh c i ng nghiên c u 

Nh n xét: B nh nhân  c  hai th  lâm sàng c a NMCT c p (ST chênh lên 

và không ST chênh lên) u có copeptin huy

ng kê so v i nhóm ch ng (p< 0,001).  

N  copeptin huy t thanh trung bình  nhóm NMCT ST chênh lên 

 so v i nhóm NMCT không ST chênh lên (p< 0,001). 
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3.2.3. Liên quan gi a Copeptin huy t thanh và th i gian nh p vi n c a 

b nh nhân NMCT c p 

 

Th i gian 

nh p vi n 

Copeptin (ng/mL) 

p NMCT ST chênh lên 

(n= 33) 

NMCT không ST chênh 

lên (n= 47) 

 12  0,96 ± 0,20 0,71 ± 0,23 0,005 

> 12 gi  0,89 ± 0,13 0,72 ± 0,14 0,003 

Nh n xét:  

N  Copeptin  nhóm NMCT ST 

không ST chênh lên,  c  b nh nhân nh p vi n s m và mu n (p < 0,05). 

3.2.4. Liên quan gi a Copeptin huy t thanh v i m t s  y u t  lâm sàng và 

c n lâm sàng c a b nh nhân NMCT c p 

 

 
Copeptin (ng/mL) 

( X ± SD) 
p 

Gi i  
Nam (n = 64) 0,81 ± 0,19 

0,678 
N  (n = 16) 0,79 ± 0,26 

Lý do vào vi n 
c (n = 69) 0,81 ± 0,20 

0,758 
Nguyên nhân khác (n= 11) 0,79 ± 0,19 

 Killip 
I (n = 66) 0,77 ± 0,19 

0,002 
 = 14) 0,96 ± 0,19 

Nh n xét:   

B nh nhân NMCT nh p vi n v i Killip  có n  copeptin huy t 

thanh i b nh nhân nh p vi n v i Killip I (p 

< 0,005). 
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(n= 80) 

Siêu âm tim 

N Copeptin 
(ng/mL) 

( X ± SD) 

p 

R i lo n  

v ng vùng 

Có 67 0,82 ± 0,19 
0,071 

Không 13 0,71 ± 0,21 

Phân su t t ng máu 

th t trái (LVEF) 

 30 0,88 ± 0,19 
0,010 

> 40% 50 0,76 ± 0,19 

Nh n xét:  

 nhóm b nh nhân v i siêu âm tim có ghi nh n r i lo n v ng vùng, 

n  i nhóm không có r i lo n v n 

ng vùng (p > 0,05).  

N  copeptin trung bình  b nh nhân có phân su t t ng máu th t trái 

gi m (LVEF p vi i 

nhóm v i phân su t t ng máu LVEF > 40% 

3.2.5. Liên quan gi a Copeptin huy t thanh và t ng m ch vành 

 b nh nhân nh p  

 

 
N Copeptin (ng/mL) 

( X ± SD) 
p 

S  nhánh 
p 

1 nhánh 21 0,79 ± 0,18 

0,245 2 nhánh 26 0,76 ± 0,13 

3 nhánh 33 0,85 ± 0,25 

Nh n xét:  

Không có s  liên quan gi a n  copeptin v i s  ng m ch 

vành b  t  b nh nhân NMCT c p (p > 0,05). 
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m SYNTAX  N 
Copeptin (ng/mL) 

( X ± SD) 
p 

m SYNTAX 

Th p (0 - 22) 50 0,79 ± 0,19 

0,621 Trung bình (23 - 32) 23 0,82 ± 0,22 

Cao (  7 0,86 ± 0,26 

Nh n xét:  

Không có s  liên quan gi a n  copeptin huy t thanh lúc nh p vi n 

v i m  ph c t p v  hình thái gi i ph u c a t ng m ch vành 

m SYNTAX (p > 0,05).  

3.2.6. Liên quan gi a Copeptin huy t thanh v i phân t

m TIMI, GRACE  b nh nhân NMCT không ST chênh lên 

 

Ch  s   
N 

(n = 47) 

Copeptin (ng/mL) 

( X ± SD) 
p 

m 

TIMI 

p (1) 16 0,68 ± 0,08 p(1)(2) = 0,708 

p(1)(3) = 0,078 

p(2)(3) = 0,036 

(2) 25 0,70 ± 0,17 

(3) 6 0,87 ± 0,21 

m 

GRACE 

p (1) 25 0,67 ± 0,11 
p(1)(2) = 0,900  

p(1)(3) = 0,001 

p(2)(3) = 0,048 

(2) 8 0,66 ± 0,20 

(3) 14 0,83 ± 0,16 

Nh n xét: Có s  liên quan gi a n  copeptin v i phân t

tim m ch (theo m GRACE)  nhóm b nh nhân NMCT không ST chênh lên. 

B nh nhân thu c nhóm phân t m GRACE) có n  

nh nhân thu c nhóm phân t ng nguy c p- trung bình. 
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3.2.7. Liên quan gi a d u n sinh h c v i ki u dòng ch y c ng m ch 

vành th  ph m  b nh nhân NMCT ST chênh lên  

Copeptin, Hs-TnI và NT-

chênh lên (n=33) 

 

( X ± SD) 
TIMI 0/1 

(n=18) 
TIMI 2/3 

(n=15) 
p 

Copeptin (pg/mL) 

X ± SD 0,92 ± 0,21 0,95 ± 0,15 

0,592 
Trung v  0,96 0,89 

25% - 75% 0,74 - 1,03 0,81 - 1,07 
Min : Max 0,61 - 1,28 0,78 - 1,25 

hs-TnI l n 1 (pg/mL) 

X ± SD 9846,16 ± 17012,70 12234,69 ± 14737,72 

0,229 
Trung v  537,50 2471,70 

25% - 75% 30,25 - 14718,18 88,30 - 25562,90 
Min : Max 1,30 - 56644,90 52,00 - 37698,10 

hs-TnI l n 2 (pg/mL) 

X ± SD 24058,13 ± 19968,94 24224,77 ± 26034,62 

0,762 
Trung v  21508,80 13772,20 

25% - 75% 9996,10 - 38094,22 3681,30 - 34929,70 
Min : Max 75,60 - 67595,20 245,80 - 92173,20 

NT-proBNP (pg/mL) 

X ± SD 1152,22 ± 1920,41 1246,05 ± 1068,44 

0,202 
Trung v  208,50 1225,00 

25% - 75% 60,21 - 1593,00 284,70 - 1662,00 
Min : Max 5,16 - 6578,00 31,23 - 3893,00 

Nh n xét: Không có s  khác bi ng kê v  n  

Copeptin, hs-TnI và NT- 
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3.2.8 a Copeptin huy t thanh v i m t s  m lâm 

sàng và c n lâm sàng  b nh nhân NMCT c p 

. 

 

 
Copeptin (ng/mL) 

r p* 

Tu i 0,263 0,018 

Th i gian nh p vi n (gi ) -0,539 <0,001 

 Killip 0,351 0,001 

Phân su t t ng máu th t trái (LVEF %) -0,329 0,003 

ng kính th  0,028 0,729 

ng kính th t trái tâm thu (mm) 0,283 <0,001 

hs-TnI l n 1 (pg/mL) 0,147 0,193 

hs-TnI l n 2 (pg/mL) 0,328 0,003 

NT- proBNP lúc nh p vi n (pg/mL) 0,155 0,171 

N  

 

-  (r = 0,263) 

-  (r = 0,351) 

- - 0,539; p < 

0,001) 

- s

- 0,329; p < 0,05).  
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Bi  3.9. a n  Copeptin v i tu i  

 b nh nhân NMCT c p 

 

Bi  3.10. a n  Copeptin v i th i gian nh p vi n  

 b nh nhân NMCT c p (n=80) 
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Bi  3.11. a n  Copeptin v  Killip  

 b nh nhân NMCT c p (n=80) 

 

Bi  3.12. a n  Copeptin v i phân su t t ng máu 

th t trái  b nh nhân NMCT c p (n=80) 
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. 

 

m 
Copeptin (ng/mL) 

r p 

m TIMI (a) 0,164 0,270 

m GRACE (a) 0,437 0,002 

m SYNTAX (b) 0,142 0,210 

(a)  

(b)  

 

  

 

3.2.9. Giá tr  ch  c a n  Copeptin huy t thanh lúc nh p vi n 

trong nh p 

.  

D u n 

sinh h c 

Giá tr  

(ng/mL) 
 nh y 

(%) 
 c 

hi u (%) 
AUC p KTC 95%  

Copeptin 0,73 60,00 98,75 0,86 <0,001 0,79 - 0,91 

  

0,857; KTC 95% 0,79-0,91; p < 0,001. 
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Bi  3.13. ng cong ROC c a Copeptin trong ch p  

.  

chênh lên (n= 80) 

D u n 
sinh h c 

Giá tr  
 nh y 

(%) 
 c 

hi u (%) 
AUC p KTC 95%  

Copeptin 0,79 78,79 74,47 0,82 <0,001 0,72 - 0,90 

  

-0,90; p < 0,001. 

77,83%.  
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Bi  3.14. ng cong ROC c a Copeptin trong ch t 

NMCT ST chênh lên so v i NMCT không ST chênh lên (n=80) 

3.3. M I LIÊN QUAN GI A N  COPEPTIN, NT- proBNP 

HUY T THANH V I CÁC BI N C  TIM M CH N NG  B NH 

NHÂN NH P 

3.3.1. Liên quan gi a các y u t  lâm sàng, c n lâm sàng v i bi n c  tim 

m ch n ng  b nh nhân nh p 

.  

 

c m 
nh 

(n=55) 

Bi n c   

(n=25) 
p 

Tu i ( X ± SD) 62,95 ± 12,24 71,68 ± 14,88 0,007 

Gi i tính n (%) 
Nam 45 (81,8) 19 (76,0) 

0,546 
N  10 (18,2) 6 (24,0) 
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Nh n xét: Có s  a tu i cao, phân su t t ng máu 

th  Killip khi nh p vi n v i các bi n c  tim m ch n ng (p < 0,05).  

3.3.2. Liên quan gi a phân t i bi n c  tim m ch n ng  b nh 

nhân nh p không ST chênh lên 

. Liên quan , GRACE  

 

BMI (kg/m2) ( X ± SD) 24,48 ± 3,34 24,19 ± 3,01 0,712 

Ti n s  

t áp n (%) 36 (65,5) 21 (84,0) 0,089 

 11 (20,0) 7 (28,0) 0,427 

R i lo n lipid máu n (%) 14 (25,5) 6 (24,0) 0,889 

B nh m ch vành n (%) 8 (14,5) 2 (8,0) 0,494 

NMCT ST chênh lên n (%) 22 (40,0) 11 (44,0) 0,736 

Phân su t t ng máu th t trái 

LVEF % ( X ± SD) 
48,84 ± 11,71 41,60 ± 13,65 0,017 

Th i gian nh p 

vi n n (%) 

12 gi  20 (36,4) 12 (48,0) 
0,325 

>12 gi  35 (63,6) 13 (52,0) 

 Killip 

 I 51 (92,7) 15 (60,0) 

0,001 
 II 3 (5,5) 2 (8,0) 

 III 1 (1,8) 6 (24,0) 

 IV 0 (0,0) 2 (8,0) 

m SYNTAX 

< 22 36 (65,5%) 14 (56%) 

0,615 22-32 15 (27,3%) 8 (32%) 

> 32 4 (7,3%) 3 (12%) 

m 
nh 

(n= 33) 

Bi n c   

(n= 14) 
p 

m 

TIMI 

p n (%) 13 (39,4) 3 (21,4) 

0,099  18 (54,5) 7 (50,0) 

 2 (6,1) 4 (28,6) 
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Nh n xét:  

 nhóm NMCT không ST chênh lên, có s  a phân 

t m GRACE và các bi n c  tim m ch n ng (p < 0,05). 

Không có s  liên quan gi m TIMI v i các bi n c  tim m ch 

n ng  b nh nhân NMCT không ST chênh lên (p > 0,05). 

3.3.3. Liên quan gi a m  i máu m ch vành v i bi n c  tim m ch 

n ng  b nh nhân nh p 

.   

 

Nh n xét: Không có s  liên quan gi a m  i máu m ch vành 

v i các bi n c  tim m ch n ng (p > 0,05). 

3.3.4. Liên quan gi a n  các d u n sinh h c v i bi n c  tim m ch 

n ng  b nh nhân nh p 

ng 3.28.  

D u n sinh h c 
nh 

(n=55) 

Bi n c   

(n=25) 
p 

Copeptin (ng/mL) 

X ± SD 0,77 ± 0,17 0,89 ± 0,23 

0,021 Trung v  0,75 0,95 

25% - 75% 0,62 - 0,89 0,64 - 1,08 

m 

GRACE 

p n (%) 22 (66,7) 3 (21,4) 

0,009  5 (15,2) 3 (21,4) 

 6 (18,2) 8 (57,2) 

m 
nh 

(n=55) 
Bi n c  
(n=25) 

p 

M  tái 

i máu 

m ch vành  

Hoàn toàn 30 (54,5%) 11 (44,0%) 

0,574 M t ph n 21 (38,2%) 14 (56,0%) 

i máu 4 (7,3%) 0 (0,0%) 
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Min : Max 0,30 - 1,18 0,55 - 1,28 

NT-proBNP (pg/mL) 

X ± SD 911,04 ± 937,54 3940,25 ± 5474,97 

0,019 
Trung v  545,20 1483,00 

25% - 75% 237,80 - 1479,00 206,95 - 6358,00 

Min : Max 5,16 - 4186,00 51,25 - 22921,00 

hs-Troponin I (pg/mL) 

X ± SD 8561,70 ± 15374,72 10553,18 ± 17703,40 

0,791 
Trung v  1534,10 456,60 

25% - 75% 147,50 - 10733,80 57,10 - 16027,25 

Min : Max 1,30 - 84616,30 13,20 - 56644,90 

Nh n xét: N  Copeptin và NT-proBNP huy t thanh  nhóm có bi n 

c  tim m ch n ng kê so v i nhóm nh (p < 0,05).  

.  

  

Th i gian nh p vi n 
nh 

(n=55) 

Bi n c  

(n=25) 
P 

 12  0,82 ± 0,21 0,99 ± 0,25 0,049 

> 12 gi  (n=48) 0,73 ± 0,14 0,80 ± 0,17 0,245 

Nh n xét:  nhóm nh p vi n s m (  12 b  bi n c  tim 

m ch n ng có n  copeptin huy

v i b nh nhân nh (p < 0,05).  

3.3.5. N  các d u n sinh h c d  báo bi n c  tim m ch n ng  b nh 

nhân nh p 
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. 

 

D u n 

sinh h c 
m 

c t 
 nh y 

(%) 
 c 

hi u (%) 
AUC p 

KTC 
95%  

Copeptin 
(ng/mL) 

> 0,9 54,17 80,36 0,68 0,013 0,56 - 0,78 

NT-proBNP 

(pg/mL) 
> 2590 45,83 96,43 0,69 0,009 0,58 - 0,79 

hs-Troponin I 

(pg/mL) 
 54,17 66,07 0,52 0,8308 0,40 - 0,63 

Nh n xét:  Copeptin > 0,9 ng/mL ho c NT- proBNP > 2590 pg/mL t i 

th m nh p vi n có kh   báo các bi n c  tim m ch n ng x y ra trong 

th i gian n m vi n. 

 

Bi  3.15. ng cong ROC c a Copeptin trong d  báo các bi n c  tim 

m ch n ng  b nh nhân NMCT c p lúc n m vi n (n= 80) 
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Bi  3.16. ng cong ROC c a NT-proBNP trong d  báo các bi n c  

tim m ch n ng  b nh nhân NMCT c p lúc n m vi n (n= 80) 

ng 3.31. 

p sau 6 tháng (n= 80)  

D u n 

sinh h c 
m 

c t 

 
nh y 
(%) 

 c 
hi u (%) 

AUC p KTC 95%  

Copeptin (ng/mL) > 0,9 52,00 80,00 0,66 0,031 0,54 - 0,76 

NT-proBNP 

(pg/mL) 
> 2590 44,00 96,36 0,67 0,027 0,55 - 0,77 

hs-Troponin I 

(pg/mL) 
 52,00 65,45 0,52 0,803 0,40 - 0,63 

Nh n xét: Copeptin và NT-proBNP có kh  n ng d  báo bi n c  tim m ch 

n ng 6 tháng sau NMCT c p v i AUC l t là 0,66 và 0,67 (p < 0,05 cho 

t ng d u n). 



 

 

86 

 

Bi  3.17. ng cong ROC c a Copeptin trong d  báo các bi n c  tim 

m ch n ng  b nh nhân NMCT c p sau 6 tháng (n= 80) 

 

Bi  3.18. ng cong ROC c a NT-proBNP trong d  báo các bi n c  

tim m ch n ng  b nh nhân NMCT c p sau 6 tháng  
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. NT-proBNP 

 

D u n 

sinh h c 
 nh y 

(%) 
 c 

hi u (%) 
AUC p KTC 95%  

K t h p Copeptin 

và NT-proBNP 
72,00 76,36 0,74 <0,001 0,63 - 0,83 

 

Nh n xét: Copeptin k t h p NT-   báo các 

bi n c  tim m ch n ng v i AUC 0,74; p < 0,001. 

 

Bi  3.19. ng cong ROC c a Copeptin k t h p NT-proBNP trong d  

báo các bi n c  tim m ch n ng  b nh nhân NMCT c p sau 6 tháng (n=80) 
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hs-Troponin I 

 

D u n 

sinh h c 
 nh y 

(%) 
 c 

hi u (%) 
AUC p KTC 95%  

K t h p Copeptin 

và hs-Troponin I 
52,00 85,45 0,66 0,028 0,55 - 0,76 

 

Nh n xét: Copeptin k t h p hs-Troponin I có kh   báo các bi n 

c  tim m ch n ng (AUC 0,66; p = 0,028) v  c hi u cao. 

 

Bi  3.20. ng cong ROC c a Copeptin k t h p hs-Troponin I trong d  

báo các bi n c  tim m ch n ng  b nh nhân NMCT c p sau 6 tháng (n=80) 
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4. -

 

Bi c l p N OR KTC 95% P 

Copeptin 
> 0,9 24 4,33 1,55 - 12,09 0,005 

 56 1   

NT-proBNP 
> 2590 13 20,82 4,13 - 104,97 < 0,001 

2590 67 1   

Nh n xét:  Copeptin > 0,9 ng/mL có OR 4,33 (p < 0,05) 

NT-proBNP > 2590 pg/mL có OR 20,82 (p < 0,05). 
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BÀN LU N 

 

M CHUNG C NG NGHIÊN C U 

m v  nhân tr c 

Nghiên c u c c th c hi n t i B nh vi n tim Tâm c t  

n tháng 7/2020, bao g m 80 b nh nhân nh p 

nh p vi u tr  (nhóm b nh, v i hai th  lâm sàng là NMCT ST chênh lên và 

i kh e m nh (nhóm i ch ng). 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, tu i nhóm b nh và nhóm i ch

i trung bình c a các b nh nhân NMCT ST chênh lên (n= 33) 

là 65,55 ± 13,3 tu i; NMCT không ST chênh lên (n= 47) là 65,77 ± 14,03 tu i 

(b ng 3.1). Các k t qu  nghiên c u ghi nh n h i ch ng 

vành c ng g p  i cao tu i; tu i cao là m t trong nh ng y u t  nguy 

u t  ng c a NMCT c p. Nghiên c u c a Tr n Vi t An 

có tu i trung bình c a b nh nhân là 65,5 ± [1]

± [13]

Võ Quang  

nhóm không NMCT là 59,5 ± 11,4 [3]

± 9,94 [4]

nhân NMCT ST chênh lên là 70 ± 11,9; NMCT không 

ST chênh lên là 61,5 ± 16,1 [23]. Phân tích d  ki n t  nghiên c u s  b  GRACE 

(bao g m 17942 b nh nhân t  94 b nh vi n  14 qu c gia) cho th y c  m i 10 
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a b nh nhân h i ch ng vành c  l  t  vong 

t i th m 6 tháng lên 1,8 l n [45]  vong có th  c 

gi i thích là do b nh nhân l n tu i có nhi u b u ch ng khi 

nh p vi n b  ch u tr  

c tr  nh nhân l n tu t huy t 

n n b nh nhân tr  tu i (2-3%  b i 65 tu i, so v i 

 b nh nhân t  85 tu i tr  lên; p< 0,0001) [29]. 

 

72,4% [1]; nghiên 

Lê Kim Khánh 63,2% [6]  

[4]  , nam 

i 

[3]

 [67]

 [31]

là 75% và 78,3% [23]

 - 2014 [38]

-44, 45-54, 55-64, 65-74 

-

[77]. 
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24,11 ± 2,99 kg/m2 và 

24,59 ± 3,39 kg/m2; so v i nghiên c u c a Ay M.O., hai nhóm này có 

kg/m2 và 28,8 ± 4,1 kg/m2 [31]

Afzali D. là 29,5 ± 15,2 kg/m2 và 27,4 ± 5,3 kg/m2 [23]

có BMI trung bình là 23,2 ± 2,4 

kg/m2 ,1± 2,9 kg/m2 [3]. 

m lâm sàng c ng nghiên c u 

4.1.2.1. Lý do và th i gian nh p vi n 

c là tri u ch ng g p và là lý do nh p vi n ph  

bi n nh t  b nh nhân h i ch ng vành c u hi u quan tr ng 

ng ch u. Trong nghiên c u c a chúng tôi, b nh 

nhân có tri u ch c khi nh p vi n chi m t  l  86,3%; b nh nhân 

NMCT ST chênh lên có t  l  c nhi i NMCT không ST 

chênh lên (97% so v i 78,7%) (b ng 3.2). Nghiên c u c a Ph m Quang Tu n, 

t  l  b nh nhân h i ch ng vành c p nh p vi c là 94,6% [16]; nghiên 

c u c a Björck L. cho th y ch  có 12,7% b nh nhân NMCT c p không có tri u 

ch i t  65 tu i tr  lên có t  l  c th i 

i 65 tu i (84,4% so v i 92,9%) [34]. 

Th i gian nh p vi n k  t  lúc có tri u ch ng lâm sàng là y u t  có th  

p c n ch u tr  ng c a 

b nh nhân NMCT c c bi t  nhóm NMCT ST chênh lên. Trong nghiên 

c u c a chúng tôi, t  l  nh p vi n mu n sau 12 gi  k  t  lúc có tri u ch ng là 

60% (ch  y u  các b  l  

trong nghiên c u c a Hoàng Qu c Tu n là 19,52% [15]. B nh nhân thu c 

nhóm cao NMCT ST chênh lên c a chúng tôi có t  l  nh p vi n s m nhi u 

i nhóm NMCT không ST chênh lên (69,7% so v i 19,1%). Có th  
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gi u này b ng t  l  có tri u ch c nhi  b nh nhân 

NMCT ST chênh lên so v i NMCT ST không chênh lên (97% so v i 78,7%). 

T  l  30,3% b nh nhân NMCT ST chênh lên nh p vi n mu n sau 12 gi  c a 

chúng tôi v t nhi u khi so v i nghiên c u c a Ting H.H ch  là 

8,7% [111]. Nghiên c u c c Hoàn, 52,5% b nh nhân NMCT ST 

chênh lên nh p vi n trong vòng 12 gi  u và t  l  này ch  là 25%  b nh 

nhân NMCT không ST chênh lên; tính chung t  l  nh p vi n mu n sau 12 gi  

k  t  lúc có tri u ch  nh nhân NMCT c p c a 

chúng tôi [4]. Nghiên c u c a Afzali D. và c ng s , t  l  nh p vi n sau 12 gi  

 b nh nhân NMCT ST chênh lênh và NMCT không ST chênh lên l t là 

19% và 43,6% [23]. Nh p vi n mu n có th  làm n kh  n 

a d u n sinh h c bi t là copeptin huy

các gi  u tiên c a NMCT c p). Nh p vi n mu n sau kh i phát NMCT c p 

u t  b t l i cho b nh nhân vì các gánh n ng huy t kh i, ho i 

t  ng d n tái c u trúc th t trái và suy tim sau NMCT. 

 Killip 

 Killip khi nh p vi n  b nh nhân NMCT c p có giá tr  ng 

bi n c  tim m ch n  vong trong th i gian n m vi

n theo dõi sau NMCT. Nghiên c u c a chúng tôi có t  l  b nh 

nhân v  Killip t  n IV l t là 82,5%; 6,25%; 8,75% và 2,5% 

(bi   l  ng v i nghiên c u c a Tr n 

Vi t An là 81,1% [1], c a Ph m Quang Tu n là 84,6% [16], và c a Nguy

Phòng là 80,65% [12]. Trong nghiên c u c c Hoàn, t  l  b nh nhân 

t là 26,8% và 61,1% [4]. M t s  nghiên c u c a 

các tác gi  n t  l  cao b nh nhân nh p vi n v i Killip 

I, c a Lattuca B là 84% [70], c a Morawiec B. là 85,4% [80]. B nh nhân v i 

Killip III-IV trong nghiên c u c a chúng tôi chi  
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nghiên c u c c Hoàn là 12,1% [4] và Abdul Ghaffar Memon là 

11,33% (17/150 b nh nhân) [22]. 

4.1.2.3. Các bi n c  tim m ch n ng x y ra  b nh nhân nh  

NMCT c p là m t c p c u n i khoa v i nh ng bi n ch ng tim m ch n ng 

(suy tim, r i lo n nh p nguy hi m, tái nh t qu , t  vong) n u 

c ch u tr  thích h p. Trong th i u tr  t i 

b nh vi n c a các b nh nhân NMCT c p trong nghiên c u, chúng tôi ghi nh n 

t ng c ng 27 bi n c  tim m ch n m t  l  nhi u nh t 

(48,2%); 4 bi n c  t  n này chi m t  l  14,8%. Tính chung 

n 180 ngày theo dõi c a nhóm b nh, có 31 bi n c  c ghi nh n, suy tim 

sau NMCT v n là bi n c  chi m t  l  cao nh t (48,4%); r i lo n nh p nguy 

hi m chi m 32,2%; t  vong 16,1% (bi  3.2). V i nghiên c u c a Ph m 

Quang Tu n  b nh nhân h i ch ng vành c p, suy tim 23,1%; r i lo n nh p 

10,8%; t  vong 11,5% [16]. Nghiên c u c a Hoàng Qu c Tu n  b nh nhân 

NMCT c p, suy tim 21,95%; r i lo n nh p 34,15%; t  vong 12,2% [15]. 

T  l  t  vong trong b nh vi n c a nhóm NMCT c p trong nghiên c u 

c a chúng tôi là 5% (4/80 b ng v i nghiên c u c ng 

c Hoàn là 4,1% (5/123 b nh nhân)  ng b nh nhân NMCT c p 

c can thi p m ch vành qua da [4] n 6 tháng sau NMCT, t  

l  t  vong ghi nh c c a chúng tôi là 8,3% (5/60 b nh nhân); so v i tác 

gi  Lattuca là 11,5% (46/ 401 b nh nhân 

NMCT ST chênh lên [70] và tác gi  Morawiec B. là 7,5% (11/146 b nh nhân) 

theo dõi các b nh nhân h i ch ng vành c p không ST chênh lên 

[80]. 

 

 

 

 



 

 

95 

m c n lâm sàng c ng nghiên c u 

m sinh hóa huy t h c c ng nghiên c u 

S  ng b ch c u (K/uL), ch t ch  c s  d ng r ng rãi trên 

th  (p< 0,001)  b nh nhân NMCT c p 

so v i nhóm ch ng trong nghiên c u c a chúng tôi (  nhóm NMCT ST chênh 

lên là 11,52 ± 3,62;  nhóm NMCT không ST chênh lên là 10,79 ± 2,9; so v i 

nhóm ch ng là 7,08 ± 1,68). Nghiên c u c a các tác gi  t 

qu  , v i nghiên c u c a Tr n Vi t An là 9,83 ± 3,09 [1]; Ph m Quang 

Tu n là 9,95 ± 2,83 [16] và Hoàng Qu c Tu n là 10,4 ± 2,5 [15]. Gurumurthy 

P nghiên c ng h i ch ng vành c y s  ng b ch 

c u  b nh nhân NMCT ST chênh lên là 11,863 ± 3,835; NMCT không ST 

u so v i nhóm ch ng kh e m nh là 

8,047 ± 2,150 [55]. 

Nghiên c u c a chúng tôi cho th y n  creatinine máu (umol/L) trung 

bình c a nhóm NMCT c p ST chênh lên là 99,88 ± 17,09; ST không chênh lên 

ng kê khi so sánh v i nhóm ch ng là 

74,68 ± 13,61 (p< 0,001). K t qu  nà  v i nghiên c u c a Ph m 

Quang Tu n (b nh nhân h i ch ng vành c p có creatinine máu là 88,66 ± 22,52; 

ng là 81,12 ± 18,23; p= 0,004) [16]. B nh nhân NMCT c p 

trong nghiên c u c a Hoàng Qu c Tu n có creatinine máu là 91,29 ± 19,18 

[15]. Nghiên c u c a Gurumurthy P. l i không cho th y s  khác bi t v  n ng 

 creatinine máu  b nh nhân NMCT c p (ST chênh lên 0,84 ± 0,14; không 

ST chênh lên 0,84 ± 0,11) so v i nhóm ch ng kh e m nh (0,84 ± 0,13) [55]. 

Nghiên c u c ông ghi nh n s  khác bi t v  creatinine máu 

 b nh nhân NMCT c p và b nh nhân không NMCT (p = 0,1866) [23]. Nghiên 

c u c a Kelly D. và c ng s   b nh nhân còn s ng sau NMCT c p có trung v  

creatinine máu là 95 [66]. 
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Trong nghiên c u c a chúng tôi, không có s  khác bi t v  Cholesterol 

toàn ph n và LDL-C c a b nh nhân  hai th  lâm sàng NMCT c p v i nhóm 

ch ng; tuy nhiên b nh nhân NMCT c p l i có HDL-C th

i nhóm ch ng (p < 0,05). Nghiên c u c a Gurumurthy P. cho 

th y, so v i nhóm ch ng, nhóm NMCT c p có Cholesterol toàn ph n và LDL-

-C th t [55]. N  

t ng thành ph n lipid máu c a nhóm NMCT c p trong nghiên c u c a chúng 

tôi (Cholesterol toàn ph n/ LDL-C/ HDL-  v i 

nghiên c u c a H  c (4,91 ± 1,02/ 2,01 ± 1,16/ 1,04 ± 0,22/ 3,1 ± 

0,87 mmol/L) [13] và Hoàng Qu c Tu n (5,21 ± 1,28/ 1,94 ± 1,09/ 1,05 ± 0,36/ 

3,22 ± 1,07 mmol/L) [15]. 

m siêu âm tim c ng nghiên c u 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, so v i nhóm ch ng có phân su t t ng 

máu th ng (65,28 ± 6,98%) và không có r i lo n v ng vùng 

th t trái, c  nhóm NMCT ST chênh lên và nhóm NMCT không ST chênh lên 

u có phân su t t ng máu th t trái trung bình th n (l t là 43,61 

± 9,04% và 48,66 ± 14,5%) và có t  l  r i lo n v ng vùng th t trái l t 

là 97% và 74,5%. Nghiên c u c y b nh nhân 

NMCT c p có phân su t t ng máu th  (NMCT ST chênh lên là 

45,74 ± 7,42%; NMCT không ST chênh lên là 48,66 ± 10,59%); và có t  l  r i 

lo n v ng vùng th t trái cao (96,6% và 73,4% l t  NMCT ST chênh 

lênh và NMCT không ST chênh lên) [4]. B nh nhân còn s ng sau NMCT c p 

c a trong nghiên c u c a Kelly D. có trung v  c a phân su t t ng máu th t trái 

là 43% [66]; b nh nhân NMCT không ST chênh lên trong nghiên c u c a 

Narayan H có giá tr  trung v  c a phân su t t ng máu th t trái là 39% [66]; b nh 

nhân NMCT c c PCI thành công c a Choi H.J. có phân su t t ng máu 

th t trái là 54,9 ± 11,8% [39]. 
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 c a nhóm NMCT ST chênh lên 

Nghiên c u c a chúng tôi có 33 b nh nhân NMCT ST chênh lên, v i 

i ECG  các chuy ng m ch th  ph m là 

ng m ch liên th ng m ch th  ph ng m ch vành 

ph i v i ST chênh lên  i. T  l  ng v i 

nghiên c u c a Lattuca B., v i t  l  c là 42,4% (170/401 

b nh nhân) [70]. 

m t ng m ch vành c a nhóm NMCT c p 

T t c  80 b nh nhân NMCT c p trong nghiên c c ch ng 

m u có t ng tâm m c, trong 

nh nhân có h p thân chung m ch vành trái (15%); 67 b nh nhân có t n 

ng m ch liên th c (83,8%); 44 b nh nhân có t

h ng m nh nhân có t h ng m ch vành 

ph i (76,3%) (b ng 3.7).  Nghiên c u c a Tr n Vi t An, t ng m ch 

vành trái chi ng m ch vành ph i chi m 33,3% [1]; c a Ph m 

Quang Tu ng m ch liên th ng m ch 

ng m ch vành ph i 58,3% [16]. Nhóm NMCT ST chênh lên (n 

ng m ch th  ph ng m ch liên th ng m ch 

th  ph ng m ch vành ph ng m ch th  ph m (54,5%) 

không có dòng ch y ho c dòng ch y ch m (TIMI 0/1). Nghiên c u c a 

Doganay B. và c ng s   88 b nh nhân NMCT ST chênh lên ghi nh n t  l  

ng m ch th  ph m v i dòng ch u so v i 

nghiên c u c a chúng tôi [41]. 

B nh nhân NMCT c p có t p 3 nhánh m ch vành chi m t  l  

cao nh t 41,2%; t p 2 nhánh chi m 32,5%; ch  có 26,3% b nh nhân 

h p 1 nhánh m ch vành (bi  3.5). K t qu  nghiên c u c a Nguy

Phòng cho th y 35,48% h p 1 nhánh; 41,94% h p 2 nhánh và 22,58% h p 3 

nhánh m ch vành [12]. Nghiên c u s  b  KAMIR-NIH  b nh nhân NMCT 
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c p t i Hàn Qu c ghi nh n t  l  b nh nhân h p 1, 2, 3 nhánh m ch vành l n 

t là 49,3%; 30,8% và 18,3%; b nh nhân h p 4 nhánh (thân chung và 3 

nhánh) chi m t  l  ít nh t v i 1,6% [68]. B nh nhân NMCT c p v i t

1, 2, 3 nhánh m ch vành trong nghiên c u c a Reinstadler S. J. l t chi m 

t  l  44,4; 46,3; 9,3% [98]. 

Không có s  khác bi t v  m  ph c t p c a gi i ph u t

m ch vành (d m SYNTAX)  hai nhóm NMCT c p (ST 

chênh lên là 18,61 ± 9,01; ST không chênh l n là 19,43 ± 10,04; p = 0,667) 

(b ng 3.10). B nh nhân v m SYNTAX th p (< 22) chi m 62,5%; 

SYNTAX trung bình (22-32) chi m 

8,8% (bi  3.6). Tanveer S. và c ng s  nghiên c u b nh nhân NMCT c p 

m SYNTAX th p chi m t  l  cao nh t 86,2% 

(75/87 b nh nhân); SYNTAX trung bình chi m 10,4%; SYNTAX cao chi m 

3,4% [106]. 

m v  m TIMI, GRACE c a nhóm NMCT không ST chênh lên 

m phân t  phân t

ng t  vong  b nh nhân h i ch ng vành c p không ST chênh lên. Thang 

c ki m ch ng trong r t nhi u nghiên c m s  

 v i s  ng bi n c   l  t  vong do 

m i nguyên nhân, NMCT m i ho c tái phát, ho c thi u máu c c b  tái phát c n 

i máu m u ích trong 

 l  t   b nh nhân h i ch ng vành c p 

không ST chênh lên. Nghiên c u s  b  GRACE, kho d  li u toàn c c 

c  vong ho c NMCT trong b nh 

vi n và sau 6 tháng  b nh nhân h i ch ng vành c m GRACE ngày 

c áp d ng r n cáo c a 

h i tim m ch Châu Âu [99]. B m phân t p có th  

ch  c u tr  n i khoa; trong b nh nhân  phân t - cao 
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có th  c n thêm chi i máu m ch vành s m. Các b nh nhân NMCT 

không ST chênh lên trong nghiên c u c m TIMI, GRACE trung 

bình l t là 3,02 ± 1,26 và 112,96 ± 37,03 (b ng 3.11); thu

trung bình. Trong nghiên c u v  ng b nh nhân NMCT không ST chênh 

lên c a Narayan H. và c ng s , b nh nhân có giá tr  trung v  c m TIMI là 

4 và GRACE là 122 [87]. 

u tr  c a nhóm NMCT c p 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, ch  có 5% b nh nhân NMCT c p không 

u tr  i máu m ch vành (ch  u tr  n n); 86,2% 

b u tr  i máu m ch vành b ng can thi p qua da; 8,8% 

b c ph u thu t b c c u m ch vành. T  l  cao c

i máu m ch vành b ng can thi c ghi nh n trong 

nghiên c u c a tác gi  Morawiec B. v i 90,58% b nh nhân [80]. Nghiên c u 

c a Afzali D., trong 107 b nh nhân NMCT c p, ch ng m c th c 

hi n  98 b nh nhân và ch  có 8 b nh nhân (t t c  u trong nhóm NMCT không 

i máu m ch vành b ng ph u thu t b c c u chi m t  

l  8,4% [23] i máu m ch vành n c ch  nh phù h p và th c hi n 

s m trong h i ch ng vành c c ch ng minh là có th  giúp c i thi n tiên 

ng ng n và dài h n c a b nh nhân. 

4.2. N  COPEPTIN HUY T THANH VÀ GIÁ TR  CH

C A COPEPTIN  B NH NHÂN NH P 

4.2.1. N  các d u n sinh h c c ng nghiên c u 

Nhóm ch ng c a chúng tôi có n  copeptin huy t thanh trung bình là 

ng v i k t qu  nghiên c u c a Tuten A. là 0,54 ± 

0,25 ng/mL [112] và c a Inanc M. T. là 0,516 ± 0,127 ng/mL [60]; m t s  tác 

gi  khác ghi nh n n  copeptin th [44], [100], [113] (t t c  cùng 

ng copeptin b n d ch enzyme v i kit ch

EIA- EK 065-32 do Phoenix Pharmaceutical Inc s n xu t) (B ng 4.1). 
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 Tác gi  

nghiên c u 

 

xu t b n 

S  ng 

i kh e  

(n) 

Giá tr  copeptin  

(ng/mL) 

( X ± SD) 

Sang G. và cs. [100] 2013 78 0,23 ± 0,06 

Tuten A. và cs. [112] 2015 20 0,54 ± 0,25 

Inanc M.T.và cs. [60] 2016 60 0,516 ± 0,127 

 và cs. [113] 2016 42 0,42 ± 0,00 

Duman A. và cs. [44] 2016 30 0,48 ± 0,27 

Chúng tôi 2020 80 0,53 ± 0,16 

Nhóm ch ng c  trung bình c a hs-Troponin I 

(1,62 ± 2,18 pg/mL) và NT-proBNP (30,46 ± 24,39 pg/mL) trong gi i h n 

ng. Nghiên c u c a Li S. và c ng s  trên s  ng l ng 

thành kh e m nh cho th y giá tr  bách phân v  th  99 c a hs-Troponin I là 

28,0 pg/mL cho toàn b  dân s  nghiên c u; 31,1 pg/mL cho nam và 22,7 

pg/mL cho n  [71]. Trong nghiên c u c a Zhang J. và c ng s   i kh e 

v i tu i trung bình 61,4 ghi nh n giá tr  trung v  c a NT-proBNP là 37,9 

pg/mL [122]. 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, hs- c làm 2 l n, cách nhau 

3 gi   th c s  ng h c. Xét nghi m troponin tim v  nh y 

cao chính là d u n sinh h c các h i chuyên khoa khuy c 

s  d ng quy nh  ch p trong th c hành lâm sàng 

hi n nay. N  trung bình hs-Troponin I  nhóm NMCT c p trong nghiên 

c u c ng kê so v i n  hs-Troponin 

I c a nhóm ch ng (p < 0,001). 

M t d u n sinh h c khác trong nghiên c u c a chúng tôi, NT- proBNP 

huy t thanh, v i giá tr  ng  b nh nhân NMCT c t qu  cao 

 nhóm NMCT c p khi so v i nhóm ch ng (1857,67 ± 3421,06 
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pg/mL so v i 30,46 ± 24,39 pg/mL; p < 0,001). Nghiên c u c c 

Hoàn có k t qu  n ng  NT- proBNP trung bình  b nh nhân NMCT c p (l y 

m c can thi p m ch vành qua da) là 2148,49 ± 5439,61 pg/mL; giá tr  

trung v  c a NT- proBNP là 740,83 pg/mL [4]. Theo nghiên c u c a Tr n Vi t 

An, có s  khác bi t v  n  trung bình NT-proBNP gi a các nhóm tu i 

(<50; 50- t là 745,4 ± 2,8 pg/mL; 936,4 ± 3,1 pg/mL và 1622,8 

± 2,9 pg/mL (p=0,022) [1]. 

4.2.2. N  Copeptin huy t thanh c ng nghiên c u 

Nhóm NMCT c p trong nghiên c u c a chúng tôi có n  copeptin 

huy t thanh trung bình là ng kê so 

v i nhóm ch ng ng v i k t qu  c a Inanc M.T. v i 

n  trung bình c a b nh nhân NMCT c p là 0,855 ± 0,279 ng/mL [60]. 

So v i nhóm NMCT không ST chênh lên, nhóm NMCT ST chênh lên có 

n   (0,93 ± 0,18 ng/m/L so v i 0,72 

± 0,16 ng/mL; p < 0,001) (b ng 3.13). N  trung bình c a copeptin  

b nh nhân NMCT ST chênh lên và không ST chênh lên trong nghiên c u c a 

 khác bi  (0,910 ± 0,300 ng/mL so v i 0,747 

± 0,198 ng/mL; p < 0,016) [60]. Reichlin T. và c ng s  ghi nh n k t qu  

t  khi nghiên c u n  copeptin  b c nghi ng  h i ch ng 

vành c p- copeptin c a b nh nhân NMCT c

th t ng c không nh ho c vì các nguyên nhân khác (p < 0,001); 

copeptin  ng ST chênh lên (p < 

0,001) [96]. Nghiên c u c y b nh nhân NMCT ST 

nh nhân NMCT không ST chênh lên (giá tr  

trung v  l t là 2,94 và 2,5 ng/mL; p < 0,001); và khi so v i nhóm ch ng 

i kh e (trung v  2,22 ng/mL), c  hai th  u có copeptin 

i NMCT ST chênh lên; p= 0,042 v i NMCT 

không ST chênh lên) [31]. Trong nghiên c u LAMP c a Khan S. Q. v i 980 
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b nh nhân, copeptin c a b nh 

nhân NMCT không ST chênh lên (p < 0,006) [67]. B nh nhân NMCT c p có 

giá tr  trung v  nh nhân không NMCT (p < 0,0001) trong 

nghiên c u c a Afzali [23]. B nh nhân NMCT ST chênh lên trong nghiên c u 

c a Tawfik F. có giá tr  trung v  c t nhi u so v i nhóm 

ch ng (242,5 pg/mL so v i 75 pg/mL; p < 0,001) [108]. K t qu  nghiên c u 

c a Zheng J.M. và c ng s , copeptin lúc nh p vi n c a b nh nhân NMCT c p 

i b nh nhân không có b nh m ch vành, b nh nhân có 

t ng c nh ho c b [121]. Nghiên 

c u CHOPIN c a Maisel A. và c ng s ,  1967 b  ng n s m 

trong vòng 6 gi  u tiên, cho th y nh ng b nh nhân có ch nh 

là NMCT c p có giá tr  trung v  i copeptin 

c a b nh nhân không NMCT (p < 0,001) [74]. Nghiên c u c õ 

Quang  b nh nhân có tri u ch ng g i ý h i ch ng vành c

th y copeptin c a b nh nhân NMCT c nh nhân không NMCT và 

t  nhóm NMCT ST chênh lên [3]. 

4.2.3.  

0,96 ± 0,20 ng/mL); không có s  khác bi t v  n ng 

 copeptin trung bình gi a b nh nhân NMCT không ST chênh lên nh p vi n 

s m và mu n. Theo n

0,001) [96]
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[65]

- 8-

- [74]

- -12 

 [3]

máu [67]. 

4.2.4. Liên quan 

 

  = 0,678

g Võ Quang (p = 0,354) [3]. Các 

ng [67] Narayan H. [87] và nghiên 

c u c a Keller T. [65] ng NMCT c n s  

khác bi t v  giá tr  trung v  copeptin  b nh nhân nam so v i b nh nhân n . 

B nh nhân NMCT c p Killip > I trong nghiên c u c a chúng tôi có 

copeptin huy n khi so sánh v i b nh nhân Killip 

I (0,96 ± 0,19 so v i 0,77 ± 0,19 ng/mL; p = 0,002) (b ng 

v i k t qu  c a Khan S.Q. [67] Narayan H. [87]. K t qu  nghiên c u 

Ananth V. và c ng s   b nh nhân NMCT ST chênh lên cho th y b nh nhân 

Killip III có copeptin lúc nh p vi nh nhân Killip II; b nh nhân 

Killip II có copeptin lúc nh p vi nh 0001) [25]. 

Syvolap V. và c ng s  n b nh nhân NMCT Killip II và Killip III 



 

 

104 

có copeptin trong ngày nh p vi  so v i b nh nhân Killip I 

[104]. 

s  

= 0,01

Narayan H. ghi nh n k t qu    b nh nhân NMCT không 

ST chênh lên (p < 0,0005) [87]. Nghiên c u c a Reinstadler S. J. và c ng s , 

t trái b ng hình nh c ng t   b nh nhân NMCT 

ST chênh lên, ghi nh n b nh nhân v su t t ng máu 

th t trái th [98]. Tuy nhiên, chúng tôi không ghi nh n s  khác bi t v  

n  copeptin  hai nhóm b nh nhân có ho c không có r i lo n v ng 

vùng trên siêu âm tim  

4.2.5. Liên quan gi a Copeptin huy t thanh và t ng m ch vành 

 b nh nhân nh p 

(p = 0,245) (b hông có s  liên quan gi a n ng 

 copeptin lúc nh p vi n v i m  ph c t p v  hình thái gi i ph u c a t n 

m SYNTAX (p = 0,621) (b ng 3.18). 

Nghiên c u c a y s  khác bi t gi a n  

copeptin và s  nhánh m ch vành t [98]. Nghiên c u c a 

Ananth V.  b nh nhân NMCT ST chênh lên cho th y có s  liên quan gi a s  

nhánh m ch vành b  t  copeptin lúc nh p vi n, b nh nhân 

h p 3 nhánh m ch vành có copeptin cao nh t (p < 0,0001) [25]. Trong nghiên 

c u c a Inanc M.T., có s  a n  copeptin và s  t

h p n ng c a m ch vành (r = 0,439; p < 0,001) [60]. 
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4.2.6. Liên quan gi a n  Copeptin huy t thanh v i phân t ng nguy 

m TIMI, GRACE  b nh nhân nh

ST chênh lên 

Các b u c a 

m TIMI 4-5 ho m GRACE > 140) có n  copeptin cao 

nh t t i th m nh p vi n (b ng 3.19). Nghiên c u c a Morawiec B. và c ng 

s  ng cho th y khi so v i b nh nhân có copeptin lúc nh p vi n th p, b nh 

nhân v i copeptin lúc nh p vi i 

120; p = 0,03) [80]. 

TIMI và GRACE là hai thang c s  d ng trong th c hành 

 n l a chi u tr  cho b nh nhân 

h i ch ng vành c p không ST chênh lên. V i các khuy n cáo th c hành hi n 

nay, b nh nhân v m TIMI ho c ch  nh 

i máu m ch vành s  u tr  n n. M i liên 

quan gi a copeptin lúc nh p vi m phân t

sàng có thêm m t d u hi u g i ý nh n di n b nh nhân h i ch ng vành c p nguy 

 

4.2.7. Liên quan gi a ki u dòng ch y c ng 

m ch vành th  ph m  b nh nhân NMCT ST chênh lên 

Không có s  khác bi ng kê v  n  

 = 

0,592 NMCT ST 

chênh lên 

dòng 

[41]
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4.2.8. 

 

 

= 0,018

Khan S. Q. [67] Narayan H. [87] và nghiên c u c a Kelly D. 

[66]. 

-0,539; p < 

0,001 Quang 

 -0,339; p 

= 0,017) [3]  T. 

 -

0,44; p < 0,001) [96]. 

0,248; p < 

0,0005) [67] và Narayan H. (r = 0,377; p < 0,0005) [87]

quan ngh ch v i phân su t t ng máu th t trái (r = -0,329; p = 0,003

ng v i k t qu  nghiên c u c a Doganay B. (r = -0.531, p < 0,001) [41], c a 

Morawiec B. (r = -0,3; p < 0,05) [80] và ngay c  c a Reinstadler S. J.  (r= -

0,484; p < 0,001) [98] su t t ng máu th t trái b ng hình nh c ng 

ng t t trái b ng hình nh c ng t , Ananth V. cho 
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th n gi a n  copeptin lúc nh p vi c vùng 

nh i máu (r = 0,957; p < 0,0001) [25]. 

n gi a n  copeptin và n  hs- Troponin I l n 

2 (r = 0,328; p = 0,003). Nghiên c u c ghi nh

gi a copeptin và troponin I (r = 0,199; p = 0,012) [31]. 

 n v m 

phân t = 0,002); gi ng v i k t qu  trong 

nghiên c u c a Morawiec B. (r = 0,48) [80] c áp 

d ng trong th  nhanh chóng phân t nh nhân h i ch ng 

vành c p m i nh p vi n t i phòng c p c u. Nghiên c u c a chúng tôi không 

ghi nh m TIMI. Nghiên c u c a Afzali D. 

và c ng s i c  m GRACE (r = 0,38; p < 0,0001) 

m TIMI (r =0,26; p < 0,0001) [23]. 

4.2.9. Giá tr  ch a copeptin huy t thanh  b nh nhân NMCT c p 

Nghiên c u c a chúng tôi v ng tham gia (80 b nh nhân 

NMCT c i kh e thu c nhóm ch ng) cho th y, trong ch

NMCT c p, n  copeptin huy t thanh lúc nh p vi n v m c t > 0,73 

 nh  chuyên bi t 98,75%; di ng cong 

ROC (AUC) 0,86; KTC 95% 0,79 - 0,91; p < 0,001 (b ng 3.24 và bi  3.13). 

Giá tr  

Quang 

[3]

 

 

[62] Piyanuttapull S



 

 

108 

AUC 0,71 tr án NMCT không ST chênh lên [94]. 

Inanc M.T. [60], Walter V.M.M [118] có AUC c a copeptin khá cao trong ch n 

p, l t là 0,903 và 0,812. Giá tr  AUC c a copeptin lúc nh p 

vi n trong ch p là 0,73  nam gi i và 0,79  n  gi i (p = 

0,12), theo k t qu  nghiên c u c a Balmelli và c ng s  [33]. Các k t qu  nghiên 

c u c a Collinson P. [40], Ay M.O. [31], Reichlin T. [96] và c a Keller T. [65] 

ghi nh n copeptin lúc nh p vi n  ch p có AUC th

l t là 0,62; 0,676; 0,75 và 0,74. 

 

  AUC Ghi chú 

Jeong J. H. [62] 2020 0,809  

0,837  

0,837  

 

 

 

Ay M.O. [31] 2017 0,676  

Inanc M.T. [60] 2016 0,903  

Walter V.M.M. [118] 2015 0,812  

Collinson P. [40] 2013 0,62  

Balmelli C. [33] 2013 0,79 

0,73 

N  

Nam 

Piyanuttapull S. [94] 2012 0,71  

Quang [3] 2012 0,874  

Keller T. [65] 2010 0,74  

Reichlin T. [96] 2009 0,75  

Chúng tôi 2020 0,86  

 

Quang 

tron  

tin 
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[3].  nh  c 

hi u c a copeptin huy t thanh trong ch p là 49,2% và 84,4% 

[65], g n gi ng v i k t qu  c a chúng tôi. 

[62]

66,7% và 75,0% [31]. Piyanuttapull S

không ST chênh lên [94]

 

  

95% 0,72- 

[31]. 

4.3. M I LIÊN QUAN GI A N  COPEPTIN HUY T THANH 

LÚC NH P VI N V I BI N C  TIM M CH N NG  B NH NHÂN 

NH P 

4.3.1. Các y u t  n bi n c  tim m ch n ng  b nh nhân nh i 

p 

Trong s  80 b nh nhân NMCT c p tham gia nghiên c u, có 25 b nh nhân 

b  ít nh t m t bi n c  tim m ch n n c nh nhân nh 

u tr   

n c t t ng máu th  

Killip c u t  

c bi ng n ng trong h i ch ng vành c p. 
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Nghiên c u c  nhóm b  bi n c  

so v i nhóm không b  bi n c  (75 so v i 63; p < 0,001) [39]. Chúng tôi không 

ghi nh n s  khác bi t v  các y u t  nh m ch vành truy n th ng khác 

t áp, r i lo n lipid máu, ti n s  b  b nh m ch vành  n 

n c  

ng là m t trong y u t  ng ng n và dài h n 

c a b nh nhân h i ch ng vành c p. Danahoe SM và c ng s  so sánh t  l  t  

vong t i th a b nh nhân h i ch ng vành c p có hay 

ng v i k t qu  t  vong t i th m 30 ngày c a b nh 

 so v i b nh nhân không b  ng 

(p< 0,001 c  i v i h i ch ng vành c p không ST chênh lên và NMCT ST 

ng là y u t  c l n t  vong t i th m 

ng lúc nh p vi n t  l  t  vong 

t i th i v i c  h i ch ng vành c p không ST chênh lên và 

NMCT ST chênh lên [42]. T  l  b ng  n 

n c u c a chúng tôi l t là 20% và 28% (p 

= 0,427). Nghiên c u c a Choi H. J. ghi nh n nhóm b  bi n c  có t  l  b  

 bi n c ; t  l  b nh nhân v i ti

t ng can thi p m  nhóm b  bi n c  [39]. Nghiên 

c u c a Chen X. và c ng s   b c can thi p 

qua da cho th y t  l  ng  nhóm b  bi n c  

v i nhóm không b  bi n c  (51,85% so v i 31,22%; p = 0,003) [37]. 

Tình tr ng suy tim khi nh p vi n c a b

 Killip, là y u t  ng quan tr ng c a b nh nhân NMCT c p. Trong 

nghiên c u c n c  l  b nh nhân v

u so v , t  l  b nh 

nhân v  nhóm b  bi n c  và không b  bi n c  trong nghiên c u 

c a Chen X. l t là 55,56% và 40,49%; p = 0,035 [37]. Nghiên c u c a 
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Tr n Vi t An, t  l  t  vong 30 ngày c a b p vi n 

n g p 7 l n so v i b nh nhân Killip I (OR 6,67; p = 0,024) [1]. 

 47 b nh nhân NMCT không ST chênh lên, có s  khác bi

v  phân t m GRACE gi a nhóm b  bi n c  (n= 14) 

và nhóm nh (n= 33) (p = 0,009 nh nhân có 

m GRACE th n c n 78,6% b nh nhân có 

m GRACE trung bình-cao. Tuy nhiên, chúng tôi không ghi nh n có s  khác 

bi t v  phân t m TIMI (b ng 3.26). Trong nghiên c u 

c m GRACE trung bình c a nhóm b  bi n c  

so v i nhóm không b  bi n c  (p < 0,001) [37]. 

4.3.2. Liên quan gi a m  i máu m ch vành v i bi n c  tim m ch 

n ng  b nh nhân nh p 

i máu m c p qua da 

ho c c u n i cho t t c  ng m ng tâm m c v

mm và h ng kính. Phân tích g p c a Garcia S. cho th y, so v i tái 

i máu m t ph i máu hoàn toàn làm gi   vong 

i máu l i (p < 0,001) [51]. Zimarino 

và c ng s  i máu hoàn toàn (CABG ho c PCI) v i máu 

y- i máu hoàn toàn giúp gi  

vong c  v i CABG và PCI; t  l  b  NMCT và ph i làm l i máu m ch 

vành c a b  [124]. 

 b nh nhân NMCT c p, nghiên c u CVLPRIT c a Gershlick A. H. và c ng 

s  cho th y, so v i ch  can thi p t  ph m, can thi i máu 

toàn b  làm gi m t  vong do m i 

máu do thi u máu c c b  [53]. Các nghiên c u khác trong 

b nh c nh NMCT c t qu  i máu m ch vành 

hoàn toàn có th  giúp gi n c  tim m ch n ng và c i thi n tiên 

i b nh [47], [103], [117]. 
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n ba s  b nh nhân NMCT c p trong nghiên c u c a chúng tôi 

có h p 1-2 nhánh m i máu m ch vành b ng can thi p qua da 

chi .  l  i máu hoàn toàn là 54,5%; 

n c  l  i máu không hoàn toàn là 56%; tuy nhiên vì s  ng 

b nh nhân nh  và th i gian theo dõi ng n nên chúng tôi không ghi nh c s  

khác bi  vi c có tái i máu m ch vành hoàn toàn hay không  

hai nhóm b n c  

4.3.3. Liên quan gi a n  các d u n sinh h c v i bi n c  tim m ch 

n ng  b nh nhân nh p 

R i lo n ch t trái c u t  quan 

tr ng kh i phát phóng thích NT-proBNP. Tình tr ng dãn tâm th t trái x y ra 

n s m c a thi u máu c c b  

NT-proBNP. Thi u máu c c b  sau NMCT c p d n tái c u trúc bu ng th t 

 NT-proBNP. Trong nghiên c u c a chúng 

tôi, n  NT- proBNP, d n n sinh h ng trong h i ch ng 

vành c   n c (p = 0,019). 

Nghiên c u các b nh nhân NMCT c c can thi p qua da, tác gi  c 

n nhóm t  vong có NT-proBNP lúc nh p vi t 

nhi u so v c xu t vi n (p < 0,01) [4]. B nh nhân NMCT ST chênh 

lên t  vong trong nghiên c u c a Nguy n Thái Thu n có n  NT-proBNP 

trung bình lúc nh p vi u l n so v i nhóm còn s ng (5497,6 

pg/mL so v i 976,2 pg/mL; p < 0,001) [14]. Trong nghiên c u c a Nguy n Th  

H ng Hu   b nh nhân NMCT c p, giá tr  trung bình NT-proBNP c a nhóm t  

vong là 298,07 ± 

± 118,35 [5]. Nghiên c u c a Drewniak 

W. và c ng s  y NT- proBNP là y u t  ng t t cho b nh 

nhân trên 65 tu i b  NMCT c p [43]. Trong nghiên c u c a Chen X., giá tr  
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trung v  NT-proBNP c a nhóm b  bi n c  i nhóm 

không b  bi n c  (3800 pg/mL so v i 1209 pg/mL; p < 0,001) [37]. 

n c  hs-Troponin I trung bình 

 khác bi ng kê (p = 0,791). 

K t qu  ng v i nghiên c u c a Choi H.J., n  nh 

Troponin I c a nhóm b  bi n c  là 47,1 ± 69,1 ug/L, so v i nhóm không b  

bi n c  là 25,2 ± 46,0 ug/L; p = 0,089 [39]. Trong nghiên c u v i s  ng 

khá l n b nh nhân b t ng c nh ho c không nh 

c ch p ng m ch vành c a Von Haehling S. và c ng s , ch  có nhóm t  

i nhóm không bi n c  (p = 

0,0016); còn nhóm b  NMCT ho t qu  có giá tr  p l t là 0,8755 và 

0,2349 khi so sánh v i nhóm không b  bi n c  [57]. Cediel G. và c ng s  

không th y s  gi a n  nh c a c  hs-Troponin I 

và hs-Troponin T v i bi n c  n ng c a b nh nhân NMCT ST chênh lên [35]. 

N  Troponin huy t thanh t i th m 2-3 ngày sau NMCT c p có liên 

ng c i b nh [88]. 

N  copeptin trung bình c n c 0,89 ± 0,23 ng/mL, 

± 0,17 ng/mL (p = 0,021) 

(b ng 3.29). S  khác bi t v  n  copeptin  n 

c c th  nhóm nh p vi n s m trong vòng 12 gi  u (0,99 ± 

0,25 ng/mL so v i 0,82 ± 0,21 ng/mL; p < 0,05);  nhóm nh p vi n mu n, s  

khác bi ng kê (b ng 3.30). Nghiên c u c a Choi H. 

y, nhóm b  bi n c  tim m ch có n  copeptin lúc nh p vi n 

 bi n c  (p = 0,049) [39]. K t qu   c ghi 

nh n trong nghiên c u c a Walter V.M.M. [118]. Lattuca B. th y các b nh nhân 

t  u ho c trong th

nh p vi n c  so v i các b nh nhân còn s ng (p < 0,01 cho so 
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ng b nh nhân v i copeptin 

th p t i th m nh p vi n có t  l  suy tim th p 7,4% và t  l  t  vong r t th p 

(0,1% sau 30 ngày và 0,4% sau [70]. Mellbin L.G. nh n th y t  vong 

do nguyên nhân tim m ch trong vòng 90 ngày  b ng b  

NMCT c n n  u  ng cao (p < 

0,0001) [76]. Trong nghiên c u c a Afzali D., t t c  b nh nhân NMCT t  vong 

u thu c nhóm có copeptin cao khi nh p vi n [23]. 

Trong nghiên c u c a von Haehling S. và c ng s , b nh nhân v i t ng lo i bi n 

c  t qu  ho c t  u có giá tr  trung v  c

i nhóm không b  bi n c  (p < 0,0001 cho c  t qu  

ho c t  vong) [57]. 

4.3.3. N  các d u n sinh h c d  báo bi n c  tim m ch n ng  b nh 

nhân nh p 

ng cong ROC, copeptin lúc nh p vi  

nh  c hi u 80,36%; AUC 0,68; KTC 95% 0,56 0,78; p = 0,013; 

NT-proBNP lúc nh p vi  nh  c hi u 

96,43%; AUC 0,69; KTC 95% 0,58 0,79; p = 0,009 trong d  báo bi n c  tim 

m ch n ng  b nh nhân NMCT c p trong th i gian n m vi n (b ng 3.31 và 

bi  3.15, 3.16). 

n 6 tháng, copeptin huy t thanh lúc nh p vi n > 0,90 ng/mL 

 nh c hi u 80,0%; AUC 0,66; KTC 95% 0,54 0,76; p = 

0,031; NT-proBNP lúc nh p vi  nh  c 

hi u 96,36%; AUC 0,67; KTC 95% 0,55 0,77; p = 0,027 trong d  báo bi n 

c  tim m ch n ng  b nh nhân NMCT c p (b ng 3.32 và bi  3.17, 3.18). 

 b nh nhân h i ch ng vành c p, NT-proBNP trong nghiên c u c a Tr n 

Vi t An có AUC 0,751 trong d  báo suy tim (p< 0,001) và 0,917 trong d  báo 

t  vong (p< 0,001) [1]; copeptin trong nghiên c u c a Afzali D. có AUC 0,81 
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trong d  báo t  vong (p = 0,002) [23]. Nghiên c u c

th y copeptin có giá tr   vong cao t i th

v i AUC 0,86 (0,75 0,97); p < 0,001 và AUC 0,77 (0,65 0,88); p = 0,003  

h i ch ng vành c p không ST chênh lên [80]. 

 b nh nhân NMCT c p, nghiên c u c a Nguy n Th  H ng Hu  ghi nh n 

NT-proBNP có AUC 0,753 trong d  báo n  vong 30 ngày [5]. Nghiên 

c u LAMP c a Khan S.Q. ghi nh ng nhau c a copeptin và 

NT-proBNP trong d  báo bi n c  t  vong hay suy tim l t là 0,75 (KTC 

95% 0,69 0,81) và 0,76 (KTC 95% 0,71 0,82); copeptin (OR 4,14; p < 0,0005) 

và NT-proBNP (OR 2,26; p < 0,003) là hai y u t  c l p bi n c  t  

vong ho c suy tim t i th m 60 ngày [67].  b nh nhân NMCT không ST 

chênh lên trong nghiên c u LAMP II c a Narayan H., copeptin có AUC 0,79 

(KTC 95% 0,73 0,86), NT-proBNP có AUC 0,75 (KTC 95% 0,67 0,82) trong 

d  báo bi n c  t  vong t i th i AUC c m 

GRACE là 0,81; p = 0,126 cho so sánh các AUC) [87].  b nh nhân NMCT ST 

c can thi u trong nghiên c u c a Lattuca B., 

copeptin n c  t  p 

[70]. 

 các b nh nhân có suy tim sau NMCT c p, Voors A.A. và c ng s  

n th y copeptin là m t d u ng t t. Copeptin có AUC là 

 -proBNP (AUC 0,67; p = 0,0016) 

bi n c  tim m ch n ng (t  t qu m c u s ng), 

i NT-proBNP (AUC 0,61; p = 0,12) và BNP (AUC 0,60; p= 

0,17) [115]. 
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Copeptin và NT-  

 

 AUC c a 

Copeptin 

AUC c a 

NT-proBNP 

AUC c a 

Copeptin + 

NT-proBNP 

Ghi chú 

Tr n Vi t An 

[1] 

- 0,751 - Suy tim 30 ngày 

- 0,917 - T  vong 30 ngày 

Nguy n Th  

H ng Hu  [5] 

- 0,753 - T  vong 30 ngày 

Lattuca B. [70] 0,74 - - T   

Afzali D. [23] 0,81 - - T  vong 

Morawiec B. 

[80] 

0,86 - - T  vong 6 tháng 

0,77 - - T   

Voors A.A. 

[115] 

0,81 0,67 - T  vong 

0,67 0,61 - Bi n c  TM n ng 

Khan S.Q. [67] 

 

0,75 0,76 0,84 T  vong ho c suy tim 

2 tháng 

Narayan H. [87] 0,79 0,75 0,81 T  vong 6 tháng 

Chúng tôi 0,68 0,69 - Bi n c  TM n m vi n 

0,66 0,67 0,74 Bi n c  TM 6 tháng 

 

K t h p c  copeptin và NT-proBNP có th  ng. Trong 

nghiên c u c a chúng tôi, s  k t h  lên 0,74 (KTC 95% 

0,63 0,83); p < 0,001 trong d  báo bi n c  tim m ch n ng (b ng 3.32 và bi u 

 3.19). Trong nghiên c u LAMP, vi c k t h

0,84 (KTC 95% 0,79 i AUC c a 

t ng d u n riêng l  (p < 0, 003 khi so v i copeptin, p < 0,013 khi so v i NT-
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proBNP) [67]. Copeptin k t h p NT-proBNP có AUC 0,81 (KTC 95% 0,76

0,87) trong nghiên c u LAMP II [87]. Trong nghiên c u c a chúng tôi, k t h p 

copeptin và hs-TnI có AUC 0,66 (KTC 95% 0,55 0,76); p < 0,05 v  c 

hi u cao 85,45% trong d  báo bi n c  tim m ch n ng (b ng 3.33 và bi  

3.20). Afzali D. k t h  d  báo t  vong v i AUC 0,83 

[23]; t h p này trong nghi n c u c a Lattuca B. là 0,73 [70]. Morawiec 

B. ghi nh n AUC cao nh t 0,98 (KTC 95% 0,95 1,0; p < 0,001) khi k t h p 

copeptin m phân t  [80]. Nhìn chung trong các nghiên 

c u, copeptin ho c NT-proBNP c bi t khi k t h p c  hai d u n sinh h c 

u có giá tr  t t trong d  báo bi n c  n ng  b nh nhân h i ch ng vành 

c p. 
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K T LU N 

 

Qua kh o sát n  copeptin huy t thanh  80 b nh nhân nh

tim c i nhóm ch ng, chúng tôi rút ra m t s  k t lu n sau: 

 

1. N  và giá tr  ch a copeptin huy t thanh lúc nh p vi n 

trong nh p 

- N  copeptin huy t thanh trung bình c a b nh nhân nh

c i copeptin huy t thanh trung 

bình c i kh e là 0,53 ± 0,16 ng/mL (p < 0,001). 

- So v i b nh nhân nh i máu  không ST chênh lên, b nh nhân nh i 

 ST chênh lên có copeptin huy t thanh trung bình c

i 0,72 ± 0,16 ng/mL; p < 0,001). 

- 

n nh   

- 

nh  

-0,539; p < 0,001) 

- 

nh   

- ch v i phân su t t ng máu th t 

trái c a nh  (r = -0,329; p < 0,005). 

- nh  

AUC 0,857; KTC 95% 0,79 - 0,91; p < 0,001. 
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2. M i liên quan gi a copeptin, k t h p v i NT- proBNP huy t thanh và 

bi n c  tim m ch n ng  b nh nhân nh p 

- B nh nhân b  bi n c  tim m ch n ng có n  copeptin và NT-proBNP 

huy t thanh lúc nh p vi i b nh nhân nh, không 

b  bi n c  tim m ch (p < 0,05 cho c  hai d u n sinh h c). Copeptin và NT-

proBNP lúc nh p vi n là hai y u t  d  báo bi n c  tim m ch n ng c a b nh 

nhân nh  c p; hs-Troponin I không giúp d  báo bi n c  tim m ch 

n ng c a b nh nhân nh  c p. 

- m c t copeptin > 0,9 ng/mL có giá tr  d  báo bi n c  tim m ch n ng 

trong th i gian n m vi n v i AUC 0,68; KTC 95% 0,56-0,78; p < 0,05. 

- m c t NT-proBNP > 2590 pg/mL có giá tr  d  báo bi n c  tim m ch 

n ng trong th i gian n m vi n v i AUC 0,69; KTC 95% 0,58-0,79; p < 0,05. 

- m c t copeptin > 0,9 ng/mL có giá tr  d  báo bi n c  tim m ch n ng t i 

th m 6 tháng sau nh  c p v i AUC 0,66; KTC 95% 0,54-0,76;  

p < 0,05. 

- m c t NT-proBNP > 2590 pg/mL có giá tr  d  báo bi n c  tim m ch 

n ng t i th m 6 tháng sau nh i máu  c p v i AUC 0,67; KTC 95% 

0,55-0,77; p < 0,05. 

- K t h p hai d u n sinh h c, copeptin và hs-Troponin I huy t thanh lúc 

nh p vi n có kh   báo các bi n c  tim m ch n ng v i AUC 0,66; p < 

0,05. 

- K t h p hai d u n sinh h c, copeptin và NT-proBNP huy t thanh lúc 

nh p vi   báo các bi n c  tim m ch n ng v i AUC 0,74; 

p < 0,001. 
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H N CH  C A NGHIÊN C U 

 

Nghiên c u c a chúng tôi có nh ng h n ch  nh nh: 

1. u quan sát v i c  m u nh , s  li u c ng tham 

gia nghiên c u ch  c thu th p t  m t trung tâm nghiên c u. 

2. T  l  cao b nh nhân nh p nh p vi n mu n (> 12 gi  t  lúc 

có tri u ch ng t ng c nghi ng  nh  c p là 

th m n ng  copeptin huy t thanh b u gi m. 

3. Th i gian theo dõi ng n (6 tháng), có th    ghi nh  các 

bi n c  tim m ch n ng sau nh  c p. 
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KI N NGH  

 

Sau khi hoàn thành nghiên c u này, chúng tôi có m t s  ki n ngh   

ng copeptin cùng v  nh y cao, NT-proBNP  

b nh nhân có tri u ch ng nghi ng  h i ch ng vành c p, nh t là nh ng b nh 

n s m trong nh ng gi  u tiên sau khi xu t hi c (ho c các 

tri u ch  có ch nh ho c ch i tr  

s m nh  c ng th y ra bi n c  tim 

m ch n ng sau nh u tr  và theo dõi phù 

h  gi m t  vong và c i thi i b nh. 

2. Ti p t c ti n hành các nghiên c u l  ng b nh 

nhân l n) v  copeptin huy t thanh trong các b nh c nh lâm sàng khác nhau c a 

h i ch ng vành c  hi  ng c a d u n sinh h c 

này. 
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 Siêu âm tim   

E5  a. IVSd  mm 

b. LVDd  mm 

c. PLVWd  mm 

d. IVSs  mm 

e. LVDs  mm 

f. PLVWs  mm 

g. EF  % (simpson) 
 

E6 Rối loạn vận động vùng  Có 1  

Không 0  
 

E7 Hở 2 lá Có 1 a. Mức độ ____/4 

Không 0  
 

 X Quang tim phổi thẳng 

E8 Tỷ lệ tim/ lồng ngực 

>0,5 

Có 1  

Không 0  
 

 Chỉ số sinh hoá  

E9 Copeptin lúc nhập viện ________ pg/ml 
 

E10 
HsTroponin I 

a. Lúc nhập viện ( lần 1)  pg/mL 

b. Sau nhập viện 3-6 giờ ( lần 2)  pg/mL 
 

E11 NTproBNP lúc nhập viện  ________ pg/ml 
 

E12 

Biland lipid 

a. Cholesterol TP  mmol/L 

b. LDL  mmol/L 

c. HDL  mmol/L 

d. TG  mmol/L 
 

E13 

Điện giải đồ 

a. Na+  mmol/L 

b. K+  mmol/L 

c. Ca++  mmol/L 
 

E14 
Chức năng thận 

b. Creatinin  umol/L 

c. eGFR  ml/ph/1,73m2 
 

E15 
Chức năng gan 

a. ALT  U/L 

b. AST  U/L 
 

E16 

Công thức máu 

b. WBC  k/uL 

c. HGB  g/dL 

d. Hct  % 

e. PLT  k/uL 
 

E17 CRP  (mg/dl) 
 

E18 Điểm TIMI 

ST chênh lên        

ST không chênh   

        

 

 
 

E19 Điểm GRACE  điểm   
 

 Chụp mạch vành  

E20 Chụp mạch vành Có 1  

Không 2  
 

E21 Vị trí tổn thương động 

mạch vành 
 Tổn thương Độ hẹp (%) 

 Không Có 50 - 70 70-90 ≥ 90 

a. Động mạch vành trái 0 1   

b. Động mạch liên thất trước 0 1     

c. Động mạch mũ đoạn gần 0 1     

d. Động mạch vành phải 0 1     
 

E22 Điểm SYNTAX  điểm   
 



 

PHẦN 4. ĐẶC ĐIỂM CẬN LÂM SÀNG 

E23 Kiểu dòng chảy của 

ĐMV thủ phạm ở nhóm 

NMCT ST chênh lên 

 TIMI 

 0/1 2/3 

a. Động mạch vành trái   

b. Động mạch liên thất trước   

c. Động mạch mũ đoạn gần   

d. Động mạch vành phải   
 

 

PHẦN 5. QUÁ TRÌNH NẰM VIỆN 

F1 Thuốc trong quá trình 

nằm viện 
 Không Có  

a. Catecholamines 0 1  

b. Aspirin 0 1  

c. Clopidogrel 0 1  

d. Ticagrelor 0 1  

e. Enoxaparin (Heparin trọng lượng phân tử thấp) 0 1  

f. UFH (heparin không phân đoạn) 0 1  

g. Thuốc ức chế men chuyển Angiotensin (ACEi)/ 

Thuốc ức chế thụ thể Angiotensin (ARB) 
0 1 

 

h. Thuốc chẹn beta 0 1  

i. Statin (Atorvastatin/ Rosuvastatin) 0 1  

j. Fibrate 0 1  

k. Ezitimibe 0 1  

l. Furosemide 0 1  

m. Thiazide 0 1  

n. Spironolactone 0 1  

o. Thuốc chẹn kênh Canxi 0 1  

p. Nitroglycerin (Nitrat) 0 1  

q. Warfarin 0 1  

r. NOAC 0 1  

s. Thuốc đái tháo đường (uống) 0 1  

t. Insulin 0 1  

u. Thuốc tiêu sợi huyết (Streptokinase/ Actilyse) 0 1  

v. Thuốc khác  0 1  Ghi rõ: 
 

F2 Can thiệp mạch vành 

(PCI) 

Có 1  

Không 0  
 

F3 Phẫu thuật bắc cầu 

mạch vành 

Có 1  

Không 0  
 

F4 Tái tưới máu mạch vành 

Hoàn toàn 1  

Một phần 2  

Chỉ điều trị nội khoa 3  
 

 

PHẦN 6. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ TRONG THỜI GIAN NẰM VIỆN 

G1 Chẩn đoán cuối cùng 
Nhồi máu cơ tim ST chênh lên 1  

Nhồi máu cơ tim không ST chênh lên 2  
 

G2 Ngày xuất viện Ngày   Tháng   Năm  20 
 

G3 Biến chứng lúc nằm 

viện  

 Có  Không  

Nhồi máu cơ tim tái phát 1 0  

Đột quỵ 1 0  

Suy tim 1 0  

Rối loạn nhịp đe dọa tính mạng 1 0  

Tử vong 1 0 1 KẾT THÚC PHIẾU 
 

 



  
PHẦN 7. TÌNH TRẠNG TRONG VÒNG 30 NGÀY SAU XUẤT VIỆN 

 Siêu âm tim   

H1  a. IVSd  mm 

b. LVDd  mm 

c. PLVWd  mm 

d. IVSs  mm 

e. LVDs  mm 

f. PLVWs  mm 

g. EF  % (simpson) 
 

H2 Rối loạn vận động 

vùng  

Có 1 Chuyển  

Không 0  
 

H3 Hở 2 lá Có 1 Mức độ ____/4 

Không 0  
 

H4 Tình trạng bệnh Bệnh ổn tiếp tục điều trị ngoại trú 1 Chuyển I1 

Tái nhập viện 2 Chuyển H5 

Tử vong 3 Chuyển H6 
 

H5 Lý do tái nhập viện  

[Ghi rõ 1: Có, 0: 

Không] 

 1. Lần 1 2. Lần 2 3. Lần 3 

a. Nhồi máu cơ tim tái phát    

b. Đột quỵ    

c. Suy tim    

d. Rối loạn nhịp đe dọa tính mạng    

e. Khác (Ghi rõ)    
 

H6 Ngày tử vong  Ngày   Tháng   Năm  20  KẾT THÚC PHIẾU 
 

 

PHẦN 8. TÌNH TRẠNG TRONG VÒNG 180 NGÀY SAU XUẤT VIỆN 

 Siêu âm tim   

I1  a. IVSd  mm 

b. LVDd  mm 

c. PLVWd  mm 

d. IVSs  mm 

e. LVDs  mm 

f. PLVWs  mm 

g. EF  % (simpson) 
 

I2 Rối loạn vận động 

vùng  

Có 1 Chuyển  

Không 2  
 

I3 Hở 2 lá Có 1 Mức độ ____/4 

Không 2  
 

I4 Tình trạng bệnh Bệnh ổn tiếp tục điều trị ngoại trú 1 KẾT THÚC PHIẾU 

Tái nhập viện 2 Chuyển I6 

Tử vong 3 Chuyển I7 
 

I5 Lý do tái nhập viện  

[Ghi rõ 1: Có, 0: 

Không] 

 1. Lần 1  2. Lần 2 3. Lần 3 

a. Nhồi máu cơ tim tái phát    

b. Đột quỵ    

c. Suy tim    

d. Rối loạn nhịp đe dọa tính mạng    

e. Khác (Ghi rõ)    
 

I6 Ngày tử vong  Ngày   Tháng   Năm  20  KẾT THÚC PHIẾU 
 

 

       TP Hồ Chí Minh, ngày …… tháng ……. năm 20…….. 

          Người làm phiếu điều tra 

 

           Đinh Đức Huy 



 
 

       ĐẠI HỌC HUẾ 

Trường Đại học Y Dược   

  

PHIẾU THU THẬP SỐ LIỆU NHÓM ĐỐI CHỨNG 
 

 

Mã số phiếu  

Số hồ sơ 

………………... 

………………... 
 

Mã Câu hỏi Trả lời 

A1 Đồng ý tham gia vào nghiên 

cứu 

Có  1   

Không  2 NẾU KHÔNG (KẾT THÚC PHIẾU) 
 

A2 Họ tên  

A3 Địa chỉ   

A4 Nghề nghiệp  

A5 Ngày kiểm tra sức khỏe Ngày   Tháng   Năm  20 
 

 

PHẦN 1. THÔNG TIN CHUNG 

B1 Tuổi  
 

B2 Giới tính Nam 1  

Nữ 2  
 

B3 Dân tộc  Kinh 1  

Khác 2 Ghi rõ: ………….. 
 

B4 Chiều cao  
[Làm tròn đến 1 chữ số thập phân: Ví dụ 156,3 cm] 

 cm 
 

B5 Cân nặng hiện tại   
[Làm tròn đến 1 chữ số thập phân: Ví dụ 56,3 kg] 

 kg 
 

 

PHẦN 2. TIỀN SỬ  

C1 Hút thuốc lá Có 1  

Không 2  
 

C2 Tiền sử mắc bệnh  Có Không 

a. Tăng huyết áp 1 0 

b. Đái tháo đường  1 0 

c. Rối loạn lipid máu 1 0 

d. Bệnh động mạch vành (CAD)  1 0 

e. Suy thận mạn 1 0 

f. Đột quỵ 1 0 

i. Suy tim 1 0 

l. Khác (Ghi rõ:………………………) 
 

PHẦN 3. ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 

D1 Sinh hiệu  a. Tần số tim  (lần/phút) 

b. Tần số thở  (lần/phút) 

c. Huyết áp tâm thu (mmHg) 

d. Huyết áp tâm trương (mmHg) 

e. Nhiệt độ (0C) 
 

 

PHẦN 4. ĐẶC ĐIỂM CẬN LÂM SÀNG 

 Điện tâm đồ  

E1 Nhịp tim Nhịp xoang 1  

Rung nhĩ 2  

Máy tạo nhịp 3  
 



 

PHẦN 4. ĐẶC ĐIỂM CẬN LÂM SÀNG 

E2 Block nhĩ thất Không 0  

BAV 1 1  

BAV 2 typ 1 2  

BAV 2 typ 2 3  

BAV độ 3 4  
 

 Siêu âm tim   

E3  a. IVSd  mm 

b. LVDd  mm 

c. PLVWd  mm 

d. IVSs  mm 

e. LVDs  mm 

f. PLVWs  mm 

g. EF  % (simpson) 
 

E4 Rối loạn vận động vùng  Có 1  

Không 0  
 

E5 Hở 2 lá Có 1 a. Mức độ ____/ 4 

Không 0  
 

 X Quang tim phổi thẳng 

E6 Tỷ lệ tim/ lồng ngực >0,5 Có 1  

Không 0  
 

 Chỉ số sinh hoá  

E7 Copeptin  ________ pg/ml 
 

E8 HsTroponin I  pg/mL 
 

E9 NTproBNP  ________ pg/ml 
 

E10 

Biland lipid 

a. Cholesterol TP  mmol/L 

b. LDL  mmol/L 

c. HDL  mmol/L 

d. TG  mmol/L 
 

E11 

Điện giải đồ 

a. Na+  mmol/L 

b. K+  mmol/L 

c. Ca++  mmol/L 
 

E12 
Chức năng thận 

b. Creatinin  umol/L 

c. eGFR  ml/ph/1,73m2 
 

E13 
Chức năng gan 

a. ALT  U/L 

b. AST  U/L 
 

E14 

Công thức máu 

b. WBC  k/uL 

c. HGB  g/dL 

d. Hct  % 

e. PLT  k/uL 
 

E15 CRP  (mg/dl) 
 

 

       TP Hồ Chí Minh, ngày …… tháng ……. năm 20…….. 

          Người làm phiếu điều tra 

 

 

           Đinh Đức Huy 



 

 

PH  L C 3 

QUY TRÌNH XÉT NGHI M NG COPEPTIN HUY T 

THANH THEO K  THU T EIA 

Quy trình xét nghi c): 

1.  

trình phân tích. 

2. 

-230C) 

solution). 

3. 

toàn. 

4. Hoàn nguyên 

toàn. 

5. 

hòa tan hoàn 

toàn. 

6. 

 

1.  

ID/ 
 

 
 

 
 

 

Stock 1000µl (powder) 1000ng/ml 



 

 

#1 900µl 100µl of stock 100ng/ml 

#2 900µl 100µl #1 10ng/ml 

#3 900µl 100µl #2 1ng/ml 

#4 900µl 100µl #3 0.1ng/ml 

#5 900µl 100µl #4 0.01ng/ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. H ng d n pha loãng chu n 

7.  

8. 

 

9. 

F2; #1 vào G1, G2. 

10.  

11.  

12. 

 

13. 

 



 

 

14.  

-230  400 

 

15.  -HRP (3000-5000 vòng/phút) trong 5 giây. Hút 12 µl SA-

 

16.  

  

17. -  

18.  -

230  400 vòng/phút trong 

 

19.  

 

20.   

21.  -

230  400 vòng/phút trong 1 

 

22.  

 

23.   

 

24.  

450 nm. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2. B  các khay mi n d ch  

c k t qu  copeptin: 

 Tr c X bi u di n n  chu n n  #1 (0,01-

100ng/ml). 

 Tr c Y bi u di  h p th  (m  quang-  c sóng 

450 nm. 

 c k t qu  trung bình c a t t c  (chu n, ch ng, m u) và tr  

trung bình ô tr ng O.D. 

 u t  O.D. cho m i n  peptide chu n tr c ti p trên 

tr c X. 

 V  ng cong phù h p nh m d  li u này. 

ng cong này s  cho th y m i liên h  tr c ti p gi a n  



 

 

 h p th . Khi mà n  peptid chu

vàng gi m, nh  h p th  gi m (O.D.). 

  nh n  peptid  m t b t k nh 

v   h p th  c a nó (O.D.) trên tr c Y. V  ng ngang c  

th  t  m h p th  m giao nhau v ng cong chu n. 

T  tr c X t m giao nhau này s  là n  peptid (ng/mL) 

 m u xét nghi m. 

 Tham kh o b ng d  li u QC (QC Data Sheet) nh ng giá tr  ch ng 

c ch p nh n. 

 
Hình 3. c k t qu  Copeptin 



 

 

PH  L C 4 

PHI NH  ,   L P L  TÁI L P C A XÉT 

NGHI M COPEPTIN HUY T THANH 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

Xác nh n c ng d n khoa h c 

 

 

 

PGS.TS. Nguy n Anh V  

 

 

 


