
B  ֤GIÁO  DְC VÀ ņêO TӳO 

ņӳI H C֘ HUԑ 

TRһ֨NG ņӳI H C֘ Y DһC֮ 
 

 

 

 

 

 

 

NGUYԝN VŀN VY HӿU 
 

 
 

 

 

 

 

 

NGHIÊN  CִU CĆC YԑU T֜ NGUY Cҹ  

Vê HČNH ӵNH H֘C C֤NG Hһ֪NG Tֶ S֘ NëO 

֪ B֒NH NHĄN ņĆI THĆO ņһ֨NG TYPE 2  

Cč R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN THִC  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUӿN ĆN TIԑN SǪ Y H֘C 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HUԑ - 2020 



B  ֤GIÁO  DְC VÀ ņêO TӳO 

ņӳI H C֘ HUԑ 

TRһ֨NG ņӳI H C֘ Y DһC֮ 
 

 

 

 

 

 

 

NGUYԝN VŀN VY HӿU 
 

 
 

 

 

 

 

 

NGHIÊN  CִU CĆC YԑU T֜ NGUY Cҹ  

Vê HČNH ӵNH H֘C C֤NG Hһ֪NG Tֶ S֘ NëO 

֪ B֒NH NHĄN ņĆI THĆO ņһ֨NG TYPE 2  

Cč R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN THִC  
 

 

Chuyên ngành: N֤I KHOA  

M« s֝: 9 72 01 07 

 

LUӿN ĆN TIԑN SǪ Y H֘C 
 

 

 

 

NgҼ֩i hҼ֧ng dӾn khoa h֙c: 

PGS.TS. HOêNG MINH L֮I 

GS.TS. NGUYԝN HӵI THֲY 
 

 

 

HUԑ- 2020 



 

 

L ŷi Cļm įn 
 

 

ĭƠ cĔ Ĭİźc thành quļ ngày hôm nay, vŶi tƔt cļ tình cļm, sƄ 
kính trŒng và lòng biƞt Įn său sƊc, tôi xin chân thành cļm Įn Ĭƞn: 

ĭľi HŒc Huƞ, Trİŷng ĭľi hŒc Y Dİźc, Ban chŤ nhiƢm 
B Ƭ môn NƬi, Phēng ĭāo tľo sau ĭľi hŒc, Quý T hƕy cô giáo trong 
B Ƭ môn NƬi ĬĄ tƘn tčnh hİŶng dƗn, cung cƔp tài liƢu, ĬƬng viên cŤng 

cƨ niƟm tin và ý chí cho tôi vİźt qua các chƎng Ĭİŷng khĔ khĲn. 
Ban G iám ĭƨc B Ƣnh viƢn ĭa khoa Gia ĭčnh ĭā 

N ƍng, Khoa ChƖn ĬoĂn hčnh ļnh và Trung tâm NƬi tiƞt ĭĂi thĂo 
Ĭİŷng Family ĬĄ tľo ĬiƟu kiƢn cho tôi thu thƘp sƨ liƢu ĬƟ tài, và thŷi 
gian ĬƠ tôi có thƠ hoàn tƔt viƢc hŒc tƘp. 

Tôi xin gƂi Ĭƞn tƔt cļ các thân chŤ lŷi cļm Įn chăn thānh ĬĄ 
tin tİŸng ĬƩng ý tham gia vào mƗu nghiên cƀu, cho phĊp tĕi Ĭİźc lƔy 
sƨ liƢu ĬƠ hoàn thành luƘn án. 

VŶi tƔt cļ lòng kính trŒng và biƞt Įn său sƊc nhƔt, tĕi xin Ĭİźc 
gƂi lŷi cļm Įn chăn thānh Ĭƞn Thƕy, GS.TS Nguy ơn Hļi 

ThŤy, Thƕy PGS. TS. Hoàng Minh L źi và Thƕy PGS. 
TS. Nguyơn ĭčnh Toān, nhƃng ngİŷi Thƕy ĬĄ tƘn tình quan tâm, 
ĬƬng viċn, giěp ĬŹ và trƄc tiƞp hİŶng dƗn tôi trong suƨt thŷi gian hŒc 

tƘp cťng nhİ quĂ trčnh nghiċn cƀu hoàn thành luƘn án này. 
VŶi nhƃng tình cļm thăn thİĮng, tĕi xin trăn trŒng dành lŷi 

cļm Įn Ĭƞn Ba Má, V ź, em trai vā con trai yċu quĞ ĬĄ hƞt lòng 

yċu thİĮng, chĲm sĔc, chia sņ nhƃng khĔ khĲn trong quĂ trčnh hŒc 
tƘp và nghiên cƀu. 

ĭā Nƍng, thĂng 08 nĲm 2020 
Nguyơn VĲn Vy HƘu 

 

 

  



 

 

L I֨ CAM ņOAN 

 

T¹i xin cam Ľoan Ľ©y l¨ c¹ng tr³nh nghi°n cuֵ cֳ a riêng tôi. Các 

s֝  li u֓ và kԒt quӶ trong luԀn án này là trung thֽc v¨ chҼa tnַg ĽҼc֯ ai 

công b֝  trong bӸt kȢ công trình nghiên cֵu khoa h֙c nào.  

 

 

Tác giͩ  luͻn án 

 

 

  



 

 

  M Cְ L Cְ 

Trang 

Trang phֱ  bìa   

L i֩ c§m Һn 

L i֩ cam Ľoan 

M cֱ l cֱ 

Danh mֱ c các chֻ  viԒt tԂt 

Danh mֱ c các bӶng 

Danh mֱ c các biԜu Ľ֟ 

Danh mֱ c các hình 

Danh mֱc c§c sҺ Ľ ֟

ņԉT VӷN ņԓ .......................................................................................................................... 1 

1. Tính cӸp thiԒt ĽԚ tài luԀn án ............................................................................. 1 

2. M cֱ tiêu cֳ a luԀn án ......................................................................................... 2 

3. ħ nghǫa khoa hc֙ .............................................................................................. 3 

4. ħ nghǫa thcֽ ti n֑ .............................................................................................. 3 

ChҼҺng 1  TN֠G QUAN TÀI LI U֒ .................................................................................. 4 

1.1. CҺ chԒ b n֓h sinh và yԒu t֝  nguy cҺ ri֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  b n֓h 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 .................................................................................. 4 

1.2. ņӴi cҼҺng vԚ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ................................................. 16 

1.3. ņԊc ĽiԜm hình Ӷnh c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  não ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

type 2 có r֝ i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ............................................................... 24 

1.4. Các t֡ n thҼҺng ĽiԜn hình cֳ a r֝ i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ........................ 37 

1.5. Các nghiên cֵu liên quan vԚ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c  ֫b n֓h Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g type 2 ............................................................................................... 42 

ChҼҺng 2  ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ ............................... 46 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵu .................................................................................. 46 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ ............................................................................. 48 

2.3. PhҼҺng ph§p thu thԀp - x  ֹlý s֝  li u֓ ........................................................... 66 

2.4. ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵu ........................................................................... 69 

ChҼҺng 3  KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ ............................................................................. 71 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung m֥t s֝  yԒu t֝  nguy cҺ v¨ t³nh trӴng kiԜm so§t Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu ........................................................................ 71 



 

 

3.2. Ph©n t²ch ĽԊc ĽiԜm t n֡ thҼҺng cn֥g hҼn֫g tַ  s֙  não và phân tӺng r֝ i 

loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu .............................................. 76 

3.3. M֝ i liên quan giֻ a các yԒu t  ֝nguy cҺ v¨ cn֥g hҼn֫g tַ  s֙  não v֧ i các 

m cֵ Ľ֥ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c .................................................................. 82 

3.4. Ph©n t²ch tҼҺng quan giaֻ các YTNC, t֡ n tҼҺng CHT s֙  não và 

RLTKNT qua thang ĽiԜm MMSE, MoCA ....................................................... 100 

3.5. PhҼҺng tr³nh d ֽb§o nguy cҺ tn֡ thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch não ............ 105 

ChҼҺng 4  BêN LUӿN ...................................................................................................... 108 

4.1. ņԊc ĽiԜm m֥ t s֝  yԒu t֝  nguy cҺ, t³nh trӴng kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

 ֫Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu ..................................................................................... 108 

4.2. KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng tr°n h³nh Ӷnh h֙ c c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  não và 

phân tӺng r֝ i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu ......................... 123 

4.3. ņánh giá m֝i li°n quan v¨ tҼҺng quan giaֻ các yԒu t֝  nguy cҺ v¨ h³nh 

Ӷnh h֙ c c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  não v֧ i các mֵ c Ľ֥ r i֝ loӴn chֵ c nŁng thӺn kinh 

nhԀn thֵ c ֫  Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu .................................................................... 133 

4.4. PhҼҺng tr³nh hi֟ quy Ľa biԒn dֽ  b§o nguy cҺ tn֡ thҼҺng n«o tr°n bn֓h 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g ......................................................................................... 148 

KԑT LUӿN .......................................................................................................................... 149 

ņԓ XUӷT VÀ KI ԑN NGH  ֖............................................................................................. 151 

CÁC CÔNG TRÌNH NGHIÊN C Uִ KHOA H C֘ LIÊN QUAN  

TÀI LI U֒ THAM KH ӵO 

PH  ְL Cְ 

  

 

  



 

 

BӵNG CH  ֺVIԑT TԁT 

 
TIԑNG VI T֒ D C֖H NGHǪA 

CNTT 

CNTTr 

 Chֵ c nŁng t©m thu 

Chֵ c nŁng t©m trҼҺng 

CHT  C n֥g hҼn֫g tַ  

CLVT  CԂt l p֧ vi tính 

Cņ-ņH  Cao ĽԆng- ņӴi h c֙ 

ņMC  ņ֥ ng mӴch cӶnh  

ņMCC  ņ֥ ng mӴch cӶnh chung 

ņMCT  ņ֥ ng mӴch cӶnh trong 

ņMCC P/ T  ņ֥ ng mӴch cӶnh chung phӶi/ trái 

ņMCT P/T  ņ֥ ng mӴch cӶnh trong phӶi/ trái 

ņTņ  ņ§i th§o ĽҼn֩g 

HATT 

HATTr 

 HuyԒt áp tâm thu 

HuyԒt §p t©m trҼҺng 

HCCH  H i֥ ch nֵg chuyԜn hóa 

HņTL  HoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 

RL  R i֝ loӴn 

RLTKNT  R i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c 

SSTT  Sa sút trí tu֓ 

TņHV  Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn 

TGņTņ  Th i֩ gian Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

TGTHA  Th i֩ gian tŁng huyԒt áp 

THA  TŁng huyԒt áp 

THCS 

THPT 

 Trung h֙ c cҺ s ֫

Trung h֙ c ph֡  thông 

TKNT  ThӺn kinh nhԀn thֵ c 

TKNB  ThӺn kinh ngoӴi biên 

TTT  Th yֳ tinh thԜ 

TMCT  ThiԒu m§u cҺ tim 

VB, VM   Vòng bֱ ng, vòng mông 

VM ņTņ  Võng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

XV ņMC  XҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh 

XVMM   XҺ vaֻ mӴch máu 

YTNC  YԒu t֝  nguy cҺ 



 

 

TIԑNG ANH D C֖H NGHǪA 

AACE American Association of Clinical 

Endocrinologists 

Hi p֓ h֥ i các nhà lâm sàng n֥i tiԒt Hoa 

KȢ 

AD Alzheimer Disease B n֓h Alzheimer 

ADA  American Diabetes Association Hi p֓ h֥ i ņ§i th§o ĽҼn֩g Hoa KȢ 

ADC Apparent Diffusion Coefficient H  ֓s֝  khԒch tán biԜu kiԒn 

AGEs Advanced glycation end-Product SӶn phӼm ĽҼn֩g hóa bԀc cao 

ALFF Amplitude of Low-Frequency Fluctuations TiԒp cԀn tӺn s֝  dao Ľn֥g thӸp 

ASD Arterial Spin Labeling ņánh dӸu spin Ľ֥ng mӴch não 

ASE American Society of Echocardiography H i֥ siêu âm tim Hoa KȢ 

BMI  Body Mass Index Ch֕  s֝  kh i֝ cҺ thԜ 

CT Cholesterol Cholesterol 

DSM5 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

CӼm nang chӼn Ľo§n v¨ thn֝g kê r֝ i 

loӴn tâm thӺn phiên bӶn thֵ  5  

EF Ejection Fraction Phân suӸt t n֝g máu 

Go Fasting glucose Glucose m§u l¼c Ľ·i 

GCA Global Cortical Atrophy Teo v֛  ĽӴi não 

IDF International Diabetes Federation Li°n Ľo¨n Ľ§i th§o ĽҼn֩g qu֝ c tԒ 

IMT Intima-Media Thickness BԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴc 

IVIM  IntraVoxel Incoherent Motion ChuyԜn Ľ֥ng r֩ i rӴc c aֳ phân tֹ  

LVMI  Left Ventricular Mass Index Ch  ֕s֝  kh i֝ cҺ thӸt trái 

Major NCD Major Neurocognitive Disorder R i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ĽiԜn hình 

MCI Mild Cognitive Impairment Suy giӶm nhԀn thֵ c nhԌ 

MMSE Mini -Mental State Examination Thang Ľ§nh gi§ trӴng thái tâm thӺn t֝ i 

thiԜu cֳ a Folstein 

MoCA Montreal Cognitive Assessment Thang Ľ§nh gi§ nhԀn thֵ c Montreal 

MTA Medial Temporal lobe Atrophy Teo n«o th½y th§i dҼҺng giaֻ 

Mild NCD Mild Neurocognitive Disorder R i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c nhԌ 

NCD Neurocognitive Disorder R i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c 

QTc  Th i֩ gian t©m thu Ľin֓ h֙ c cֳ a tim 

ĽiԚu ch֕nh theo nh֗p tim 

TG Triglycerid Triglycerid 

UKPDS United Kingdom Prospective Diabetes 

Study 

Nghiên cֵ u dֽ  b§o ņ§i th§o ĽҼn֩g 

VҼҺng Quc֝ Anh 

WHO World Health Organization T  ֡chֵ c Y tԒ ThԒ gi i֧ 

WML  White Matter Lesion Thoái hóa chӸt trԂng 

 

  



 

 

DANH M Cְ BӵNG  

 

BӶng 1.1.  Phân loӴi các dӸu hi֓ u RLTKNT cӺn tìm trên CHT ................ 25 

BӶng 1.2.  Các tiêu chí quan tr֙ng Ľ§nh gi§ RLTKNT ............................. 25 

BӶng 1.3.  Các v֗ trí t n֡ thҼҺng nhi֟ máu não vùng chiԒn lҼc֯ ............... 27 

BӶng 1.4.  T n֡g h֯ p các t֡n thҼҺng tr°n CHT s֙  não ֫  b n֓h nh©n ņTņ 

type 2 ......................................................................................... 34 

BӶng 2.1.  Phân loӴi béo phì cֳa WHO (2004) d¨nh cho ngҼi֩ châu Á 

trҼn֫g thành ............................................................................... 51 

BӶng 2.2.  Thang Ľ§nh gi§ trӴng thái tâm thӺn t֝ i thiԜu cֳ a Folstein 

(Mini -Mental State Examination: MMSE) ............................... 57 

BӶng 2.3.  ņ§nh gi§ kԒt quӶ kiԜm tra MMSE ............................................ 58 

BӶng 2.4.  Thang Ľ§nh gi§ nhԀn thֵ c Montreal (Montreal Cognitive 

Assessment) (Phiên bӶn TiԒng Vi t֓ Verion 7,1) ...................... 59 

BӶng 2.5.  Thang ĽiԜm ph©n Ľ ֥Koedam ................................................... 63 

BӶng 2.6.  Các v  ֗trí t n֡ thҼҺng nhi֟ máu não vùng chiԒn lҼc֯ ............... 65 

BӶng 3.1.  ņԊc ĽiԜm chung và m֥t s֝  yԒu t֝  nguy cҺ ............................... 71 

BӶng 3.2.  ņԊc ĽiԜm vԚ tình trӴng huyԒt áp cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu ..... 72 

BӶng 3.3.  Tình trӴng kiԜm soát huyԒt áp theo mֱc tiêu cֳ a ADA ........... 72 

BӶng 3.4.  ņԊc ĽiԜm vԚ Ľ§i th§o ĽҼn֩g, n֟ ng Ľ ֥glucose máu và HbA1c .... 73 

BӶng 3.5.  Tình trӴng kiԜm soát glucose m§u Ľ·i v¨ HbA1c theo mcֱ 

tiêu ADA ................................................................................... 73 
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ņԉT VӷN ņԓ 

 

1. T²nh cӸp thiԒt ĽԚ t¨i luԀn §n 

Theo IDF (2019), thԒ gi֧i hi֓n nay c· khoӶng 463 tri֓u ngҼ֩i mԂc b֓nh Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng, dֽ kiԒn tŁng ĽԒn 700 tri֓u ngҼ֩i v¨o nŁm 2045, ĽҼ֯c xem l¨ m֥t ĽӴi d֗ch 

kh¹ng l©y nhi֑m v֧i tׁ l֓ tֹ vong xԒp hàng thֵ 3 sau b֓nh ung thҼ v¨ tim mӴch. Tiêu 

t֝n h¨ng t֕ Ľ¹ la m֣i nŁm cho chŁm s·c y tԒ, g©y t¨n phԒ v¨ tŁng g§nh nԊng l°n ngҼ֩i 

thân [72]. ņ§i th§o ĽҼ֩ng cȈng là nguyên nhân làm gia tŁng sa s¼t tr² tu֓ l°n 50%-

100% bao g֟m cӶ Alzheimer v¨ sa s¼t tr² tu֓ mӴch m§u, v֧i nhiԚu cҺ chԒ b֓nh sinh 

vӾn chҼa ĽҼ֯c biԒt r» r¨ng v¨ c¸n Ľang tiԒp tֱc nghi°n cֵu [20], [37], [36], [37]. B֫i 

c§c lĨ do Ľ· m¨ vi֓c tӺm so§t s֧m r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc cȈng nhҼ c§c yԒu t֝ 

nguy cҺ c· thԜ can thi֓p ĽҼ֯c nhԄm chԊn Ľֵng biԒn chֵng nԊng cֳa hai b֓nh lĨ n¨y 

l¨ vӸn ĽԚ c§c nh¨ khoa h֙c hi֓n nay Ľang quan tâm. 

Theo UKPDS c· ĽԒn 50% b֓nh nh©n xuӸt hi֓n biԒn chֵng tim mӴch ngay tӴi 

th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2. GӺn Ľ©y, ngҼ֩i ta quan t©m ĽԒn b֓nh n«o 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng (diabetic encephalopathy) m¨ ĽԊc trҼng l¨ t³nh trӴng r֝i loӴn thӺn kinh 

nhԀn thֵc ng¨y m֥t gia tŁng v¨ tiԒn triԜn nhanh [12], [11], [41], [40], [53], [79], [177]. 

Nghi°n cֵu ACCORD cho thӸy, cֵ tŁng 1% HbA1c l¨m suy giӶm chֵc nŁng 

nhԀn thֵc (cognitive decline) Ľi nhanh ch·ng; ngo¨i ra, c§c Ľ֝i tҼ֯ng b֗ r֝i loӴn thӺn 

kinh nhԀn thֵc th³ c¨ng d֑ xuӸt hi֓n nguy cҺ hӴ glucose m§u nԊng. C§ nh©n h·a ĽiԚu 

tr֗ v¨ dֽ ph¸ng nguy c· hӴ glucose m§u ֫ b֓nh nh©n sa s¼t tr² tu֓ tr֫ th¨nh m֥t trong 

nhֻng vӸn ĽԚ ADA quan t©m tַ nhֻng nŁm 2015 ĽԒn nay song song v֧i li֓u ph§p dinh 

dҼ֭ng quӶn lĨ c§c biԒn chֵng tim mӴch nhԄm n©ng cao chӸt lҼ֯ng s֝ng ֫ b֓nh nh©n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng [17], [21]. 

R֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc l¨ m֥t h֥i chֵng c· thԜ do nhiԚu b֓nh lĨ kh§c 

nhau t§c Ľ֥ng ĽԒn, c· thԜ h֟i phֱc hoԊc kh¹ng h֟i phֱc ĽҼ֯c. ņԊc trҼng l¨ t³nh trӴng 

suy giӶm tiԒn triԜn ²t nhӸt m֥t trong s§u lǫnh vֽc chֵc nŁng nhԀn thֵc: chֵc nŁng ĽiԚu 

hành, ngôn ngֻ , h֙c tԀp- tr² nh֧, th֗ gi§c kh¹ng gian, tԀp trung ch¼ Ĩ v¨ nhԀn thֵc x« 

h֥i. R֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc ĽiԜn h³nh hay sa s¼t tr² tu֓ thҼ֩ng n֝i tiԒp sau r֝i 

loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc nhԌ v¨ b֓nh Alzheimer chiԒm tׁ l֓ nhiԚu nhӸt kԒ ĽԒn l¨ sa 

s¼t tr² tu֓ mӴch m§u v¨ c§c thԜ sa s¼t tr² tu֓ kh§c [9],[137]. 

Theo nghi°n cֵu Gregg EW v¨ c֥ng sֽ (2003), Biessels G.J (2015), Stoeckel 

LE, Arvanitakis Z (2016) Ľ§i th§o ĽҼ֩ng Ľ« l¨m gia tŁng nguy cҺ tiԒn triԜn ĽԒn 
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Alzheimer gӸp ba lӺn so v֧i nhֻng ngҼ֩i kh¹ng mԂc Ľ§i th§o ĽҼ֩ng. ņ֥ tu֡i kh֫i 

b֓nh r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 tiԒn triԜn nhanh 

hҺn 7,8 nŁm. T³nh trӴng b®o ph³, l֝i s֝ng tǫnh tӴi, mֵc Ľ֥ ĽԚ kh§ng insulin, kiԜm so§t 

k®m HbA1c, huyԒt §p v¨ lipid m§ué kh¹ng nhֻng gia tŁng c§c biԒn chֵng tim mӴch 

m¨ c¸n ĽӼy nhanh r֝i loӴn c§c chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc [40],[41],[64],[79],[140]. 

Nghi°n cֵu thֹ nghi֓m ACCORD- MIND cho thӸy vi֓c kiԜm so§t huyԒt §p lĨ tҼ֫ng 

c· thԜ bӶo v֓ t֝t cho tim mӴch nhҼng c· thԜ l¨m gia tŁng nguy cҺ r֝i loӴn thӺn kinh 

nhԀn thֵc [21]. Do Ľ·, vi֓c t³m hiԜu c§c yԒu t֝ nguy cҺ cȈng nhҼ mֱc ti°u kiԜm so§t 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng l¨ nhֻng vӸn ĽԚ quan tr֙ng, thiԒt yԒu cӺn ĽҼ֯c l¨m s§ng t֛ g·p phӺn 

cho b§c s׃ l©m s¨ng v¨ ngҼ֩i b֓nh c· thԜ chֳ Ľ֥ng dֽ ph¸ng v¨ ngŁn ngַa tiԒn triԜn 

r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc. 

NhiԚu nghi°n cֵu tr°n thԒ gi֧i tַ 2003 ĽԒn nŁm 2018, c§c t§c giӶ tԀp trung ph©n 

t²ch m֝i li°n quan giֻa thay Ľ֡i nhԀn thֵc v֧i c§c t֡n thҼҺng tr°n h³nh Ӷnh h֙c c֥ng 

hҼ֫ng tַ s֙ n«o nhҼ nhҼ teo n«o, t֡n thҼҺng mӴch m§u, nh֟i m§u n«o im lԊng, nh֟i 

m§u n«o l֣ khuyԒt, tho§i h·a chӸt trԂngé֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2. ThԜ mԂc 

b֓nh thҼ֩ng gԊp l¨ Alzheimer hay sa s¼t tr² tu֓ mӴch m§u hay t֡n thҼҺng h֣n h֯p 

chiԒm Ҽu thԒ cho ĽԒn nay vӾn chҼa th֝ng nhӸt v¨ Ľang ĽҼ֯c tiԒp tֱc ĽԚ ngh֗ nghi°n 

cֵu [9], [41], [97], [137], [154], [162]. 

ņ« c· nhiԚu nghi°n cֵu tr°n thԒ gi֧i v¨ Vi֓t Nam vԚ r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn 

thֵc n·i chung v¨ r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng n·i ri°ng. 

Tuy nhi°n, nghi°n cֵu vԚ c§c yԒu t֝ nguy cҺ, t³nh trӴng kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼ֩ng cȈng 

nhҼ x§c Ľ֗nh t֡n thҼҺng hay gԊp tr°n h³nh Ӷnh h֙c c֥ng hҼ֫ng tַ s֙ n«o c· li°n quan 

g³ ĽԒn c§c lǫnh vֽc chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc th³ chҼa ĽҼ֯c khӶo s§t k׃ tӴi Vi֓t Nam. 

XuӸt phát tַ  nhֻ ng vӸn ĽԚ trên  chúng tôi thֽc hi֓ n ĽԚ tài: ñNghi°n cοu c§c yΔu 

tΧ nguy c̭ v¨ h³nh ͩnh hΣc cίng h̯εng tρ sΣ n«o ε bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng type 

2 c· rΧi loͧn thͭn kinh nhͻn thοcò nhԄm ba mֱ c tiêu: 

2. Mֱc ti°u cֳa luԀn §n 

2.1. KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm m֥t s֝ yԒu t֝ nguy cҺ v¨ t³nh trӴng kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 c· r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc. 

2.2. KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm h³nh Ӷnh h֙c c֥ng hҼ֫ng tַ s֙ n«o v¨ ph©n tӺng r֝i loӴn thӺn 

kinh nhԀn thֵc ֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2. 

2.3. ņ§nh gi§ m֝i li°n quan giֻa c§c yԒu t֝ nguy cҺ v¨ h³nh Ӷnh h֙c c֥ng hҼ֫ng tַ s֙ 

n«o v֧i c§c mֵc Ľ֥ r֝i loӴn chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc ֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

type 2. 
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3. ħ nghǫa khoa h֙c 

 ņ§i th§o ĽҼn֩g là m֥ t nguy°n nh©n l¨m tŁng t ׁl  ֓sa sút trí tu  ֓lên trên 50%-

100%, bao g֟m Alzheimer và sa sút trí tu֓ mӴch máu [36]. ņ§i th§o ĽҼn֩g Ӷnh hҼn֫g 

lên sa sút trí tu֓ thông qua nhiԚu cҺ chԒ b n֓h sinh v¨ tŁng tn֡ thҼҺng nhu m¹ n«o do 

Ӷnh hҼn֫g lên h֓  th n֝g mӴch m§u n«o. Do Ľ·, nghi°n cuֵ vԚ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn 

th cֵ trên b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g là m֥ t vӸn ĽԚ th i֩ sֽ , ĽԊc bi֓ t trong giai ĽoӴn ĽӴi 

d c֗h Ľ§i th§o ĽҼn֩g hi֓ n nay.  

 ņԚ tài nghiên c uֵ nhԄm tìm ra m֝ i liên quan giֻ a r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c 

và hình Ӷnh h֙ c s֙  não ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g sԐ góp phӺn làm sáng t֛ các thԜ 

nguyên nhân r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ĽԊc trҼng c aֳ b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g, m֥ t ĽiԚu 

hi n֓ nay còn rӸt nhiԚu b¨n c«i. N· cȈng g·p phӺn giӶi th²ch t²nh Ľa dӴng cֳ a r i֝ loӴn 

thӺn kinh nhԀn thֵ c  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. 

 Góp phӺn cung cӸp các cҺ s ֫khoa h֙ c vԚ yԒu t֝  nguy cҺ, cҺ chԒ b n֓h sinh, ĽԊc 

ĽiԜm t֡ n thҼҺng n«o ĽԜ hҼ֧ng ĽԒn ĽԒn thuԀt ngֻ  b n֓h n«o Ľ§i th§o ĽҼn֩g (diabetic 

encephalopathy) là m֥ t biԒn chֵ ng cֳ a ņTņ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn 

th cֵ [41], [79]. 

4. ħ nghǫa thֽc ti֑n 

  ņԚ tài nghiên cֵ u sֹ  d nֱg thang ĽiԜm MMSE, MoCA, ADL và IADL là nhֻ ng 

thang ĽiԜm m¨ b§c sǫ ni֥ khoa d֑  th cֽ h¨nh h¨ng ng¨y ĽԜ tӺm soát các r֝i loӴn thӺn 

kinh nhԀn thֵ c. 

 ņԚ tài khӶo s§t ĽԊc ĽiԜm m֥ t s֝  yԒu t֝  nguy cҺ cȈng nhҼ c§c mi֝ liên quan giֻ a 

kiԜm soát glucose máu, huyԒt áp, lipid máu v֧i t n֡ thҼҺng n«o cȈng nhҼ thay Ľi֡ các 

lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c. Tַ  các kԒt quӶ nghiên cֵ u này có thԜ cӶnh 

b§o cho c§c b§c sǫ l©m s¨ng tӺm soát s֧m các r֝ i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  b n֓h nhân 

Ľ§i th§o ĽҼn֩g. 

 Ngoài ra, hình Ӷnh h֙ c c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  não trong nghiên cֵu cȈng l¨ nhnֻg 

xung thҼn֩g quy trong thֽc hành hàng ngày nên có thԜ ĽҼa ra nֵg dֱ ng trong thֽ c 

tiԜn và xây dֽng protocol c֥ng hҼn֫g tַ  s֙  não cho b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g và các 

hҼ֧ng dӾn phân tích kԒt quӶ. 
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ChҼҺng 1  

T N֠G QUAN TÀI LI U֒ 

 

1.1. Cҹ CHԑ B֒NH SINH Vê YԑU T֜ NGUY Cҹ R֜I LOӳN THӹN KINH 

NHӿN THִC ֪ B֒NH NHĄN ņĆI THĆO ņһ֨NG TYPE 2 

1.1.1. ņӴi cҼҺng vԚ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng v¨ biԒn chֵng 

 ņ§i th§o ĽҼn֩g (ņTņ) là m֥ t r i֝ loӴn chuyԜn hóa glucose máu mӴn tính do tình 

trӴng thiԒu hֱ t insulin hoԊc giӶm tiԒp nhԀn insulin tӴi m¹ Ľ²ch. S ֽgia tŁng nn֟g Ľ ֥glucose 

m§u k®o d¨i Ľ« Ӷnh hҼn֫g lên quá trình s֝ng cֳ a tԒ b¨o trong cҺ thԜ. H  ֓quӶ l¨m gia tŁng 

các biԒn chֵ ng trên h֓  th n֝g mӴch máu và thӺn kinh. 

 

S̭ ĽΩ 1.1. C̭ chΔ bΜnh sinh và tiΔn triΘn biΔn chοng Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2 [10]  

 Theo UKPDS, ngay tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 Ľ« c· 50% biԒn 

chֵ ng tim mӴch, hay nói cách khác biԒn chֵ ng tim mӴch Ľ« xuӸt hi n֓ tַ  rӸt s֧ m ngay 

trong giai ĽoӴn tiԚn ņTņ hoԊc HCCH. Trong Ľ· biԒn chֵ ng mӴch máu l֧ n Ľ« xuӸt hi n֓ 

t  ַ10 nŁm trҼc֧ th֩ i ĽiԜm mԂc b֓ nh và biԒn chֵ ng mӴch máu nh֛ khoӶng 5 nŁm trҼc֧ 

[81]. Các biԒn ch nֵg mӴch máu l֧ n hay gԊp là nh֟ i m§u cҺ tim, suy tim, Ľt֥ quֿ  nh֟ i 

máu não, xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch; các biԒn chֵ ng mӴch máu nh֛ hay gԊp là b֓ nh võng mӴc 

ņTņ, bn֓h thԀn ņTņ v¨ bn֓h lý thӺn  kinh ngoӴi biên [1].  

 Qua các nghiên cֵu UKPDS, DCCT, Ľ« cung cӸp c§c cҺ s ֫khoa h֙ c chֵ ng minh 

vi c֓ kiԜm soát t֝ t glucose máu và các yԒu t֝  nguy cҺ có thԜ góp phӺn giӶm tׁ  l  ֓biԒn 

chֵ ng và tֹ  vong ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Nhֻ ng nŁm gӺn Ľ©y, H i֥ Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

Hoa kȢ (ADA), Liên Ľo¨n ņTņ Qu֝ c tԒ (IDF) hay t  ֡chֵ c Y tԒ ThԒ gi i֧ (WHO) Ľ« nh³n 

nhԀn ņTņ l¨ mt֥ trong nhֻ ng nguyên nhân dӾn ĽԒn tׁ  l  ֓t  ֹvong tim mӴch h¨ng ĽӺu so 

v i֧ các nguyên nhân khác và nhӸn mӴnh ĽԒn vai trò kiԜm soát glucose máu an toàn có thԜ 

ngŁn ngaַ tiԒn trình phát triԜn biԒn chֵ ng [5], [10], [12], [81]. 

CҼ֩ng insulin TiԚn Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng 

ņ§i th§o ĽҼn֩g type 2 

BiԒn chֵ ng mӴch máu l֧ n 

BiԒn chֵ ng mӴch máu nh֛ 

Th i֩ gian 

Chֵ c nŁng tԒ bào ɓ  

TiԒt insulin 

ņԚ kháng insulin  

Glucose máu bӸt kȢ 

Glucose m§u Ľ·i  

T  ַ2-3 nŁm  ֫ngҼ֩i trԎ tu i֡  
Th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n 



5 

 

 
1.1.2. YԒu t֝ nguy cҺ r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc ֫ b֓nh nh©n ņTņ type 2 

ņ§i th§o ĽҼn֩g không ch֕ l¨ nguy cҺ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c (RLTKNT) mӴch 

máu mà còn b֓nh Alzheimer. Trong Ľ·, th aַ cân béo phì và hút thu֝c l§ c· li°n quan ĽԒn 

cӶ RLTKNT mӴch máu và không phӶi mӴch m§u. CҼn֩g insulin l¨ cҺ chԒ b n֓h sinh quan 

tr n֙g cֳ a ņTņ type 2 v¨ bn֓h lý Alzheimer [178]. Các b֓nh lĨ Ľi k¯m  ֫b n֓h nh©n ņTņ 

nhҼ: tŁng huyԒt áp, r֝ i loӴn lipid máu, béo phì và trӺm cӶm li°n quan ĽԒn gia tŁng t ׁl  ֓

RLTKNT trên thԒ gi i֧. 

 Qua nhiԚu thֽc nghi֓m ֫ Ľ֝i tҼ֯ng ņTņ type 2 Ľ« ĽҼa ra c§c bԄng chֵng ĽԜ chֵng 

minh sֽ t§c Ľ֥ng cֳa c§c yԒu t֝ nguy cҺ sau Ľ©y ĽԒn RLTKNT bao g֟m: C§c yԒu t֝ nguy 

cҺ kh¹ng can thi֓p ĽҼ֯c nhҼ: yԒu t֝ di truyԚn, chֳng t֥c, tu֡i t§c, gi֧i t²nh, th֩i gian mԂc 

b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng. C§c yԒu t֝ nguy cҺ c· thԜ can thi֓p ĽҼ֯c nhҼ: tr³nh Ľ֥ h֙c vӸn thӸp, 

l֝i s֝ng tǫnh tӴi, thַa c©n, b®o ph³, chԒ Ľ֥ dinh dҼ֭ng kh¹ng l¨nh mӴnh, h¼t thu֝c l§, rҼ֯u 

bia, n֟ng Ľ֥ glucose m§u, HbA1c, mֵc Ľ֥ kiԜm so§t huyԒt §p v¨ r֝i loӴn lipid m§ué 

 ņ֥ tu֡i kh֫i b֓nh cֳa c§c RLTKNT ֫ b֓nh nh©n ņTņ type 2 tiԒn triԜn nhanh hҺn 

7,8 nŁm so v֧i c§c Ľ֝i tҼ֯ng c· RLTKNT kh¹ng c· b֓nh lĨ ņTņ [64]. Theo H֥i 

Alzheimer v¨ RLTKNT Vi֓t Nam, khuyԒn c§o n°n tӺm so§t suy giӶm nhԀn thֵc mӴch 

máu ֫ Ľ֥ tu֡i Ó 75 tu֡i v¨ nhֻng Ľ֝i tҼ֯ng c· tiԚn sֹ Ľ֥t quֿ hay thiԒu m§u n«o tho§ng 

qua [14]. Theo Biessels G.J., n°n tӺm so§t RLTKNT ֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ó 65 tu֡i c· mԂc b֓nh 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 [41], [137].  

 Dֽa tr°n c§c cҺ s֫ nghi°n cֵu cֳa World Alzheimer (2014), NICE (2015), AHRQ 

(2017), v¨ b§o c§o cֳa Livingston (2017), ADA (2019) cho thӸy vai tr¸ kiԜm so§t c§c YTNC 

c· Ĩ nghǫa quan tr֙ng gi¼p dֽ ph¸ng v¨ ĽӼy l½i sֽ ph§t triԜn cֳa RLTKNT [19], [162], [164]. 

1.1.2.1. TŁng glucose m§u  

 Qua nhiԚu nghiên cֵu trong v¨ ngo¨i nҼc֧ các tác giӶ ghi nhԀn sֽ  gia tŁng 

RLTKNT  ֫Ľ֝i tҼn֯g ņTņ ng¨y c¨ng trԎ hóa, di֑ n tiԒn nhanh ĽԒn c§c giai ĽoӴn RLTKNT 

ĽiԜn h³nh nhҼ Alzheimer v¨ sa s¼t tr² tu ֓mӴch máu. M֥ t s֝  nghiên cֵ u tiԒn cֵ u Ľ« Ľ§nh 

giá Ӷnh hҼn֫g cֳ a ņTņ type 2 c· Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c theo th֩ i 

gian hay không? Trong nghiên cֵu Utrecht Diabetic Encephalopathy cho thӸy Ľ֝i tҼn֯g 

ņTņ type 2 c· ri֝ loӴn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c thùy trán và các r֝i loӴn này di֑ n tiԒn chԀm 

trong su֝ t th i֩ gian mԂc b֓ nh [153]. Tuy nhiên, nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Hassing L.B. và 

c n֥g sֽ  (2004) cho thӸy ņTņ type 2 l¨m ĽӼy nhanh t֝c Ľ֥ RLTKNT [65]. 

Nghiên cֵ u ACCORD- MIND tr°n 3000 Ľi֝ tҼn֯g mԂc b֓ nh ņTņ type 2 c½ng Ľ ֥

tu i֡, cho thӸy vai trò kiԜm soát glucose máu ֫ nh·m ĽiԚu tr֗  tích cֽ c ( thӸp hҺn mcֱ tiêu khuyԒn 

c§o ĽiԚu tr֗ ) có chֵ c nŁng nhԀn thֵ c t֝ t hҺn so v֧ i nh·m ĽiԚu tr֗  chuӼn [178]. Tuy nhiên, nԒu 

ĽҼa xun֝g mֵ c thӸp quá gây hӴ glucose máu nԊng thì làm gia tŁng suy giӶm nhԀn th cֵ. 

Trong nghiên cֵu Rotterdam tr°n 6370 Ľi֝ tҼn֯g ngҼ֩i cao tu֡ i, ghi nhԀn: ņTņ 

type 2 và r֝ i loӴn dung nӴp glucose máu là yԒu t֝  nguy cҺ quan trn֙g cֳ a RLTKNT làm 
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tŁng nguy cҺ mԂc Alzheimer lên gӸp Ľ¹i. Nhnֻg b֓ nh nhân sֹ d nֱg insulin c· nguy cҺ 

RLTKNT lên gӸp 4 lӺn so v֧ i nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g còn lӴi [178]. 

Nh nֻg cá nhân không mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g nhҼng c· nn֟g Ľ ֥glucose máu 

cao ĽԚu c· nguy cҺ gia tŁng tiԒn triԜn RLTKNT. T  ׁl  ֓nguy cҺ RLTKNT gӸp 1,8 lӺn  ֫

nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g có n֟ng Ľ ֥glucose máu trung bình 6,4 mmol/l và các tác giӶ ĽԚ ngh֗  

xem glucose máu là yԒu t֝  nguy cҺ Ľc֥ lԀp cֳ a RLTKNT [44]. 

1.1.2.2. Béo phì  

 T³nh trӴng thַa c©n b®o ph³ trong Ľ֥ tu֡i trung ni°n cȈng ĽҼ֯c xem l¨ yԒu t֝ nguy 

cҺ li°n quan ĽԒn RLTKNT. T³nh trӴng thַa c©n qua ch֕ s֝ BMI ֫ phֱ nֻ l֧n tu֡i cȈng l¨ 

m֥t yԒu t֝ nguy cҺ h¨ng ĽӺu l¨m gia tŁng 36% b֓nh lĨ Alzheimer [159], [160]. Trong các 

th¨nh t֝ cӸu th¨nh n°n h֥i chֵng chuyԜn h·a th³ b®o ph³ l¨ yԒu t֝ quan tr֙ng ĽӺu ti°n kh֫i 

ngu֟n cho c§c r֝i loӴn tiԒp sau nhҼ tŁng glucose m§u, tŁng huyԒt §p, giӶm HDL.C,é B®o 

phì cȈng c· li°n quan ĽԒn qu§ tr³nh trao Ľ֡i chӸt leptin, m֥t hormon kiԜm so§t dֽ trֻ v¨ 

huy Ľ֥ng chӸt b®o. Sֽ suy giӶm n֟ng Ľ֥ leptin trong n֥i b¨o l¨m tŁng lҼ֯ng amyloid-ɓ 

ngoӴi b¨o v¨ phosphoryl h·a protein tau tr°n Ľ֥ng vԀt th² nghi֓m. KiԜm so§t chuyԜn h·a 

leptin c· kԒt quӶ cӶi thi֓n hi֓u quӶ nhԀn thֵc, giӶm lԂng Ľ֙ng amyloid- ɓ ngoӴi b¨o v¨ 

giӶm phosphoryl h·a protein tau. Trong b֓nh Alzheimer, giӶm n֟ng Ľ֥ leptin trong máu 

tҼҺng quan ngh֗ch v֧i mֵc Ľ֥ RLTKNT [130]. 

ņiԜm s֝  thӸp vԚ nhԀn thֵ c có m֝ i tҼҺng quan vi֧ tình trӴng b®o ph³ v¨ tŁng huyԒt 

áp; béo phì xuӸt hi n֓ càng s֧m thì RLTKNT nԊng hҺn trong tҼҺng lai. Ngoài ra, tình trӴng 

ĽԚ kháng insulin có vai trò quan tr֙ng hҺn nn֟g Ľ ֥glucose m§u l¨m gia tŁng nguy cҺ 

RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn hình [178]. Tình trӴng b®o ph³, ĽԚ kháng insulin và gia 

tŁng n֟ ng Ľ ֥glucose máu ֫ giai ĽoӴn h֥ i chֵ ng chuyԜn hóa hay tiԚn ņTņ hoԊc ņTņ ĽԚu 

l¨m gia tŁng nguy cҺ RLTKNT t ַm cֵ Ľ֥ nhԌ ĽԒn ĽiԜn h³nh v¨ ĽԊc bi֓ t phát triԜn thành 

Alzheimer trong tҼҺng lai [136], [167]. 

1.1.2.3. TŁng huyΔt §p  

 Theo ADA (2019), tŁng huyԒt §p ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa l¨ HA Ó 140/90 mmHg [18]. ֪ 

nhֻng Ľ֝i tҼ֯ng vַa c· ņTņ v¨ tŁng huyԒt §p l¨m gia tŁng nguy cҺ tim mӴch xҺ vֻa v¨ 

biԒn chֵng mӴch m§u nh֛ quan tr֙ng nhӸt l¨ Ľ֥t quֿ v¨ RLTKNT. M֥t v¨i nghi°n cֵu 

cho thӸy ĽiԚu tr֗ huyԒt §p ĽӴt mֱc ti°u t§c dֱng c· l֯i tr°n b֓nh RLTKNT [57], [102], 

[114].  Theo ADA, mֱc ti°u khuyԒn c§o kiԜm so§t HA ֫ b֓nh nh©n ņTņ l¨ < 140/90 

mmHg, nhֻng Ľ֝i tҼ֯ng ņTņ c· tŁng huyԒt §p c· b֓nh lĨ tim mӴch do xҺ vֻa hay nguy 

cҺ tim mӴch do xҺ vֻa trong 10 nŁm Ó 15% th³ HA cӺn ĽҼa vԚ < 130/80 mmHg [18]. 

KiԜm so§t t֝t HA theo khuyԒn c§o c· t§c dֱng dֽ ph¸ng nguy cҺ tim mӴch do xҺ 

vֻa v¨ giӶm tׁ l֓ mԂc b֓nh RLTKNT [114]. Tuy nhi°n, vi֓c ĽҼa huyԒt §p vԚ mֵc qu§ 

t²ch cֽc ֫ b֓nh nh©n ņTņ l¨m gia tŁng tׁ l֓ RLTKNT. T֡n thҼҺng n«o ֫ b֓nh nh©n ĽiԚu 

tr֗ thu֝c hӴ huyԒt §p qu§ mֵc dҼ֧i < 100/70 cao hҺn gӸp 3 lӺn so v֧i nh·m ĽiԚu tr֗ huyԒt 

§p ֫ mֵc < 130/90 mmHg [38], [177]. 
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Hình 1.1. nͨh h̯εng cνa tŁng huyΔt áp vαi RLTKNT [177]  

 C§c nghi°n cֵu cho thӸy RLTKNT gia tŁng ֫ nhֻng ngҼ֩i THA so v֧i nhֻng 

ngҼ֩i kh¹ng THA. Ngo¨i ra, th֩i gian mԂc b֓nh, mֵc Ľ֥ THA v¨ THA trong Ľ֥ tu֡i trung 

ni°n c· li°n quan v֧i nguy cҺ gia tŁng RLTKNT. Ngo¨i ra, ngҼ֩i ta cȈng chֵng minh vai 

tr¸ c§c thu֝c kh§ng h֓ RAA kh¹ng nhֻng kiԜm so§t huyԒt §p m¨ c¸n c· vai tr¸ giӶm tiԒn 

triԜn RLTKNT [57]. 

1.1.2.4. RΧi loͧn lipid m§u  

 Sֽ gia tŁng n֟ng Ľ֥ LDL.C c· li°n quan trֽc tiԒp ĽԒn xҺ vֻa mӴch m§u. ņ©y l¨ 

th¨nh t֝ ĽҼa ĽԒn c§c tai biԒn tim mӴch nhҼ nh֟i m§u n«o, nh֟i m§u cҺ tim, tԂc mӴch ngoӴi 

bi°n, nhֻng biԒn c֝ hay gԊp ֫ b֓nh nh©n ņTņ. Theo ADA, mֱc ti°u ĽiԚu tr֗ r֝i loӴn lipid 

m§u cȈng c§ nh©n h·a, nhֻng Ľ֝i tҼ֯ng c· biԒn chֵng tim mӴch tַ trҼ֧c th³ khuyԒn c§o 

LDL.C < 1,8 mmol/l v¨ nhֻng Ľ֝i tҼ֯ng chҼa c· biԒn chֵng tim mӴch th³ khuyԒn c§o 

LDL.C < 2,6 mmol/l [18],[17].  

  Song song v֧i c§c biԒn chֵng mӴch m§u l֧n do r֝i loӴn LDL.C th³ tŁng triglycerid 

(TG) v¨ axit b®o lӴi g·p phӺn tŁng biԒn chֵng mӴch m§u nh֛. TŁng TG sԐ hӴn chԒ sֽ lҼu 

th¹ng d¸ng chӶy ֫ mӴch m§u nh֛ v¨ c· thԜ g©y tԂc nghԐn sֽ tҼ֧i m§u m¹, tŁng axit béo 

và TG l©u d¨i sԐ dӾn ĽԒn ĽԚ kh§ng insulin v¨ r֝i loӴn t²n hi֓u dӾn truyԚn insulin trong n«o. 

M֥t s֝ nghi°n cֵu kh§c c¸n chֵng minh khi tŁng lipid máu, các tԒ b¨o thӺn kinh n·i ri°ng 

v¨ c§c tԒ b¨o n֥i m¹ n·i chung sԐ b֗ ng֥ Ľ֥c ceramid m֥t chӸt c· thԜ ph§ hֳy tԒ b¨o do 

g©y r֝i loӴn hoӴt Ľ֥ng ph©n b¨o cֳa tԒ b¨o thӺn kinh v¨ mӴch m§u [10], [11]. 

 M֥t v¨i nghi°n cֵu cho thӸy ĽiԚu tr֗ ĽҼa lipid m§u vԚ gi֧i hӴn thӸp cȈng kh¹ng t֝t 

cho chֵc nŁng nhԀn thֵc v¨ thu֝c ĽiԚu tr֗ giӶm cholesterol m§u nh·m statin cȈng kh¹ng 

ho¨n to¨n c· l֯i ²ch bӶo v֓ tԒ b¨o n«o [35],[153]. 

1.1.2.5. C̯γng cortisol v¨ rΧi loͧn chοc nŁng trλc hͧ ĽΩiï tuyΔn y°n- th̯ιng thͻn (HPA) 

 Trֱc HPA l¨ h֓ th֝ng thӺn kinh n֥i tiԒt tham gia v¨o phӶn ֵng cֳa cҺ thԜ ch֝ng 

lӴi c§c stress tַ  thԜ chӸt hoԊc t©m lĨ. Trֱc HPA kh֫i xҼ֧ng vi֓c tŁng tiԒt cortisol, c· chֵc 

 

Phì ĽӴi n i֥ trung mӴc 

XҺ vaֻ mӴch máu 

Nhi m֑ Ľ֥c lipid 

R i֝ loӴn chֵ c nŁng ni֥ mô mӴch máu 

TŁng t²nh thӸm màng mӴch não 

GiӶm trҼn֩g mӴch máu nuôi thӺn kinh 

TԒ bào thӺn kinh 

TԒ bào hình sao 

Thay Ľi֡ t  ֽĽ֥ng ĽiԚu h¸a tҼi֧ máu não 

TŁng huyԒt áp 
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nŁng huy Ľ֥ng c§c ngu֟n lֽc v¨ Ľ§p ֵng v֧i stress. Trֱc HPA cȈng tham gia v¨o các quá 

tr³nh kh§c nhҼ Ľ·i, kh§t và cӶm x¼cé 

 Trong ņTņ type 2, cҺ chԒ ĽiԚu h¸a ngҼ֯c kiԜm so§t cֳa trֱc HPA c· thԜ b֗ suy giӶm, 

dӾn ĽԒn mֵc cortisol tŁng cao mӴn t²nh (b֓nh nh©n ņTņ kh· ñtԂtò phӶn ֵng stress trong khi 

kh¹ng b֗ stress). Cortisol c· t§c dֱng phֱ trong n«o, v½ng Ľ֟i th֗ v¨ th½y th§i dҼҺng l¨ ĽԊc 

bi֓t nhӴy cӶm v֧i c§c t§c Ľ֥ng cֳa glucocorticoid. Nhֻng b֓nh nh©n ņTņ type 2 v¨ r֝i loӴn 

trֱc HPA cho thӸy giӶm tr² nh֧ xa li°n quan ĽԒn teo h֟i hӶi m«. TҼҺng tֽ nhҼ vԀy, cortisol 

l¼c Ľ·i cao hҺn ֫ nhֻng ngҼ֩i l֧n tu֡i mԂc b֓nh ņTņ type 2 c· li°n quan ĽԒn suy giӶm nhiԚu 

lǫnh vֽc chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc kh§c nhau m¨ kh¹ng ch֕ ri°ng suy giӶm tr² nh֧. 

1.1.3. CҺ chԒ b n֓h sinh r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ  ֫b n֓h nhân ņTņ type 2 

NgҼ֩i ta không biԒt RLTKNT di n֑ ra tַ  khi nào trong quá trình phát triԜn b֓ nh 

ņTņ type 2. Theo Yaffle K v¨ cn֥g sֽ  (2004) và m֥ t s֝  nghiên cֵu kh§c Ľ« chnֵg minh 

RLTKNT Ľ« din֑ ra tַ  nhֻ ng giai ĽoӴn rӸt s֧ m khi b֗  r i֝ loӴn glucose Ľ·i v¨  ֫giai ĽoӴn 

h i֥ chֵ ng chuyԜn hóa [171].  

 

S̭ ĽΩ 1.2. TΫng quan c̭ chΔ bΜnh sinh sχ chΔt tΔ bào não [86]  

 Theo nghiên cֵ u cֳ a Hoogendijk, E.O (2016) cho thӸy RLTKNT li°n quan ĽԒn h֥ i 

chֵ ng chuyԜn hóa và gia tŁng c§c phӶn nֵg viêm, trong Ľ· tŁng glucose m§u l¨ yԒu t֝  

ch²nh c· li°n quan ĽԒn HCCH và suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c [68], [178]. 

 Kappelle L.J, (2016) v¨ Bisseles G.J (2018) Ľ« ĽҼa ra thuԀt ngֻ  b n֓h não Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng ĽԜ hҼ֧ng ĽԒn c§c Ľi֝ tҼn֯g ņTņ b ֗RLTKNT, các tác giӶ Ľ« ĽҼa ra c§c cҺ s ֫khoa 

h c֙ vԚ cҺ chԒ b n֓h sinh RLTKNT và hình Ӷnh h֙ c s֙  não ֫  b n֓h nh©n ņTņ [41], [79].  

 Có thԜ tóm tԂt c§c cҺ chԒ b n֓h sinh quan tr֙ng trong RLTKNT ֫  b n֓h nh©n ņTņ 

nhҼ sau: s ֽphá hֳ y cӸu trúc tԒ bào thӺn kinh xӶy ra qua 3 nh·m cҺ chԒ (1): r֝ i loӴn chuyԜn 

h·a v¨ Ľ§p nֵg viêm h֓  th n֝g, (2): cҺ chԒ mӴch máu làm giӶm tҼi֧ m§u m¹, (3): cҺ chԒ 

t n֡ thҼҺng cӸu trúc tԒ bào thӺn kinh. 
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1.1.3.1. C̭ chΔ rΧi lo nͧ chuyΘn h·a v¨ Ľ§p οng viêm hΜ thΧng 

 TԒ bào thӺn kinh không dֽ tr  ֻoxygen, n· ĽҼc֯ cung cӸp nŁng lҼn֯g qua các hoӴt 

Ľ֥ng chuyԒn hóa mô xӶy ra ngay trong tԒ bào thӺn kinh qua h֓ th n֝g ty thԜ tӴi nguyên 

sinh chӸt. Não chiԒm 2% tr֙ ng lҼn֯g cҺ thԜ ngҼ֩i trҼn֫g th¨nh nhҼng cӺn ĽԒn 15% nŁng 

lҼ֯ng toàn b֥ cҺ thԜ hàng ngày cung cӸp ĽԜ hoӴt Ľn֥g b³nh thҼn֩g, ngu֟n nŁng lҼn֯g 

này nhiԚu hҺn bӸt cֵ  cҺ quan n¨o kh§c trong cҺ thԜ kԜ cӶ cҺ bԂp. Quá trình tiêu thֱ nŁng 

lҼ֯ng cao nhӸt trong hoӴt Ľn֥g tinh thӺn và kích thích giác quan kԜ cӶ khi giӸc ngֳ  hoӴt 

Ľ֥ng cung cӸp nŁng lҼn֯g vӾn tiԒp di֑ n. HӺu hԒt nŁng lҼn֯g n¨y d½ng ĽԜ duy trì trӴng 

thái ngh֕ c aֳ tԒ bào thӺn kinh và khôi phֱc lӴi n n֟g Ľ ֥ion sau khi truyԚn qua synap [63]. 

(i). TŁng glucose m§u v¨ c§c sͩn phͯm Ľ̯γng h·a bͻc cao 

 TŁng glucose m§u l¨m gia tŁng sӶn xuӸt c§c sӶn phӼm ĽҼ֩ng h·a bԀc cao AGEs, 

c§c r֝i loӴn qua con ĽҼ֩ng polyol, gia tŁng hoӴt h·a protein kinase C, PARP v¨ chuyԜn 

h·a glucose theo con ĽҼ֩ng hexosamine ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng Ľ« ĽӼy nhanh tiԒn 

tr³nh ph§ hֳy cӸu tr¼c tԒ b¨o, tŁng t²nh thӸm th¨nh mӴch, r֝i loӴn chֵc nŁng n֥i m¹ mӴch 

m§u v¨ tŁng Ľ¹ng m§u [11], [99]. 

 B³nh thҼ֩ng qu§ tr³nh trao Ľ֡i chӸt v¨ l«o h·a tֽ nhi°n sӶn xuӸt c§c sӶn phӼm 

ĽҼ֩ng h·a bԀc cao (AGEs) tַ protein chuyԜn h·a chԀm. C§c thֱ thԜ cֳa AGEs c· nhiԚu 

tԒ b¨o trong cҺ thԜ (n֥i mô mӴch m§u, gan, ph֡i, thԀn v¨ mӴch m§u ngoӴi vi), AGEs k²ch 

hoӴt Ľ§p ֵng vi°m v¨ tiԒt c§c cytokine nhҼ IL6, Il12, TNFŬ v¨ gia tŁng qu§ tr³nh oxy ho§ 

tӴi tԒ b¨o Ľ²ch. TŁng glucose m§u k®o d¨i trong b֓nh ņTņ type 2 l¨m gia tŁng sӶn xuӸt 

AGEs vҼ֯t qu§ mֵc b³nh thҼ֩ng v¨ stress oxy h·a, giӶm t²n hi֓u insulin tӴi tԒ b¨o thӺn 

kinh, gia tŁng qu§ tr³nh glycosylated c§c amyloid ɓ v¨ phosphoryl h·a protein tau, g©y ng֥ 

Ľ֥c v¨ ph§ hֳy tԒ b¨o thӺn kinh v¨ Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn chֵc nŁng nhԀn thֵc [41], [62], [86], [148]. 

(ii). ņ§p οng viêm, stress oxy hóa và vai trò trí nhα miΚn dΠch ε bΜnh nh©n ņTņ 

 PhӶn ֵng vi°m l¨ m֥t hi֓n tҼ֯ng ph֡ biԒn mԊc d½ kh¹ng phӶi duy nhӸt cֳa sinh lĨ b֓nh 

ņTņ type 2 v¨ RLTKNT. Vi°m cȈng xӶy ra trong b֝i cӶnh cֳa sֽ l«o h·a tֽ nhi°n, nhҼng phӶn 

ֵng n¨y tŁng l°n ĽҼ֯c xem l¨ nԚn tӶng cho c§c b֓nh tho§i h·a mӴn t²nh nhҼ b֓nh Alzheimer v¨ 

c§c loӴi RLTKNT kh§c, cȈng nhҼ trong c§c b֝i cӶnh nhҼ vi°m kh֧p, Ľau xҺ cҺ, xҺ vֻa Ľ֥ng 

mӴch v¨ Ľ֥t quֿ. C§c phӶn ֵng tַ c§c tԒ b¨o mi֑n d֗ch ĽҼ֯c k²ch hoӴt sԐ giӶi phóng các 

cytokine tiԚn vi°m nhҼ TNF-Ŭ, Interleukin-6. ņԊc bi֓t c§c m¹ m֭ ֫ v½ng bֱng cȈng tham gia 

v¨o Ľ§p ֵng vi°m v¨ tŁng ph·ng th²ch c§c cytokine tiԚn vi°m ֫ b֓nh nh©n ņTņ type 2 [131]. 

 Vi°m ĽҼ֯c cho l¨ Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng trong RLTKNT th¹ng qua c§c t§c Ľ֥ng 

trֽc tiԒp v¨o tԒ b¨o n«o (cytokine c· thԜ vҼ֯t qua h¨ng r¨o m§u n«o) và/ hoԊc ĽӼy nhanh 

c§c t֡n thҼҺng l°n h֓ th֝ng mӴch m§u nhҼ: r֝i loӴn l֧p n֥i m¹ mӴch m§u, g©y tŁng Ľ¹ng 

v¨ cu֝i c½ng l¨ tԂc nghԐn mӴch m§u do t³nh trӴng co cֵng mӴch v¨ t֡n thҼҺng xҺ vֻa.. ֪ 

b֓nh nh©n ņTņ type 2, c· m֝i tҼҺng quan ngh֗ch giֻa n֟ng Ľ֥ cao cֳa c§c cytokine tiԚn 

vi°m v֧i mֵc ĽiԜm s֝ thӸp vԚ nhԀn thֵc thӺn kinh; trong Ľ· chֵc nŁng ĽiԚu h¨nh v¨ tr² 

nh֧ b֗ Ӷnh hҼ֫ng nhiԚu nhӸt [41].  
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Hình 1.2. TΫn th̯̭ng nίi m cͧ mͧ ch m§u do qu§ tr³nh vi°m d̯αi t§c Ľίng cνa tình 

tr nͧg c̯γng insulin v¨ tŁng glucose m§u [41]  

 Quá trình viêm và stress oxy h·a kh¹ng ch֕ Ӷnh hҼ֫ng trֽc tiԒp l°n h֓ th֝ng thӺn 

kinh m¨ c¸n k²ch th²ch m֥t chu֣i tr² nh֧ mi֑n d֗ch g©y c§c ph§ hֳy tԒ b¨o qua trung gian 

tԒ b¨o lympho TCD4 v¨ tԒ b¨o di֓t tֽ nhi°n; h֓ quӶ l¨m giӶm thԜ t²ch Ľ֟i th֗ v¨ tŁng nguy 

cҺ RLTKNT ֫ b֓nh nh©n ņTņ l֧n tu֡i, ngay cӶ khi n֟ng Ľ֥ cytokine tiԚn vi°m TNF-Ŭ thӸp 

(v³ t³nh trӴng Ľa h³nh cֳa gen TNF-Ŭ Ľ« l¨m giӶm n֟ng Ľ֥ chӸt n¨y) [41], [131]. 

(iii).  C̯γng insulin v¨ rΧi loͧn t²n hiΜu insulin trong nhu m¹ não 

 Thֱ thԜ insulin c· nhiԚu ֫ v½ng n«o chiԒn lҼ֯c vԚ nhԀn thֵc (v½ng Ľ֟i th֗, hӴch Ľ§y, v֛ 

n«o, hӴch hӴnh nh©n, h֟i hӶi m«), v¨ k²ch hoӴt c§c con ĽҼ֩ng gia tŁng t²n hi֓u insulin l¨ cӺn 

thiԒt cho chֵc nŁng nhԀn thֵc n«o b֥. BӸt thҼ֩ng t²n hi֓u insulin v¨ giӶm Ľ֥ nhӴy cֳa thֱ thԜ 

tiԒp nhԀn insulin ֫ tԒ b¨o thӺn kinh Ľu¹i gai trong b֓nh Alzheimer Ӷnh hҼ֫ng rӸt nhiԚu ĽԒn tr² 

nh֧ v¨ teo h֟i hӶi m«, Ľ« ĽҼa ĽԒn giӶ thuyԒt r֝i loӴn chֵc nŁng trao Ľ֡i chӸt Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn 

chֵc nŁng cֳa thֱ thԜ insulin. T²n hi֓u insulin gi¼p tŁng cҼ֩ng tr² nh֧ v¨ gi¼p cho c§c kh֧p n֝i 

thӺn kinh dԎo dai hҺn ֫ h֟i hӶi m«. Insulin cȈng ĽiԚu ch֕nh n֟ng Ľ֥ cֳa m֥t s֝ chӸt dӾn truyԚn 

thӺn kinh c· vai tr¸ trong vi֓c h³nh th¨nh tr² nh֧ chԆng hӴn nhҼ acetylcholin, norepinephrine v¨ 

epinephrine v¨ th¼c ĽӼy sֽ t²ch tֱ thֱ thԜ GABA tr°n m¨ng tԒ b¨o. Vi vԀy, t²n hi֓u insulin c· 

vai tr¸ quan tr֙ng trong duy tr³ chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc, li°n quan ĽԒn thֱ thԜ tiԒp nhԀn 

insulin hҺn l¨ n֟ng Ľ֥ insuslin m§u. Do Ľ· vi֓c ĽiԚu tr֗ insulin kh¹ng ngŁn ngַa tiԒn tr³nh suy 

giӶm chֵc nŁng TKNT. Cֱ thԜ hҺn, sֽ hӸp thu cֳa insulin qua h¨ng r¨o m§u n«o giӶm trong 

khi Ľ֝i mԊt v֧i insulin ֫ ngoӴi vi tŁng l¨ ĽiԚu d֑ nhԀn thӸy ֫  b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng tpye 2. 

ņiԚu n¨y tӴo ra m֥t trӴng th§i giӶm insulin n«o, m¨ kԒt quӶ cֳa qu§ tr³nh n¨y l¨m giӶm men 

ph©n hֳy insulin v¨ giӶm men ph©n hֳy amyloid-ɓ. TiԒn tr³nh n¨y k®o d¨i l¨m t²ch tֱ amyloid-

ɓ trong n«o, g·p phӺn lԂng Ľ֙ng v¨ sֽ h³nh th¨nh mӶng b§m amyloid-ɓ. GiӶm t²n hi֓u insulin 

n«o cȈng ֵc chԒ c§c enzym tham gia trong chu֣i phosphoryl h·a protein tau, m¨ cu֝i cùng góp 

phӺn v¨o sֽ h³nh th¨nh cֳa c§c Ľ§m r֝i xҺ h·a tԒ b¨o thӺn kinh [20],[30], [41],[131], [177]. 

ņ§p nֵg viêm 

CҼ֩ng insulin  

Phá hֳ y n i֥ mô mӴch máu 

TŁng glucose máu 
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Hình 1.3. ņΖ kháng insulin và suy giͩm tín hiΜu insulin tͧ i màng synap [141]  

Hình 1.3 cho thӸy tín hi֓ u insulin ֫  tԒ bào thӺn kinh cֳ a ngҼi֩ b³nh thҼn֩g (A) và 

ngҼ֩i ņTņ (B). Trong ĽiԚu ki n֓ sinh lĨ b³nh thҼn֩g insulin liên kԒt v i֧ các thֱ  thԜ IRS 

tӴi các kh֧ p thӺn kinh và kích hoӴt quá trình phosphoryl hóa tԒ bào, tַ  Ľ· k²ch hoӴt 

phosphoionsitide 3- kinase (PI3K), phosphoryl hóa GluTA1 và GluN2B tӴi các kh֧ p synap 

thӺn kinh. Tình trӴng ĽԚ kháng insulin làm giӶm tín hi֓ u insulin n֥ i bào do insulin không 

kԒt n i֝ v i֧ các thֱ  thԜ tӴi màng sau synap. ņiԚu này dӾn ĽԒn giӶm quá trình phosphoryl 

hóa GluN2B và GluA1; h  ֓quӶ là làm giӶm tính dԎo thӺn kinh và Ӷnh hҼn֫g ĽԒn trí nh֧ . 

T³nh trӴng ĽԚ kh§ng insulin v¨ giӶm t²n hi֓u insulin dӾn ĽԒn giӶm giӶi ph·ng 

glutamate ֫ h֟i h«i m« l¨ cҺ chԒ quan tr֙ng trong b֓nh sinh Alzheimer. GiӶm hoӴt Ľ֥ng 

thֱ thԜ insulin Ľ« tӴo nhiԚu sӶn phӼm nhҼ ceton g©y Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn qu§ tr³nh lҼu trֻ v¨ 

tiԒp nhԀn th¹ng tin tӴi h֟i h«i m«. Vì vԀy, r֝ i loӴn n֟ ng Ľ ֥insulin não và giӶm tín hi֓ u 

insulin não ֫  nhֻ ng ngҼi֩ có b֓ nh ņTņ type 2 g·p phӺn vào RLTKNT [116], [86], [177]. 

Cholerton Brenna (2016) và Manuel Rodriguez Perdigon (2016) cho thӸy t³nh trӴng 

ĽԚ kh§ng insulin Ľ« th¼c ĽӼy quá trình tӴo các mӶng b§m amyloid ɓ v¨ tŁng phosphoryl 

hóa protein tau có liên quan ĽԒn sֽ ph§t triԜn Alzheimer  [46], [0].  

Nghiên cֵ u Bell GA (2017) Ľ« k²ch th²ch th ֱthԜ insulin bԄng cách tiêm trֽc tiԒp 

insulin v¨o Ľi֟ th  ֗Ľ« cӶi thi n֓ khӶ nŁng hc֙ tԀp cֳ a các con chu֥t b³nh thҼn֩g. Mark DR 

(2009) nghiên cֵu trên con chu֥t b  ֗ņTņ th³ hiu֓ quӶ k®m hҺn. RLTKNT kh¹ng ch ֕có 

m i֣ cҺ chԒ giӶm tín hi֓ u dӾn truyԚn cֳ a insulin qua thֱ thԜ. Biessels và c֥ng sֽ  (2005) Ľ« 

nghiên cֵu c§ch ĽiԚu tr֗  tŁng Ľ ֥nhӴy cֳ a thֱ  thԜ insulin tӴi não cho thӸy n֟ ng Ľ ֥amyloid 

ɓ v¨ phosphoryl h·a protein tau cȈng Ľ« giӶm ֫  các con chu֥t mԂc b֓ nh Alzheimer [35].  

Tóm lӴi, cҼn֩g insulin, kháng insulin, suy giӶm tín hi֓ u dӾn truyԚn cֳ a th  ֱthԜ 

insulin ֫  m¨ng synap Ľ« th¼c ĽӼy RLTKNT ĽԊc bi֓ t là b֓ nh Alzheimer [41], [116], [178]. 

Hi֓n nay c§c sӶn phӼm nhҼ acid Ŭ lipoic c· vai tr¸ quan trong trong vi֓c ĽiԚu tr֗ ĽԚ kh§ng 

insulin v¨ tŁng axit b®o, l¨m gia tŁng thֱ thԜ GluA1, GluN2B c· Ĩ nghǫa trong ĽiԚu tr֗ 

b֓nh lĨ Alzheimer [0]. 

DӾn truyԚn tín hi u֓ insulin tӴi synap ņԚ kháng insulin tӴi synap 

GiӶm n֟ ng Ľ ֥glucose 

R i֝ loӴn chuyԜn hóa 

Suy giӶm tính dԐo kh֧ p thӺn 
kinh và trí nh֧  

B n֓h Alzheimer 

 

Phá hֳ y và mӸt tԒ bào thӺn kinh 
B n֓h n«o Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

Phֱ c h֟ i và kéo 
dài tu֡ i th  ֙tԒ bào 

thӺn kinh 

Cung cӸp nŁng lҼn֯g 

TŁng t²nh dԎo kh֧ p thӺn 
kinh và trí nh֧  
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1.1.3.2. C̭ chΔ m cͧh máu và rΧi lo nͧ t̯αi máu mô 

 CҺ chԒ mӴch máu tham gia vào quá trình phá hyֳ tԒ bào thӺn kinh n¨y ĽҼc֯ biԒt 

ĽԒn sau hàng loӴt các r֝ i loӴn chuyԜn hóa Ӷnh hҼn֫g ĽԒn b֓ nh lý mӴch máu nh֛, r֝ i loӴn 

n i֥ mô mӴch máu gây phá hֳy cӸu trúc mӴch máu, r֝ i loӴn sֽ  Ľ¨n hi֟ thành mӴch và tình 

trӴng co mӴch h֓  quӶ làm giӶm sֽ  lҼu th¹ng d¸ng tҼi֧ máu não. TŁng glucose m§u g©y 

giӶm c§c chӸt gi«n mӴch nitric oxide (NO) v¨ tŁng c§c chӸt co mӴch endothelin-1 làm 

giӶm sֽ gi«n n֫ cֳa c§c mӴch m§u. Theo th֩i gian, hi֓n tҼ֯ng n¨y l¨m thay Ľ֡i cӸu tr¼c 

trong th¨nh mӴch m¨ kԒt quӶ l¨ sֽ h³nh th¨nh mӶng xҺ vֻa Ľ֥ng mӴch [62].  

 

Hình 1.4. Sχ kh§c nhau trong c̭ chΔ t oͧ ra tr̯γng t§i t̯αi máu mô não ε ĽΧi t̯ιng 

Ľ§i th§o Ľ̯γng v¨ ng̯γi b³nh th̯γng [62]  

 Theo Ferdinando Giacco (2010), ghi nhԀn vai trò cֳ a phân tַ  ARNT-1 và P300 

nhҼ mt֥ coenzym trong quá trình kԒt h p֯ v֧ i tín hi֓ u HIF-1a khi có tình trӴng thiԒu máu 

mô xӶy ra và kích hoӴt chu֣ i phӶn ֵ ng cֳ a gen hoӴt hóa phân tֹ EPCs có vai trò kích thích 

tӴo ra trҼn֩g t§i tҼi֧ máu nuôi khi có sֽ  tԂc nghԐn xӶy ra [62]. Tuy nhiên, chính n֟ng Ľ ֥

glucose m§u tŁng  ֫b n֓h nh©n ņTņ Ľ« k²ch hoӴt tӴo ra các phân tֹ methylglyoxal ֵ c chԒ 

hoӴt Ľn֥g các coenzyme ARNT-1 v¨ P300 v¨ kh¹ng k²ch th²ch ĽҼc֯ tֳ y xҼҺng giӶi phóng 

các yԒu t֝  EPCs [40], [62]. 

 Trong giai ĽoӴn ĽӺu cֳa b֓nh, tŁng glucose m§u k®o d¨i g©y giӶm n֟ng Ľ֥ nitric 

oxide (NO), m֥t chӸt gi«n mӴch phֱ thu֥c n֥i m¹ mӴch m§u v¨ tŁng n֟ng Ľ֥ cֳa 

endothelin-1 m֥t chӸt g©y co mӴch. ņiԚu n¨y dӾn ĽԒn giӶm khӶ nŁng gi«n mӴch m§u ĽԜ 

th²ch ֵng v֧i nhu cӺu gia tŁng lҼu lҼ֯ng m§u cho n«o b֥. Trong giai ĽoӴn sau cֳa b֓nh, 

v֧i n֟ng Ľ֥ c§c endothelin-1 tŁng cao v¨ giӶm n֟ng Ľ֥ NO m«n t²nh l¨m giӶm Ľ֥ Ľ¨n h֟i 

mӴch m§u v¨ thay Ľ֡i cӸu tr¼c trong th¨nh mӴch m¨ kԒt quӶ l¨ sֽ h³nh th¨nh mӶng xҺ vֻa 

Ľ֥ng mӴch. 

 Nghi°n cֵu kh§m nghi֓m tֹ thi c§c b֓nh nh©n b֗ b֓nh ņTņ type 1 hoԊc type 2 phֱ 

thu֥c insulin Ľ« cho thӸy nhֻng thay Ľ֡i li°n quan ĽԒn b֓nh lĨ mӴch m§u n«o bao g֟m tho§i 

ThiԒu máu ThiԒu máu 
Tân mӴch hóa 

Tân mӴch hóa 



13 

 

 
h·a n«o lan t֛a, giӶ v¹i h·a, hֳy myelin lan t֛a cֳa d©y thӺn kinh s֙ n«o,  tֳy s֝ng v¨ xҺ h·a 

thӺn kinh. D¨y l֧p Ľ§y mao mӴch m¨ng tԒ b¨o, c§c dӸu hi֓u cֳa t֡n thҼҺng vi mӴch ņTņ 

cȈng ĽҼ֯c t³m thӸy trong n«o cֳa b֓nh nh©n ņTņ. 

 C§c t§c giӶ cȈng ghi nhԀn tׁ l֓ tҼ֧i m§u n«o giӶm r» r֓t Ľo ĽҼ֯c khi sֹ dֱng chӸt 

ph·ng xӴ xenon v¨ mֵc Ľ֥ giӶm tҼҺng quan v֧i th֩i gian mԂc b֓nh ņTņ. Tׁ l֓ tҼ֧i m§u n«o 

 ֫nhֻng b֓nh nh©n mԂc b֓nh ņTņ cȈng tҼҺng tֽ trong b֓nh Alzheimer v֧i RLTKNT [87]. 

ThԀt vԀy, ngҼ֩i l֧n b֗ b֓nh ņTņ cho thӸy giӶm lҼu lҼ֯ng m§u n«o ֫ cӶ hai b§n cӺu, ĽԊc 

bi֓t l¨ ֫ c§c v½ng tr§n v¨ giӶm sֽ gi«n n֫ mӴch m§u sau c§c Ľ§p ֵng v֧i c§c k²ch th²ch 

gi«n mӴch (nhҼ cho h²t CO2) [87] (Hình 1.5). 

 

Hình 1.5. MΧi liên quan giυa ņTņ type 2 vαi gi mͩ l̯u l̯ιng máu não (CBF) khi 

nghΞ ng̭i v¨ sau khi g©y k²ch th²ch gi«n mcͧh b́ ng hít CO2 [87]  

 Vi֓c giӶm lҼu lҼ֯ng m§u n«o, c½ng v֧i sֽ k²ch th²ch cֳa c§c thֱ thԜ thromboxane 

A2 xӶy ra tr°n b֓nh nh©n ņTņ, g©y Ľ§p ֵng co mӴch v¨ l¨m tŁng thiԒu m§u cֱc b֥ tr°n 

n«o. T§c Ľ֥ng song h¨nh cֳa thiԒu m§u cֱc b֥ v¨ tŁng glucose m§u c· thԜ g©y t֡n thҼҺng 

cӸu tr¼c n«o, g©y t²ch lȈy lactate, nhi֑m toan, t³nh trӴng n¨y k®o d¨i sԐ Ӷnh hҼ֫ng ra nhiԚu 

khu vֽc kԒ cԀn trong nhu m¹ n«o [41]. 

 M֥t cҺ chԒ kh§c l¨ sֽ t²ch lȈy cֳa glutamate trong sֽ kԒt h֯p cֳa tŁng glucose m§u 

v¨ thiԒu m§u cֱc b֥. Glutamate l¨ m֥t amino acide k²ch th²ch chӸt dӾn truyԚn thӺn kinh 

Ľ« ĽҼ֯c chֵng minh l¨ g©y t֡n thҼҺng tԒ b¨o thӺn kinh trong n«o [41]. 

 Theo Jeremy J. Pruzin v¨ c֥ng sֽ (2018), chֵng minh ņTņ type 2 thҼ֩ng dӾn ĽԒn 

RLTKNT mӴch m§u v¨ Alzheimer do t֡n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch m§u n«o: tho§i h·a 

chӸt trԂng, nh֟i m§u n«o Ľa ֡, nh֟i m§u n«o v½ng chiԒn lҼ֯cé sֽ h³nh th¨nh mӶng b§m 

amyloid ɓ v¨ c§c chu֣i protein tau trong tԒ b¨o s֯i trֱc dҼ֧i t§c Ľ֥ng cֳa c§c r֝i loӴn 

chuyԜn h·a glucose, ĽԚ kh§ng insulin, gia tŁng cytokin tiԚn vi°m v¨ stress oxy h·a g©y 

ph§ hֳy h¨ng r¨o m§u n«o v¨ tho§i h·a tԒ b¨o thӺn kinh [116]. 
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1.1.3.3. C̭ chΔ tΫn th̯̭ng cͫu tr¼c tΔ b¨o thͭn kinh 

 CҺ chԒ t n֡ thҼҺng cӸu trúc tԒ bào thӺn kinh cȈng ĽҼc֯ biԒt ĽԒn qua c§c thay Ľi֡ 

nhҼ thiԒu oxy mô não, hoӴi t  ֹtԒ bào thӺn kinh và chԒt tԒ b¨o theo chҼҺng tr³nh t§c Ľn֥g 

tr cֽ tiԒp làm hֳ y tԒ bào thӺn kinh.  

Quá trình phân hֳy ATP trong não là ngu֟n cung cӸp nŁng lҼn֯g quan tr֙ng cho 

tԒ bào thӺn kinh và tԒ b¨o Ľm֓ thӺn kinh. Do Ľ· b ֥n«o nhҼ mt֥ pin hoá h֙c cֳ a ATP phӶi 

ĽҼ֯c sӴc lӴi liên tֱ c. Não không có kho dֽ tr  ֻnŁng lҼn֯g trַ  tԒ b¨o h³nh sao c· lҼn֯g 

nh֛  glycogen, không có ngu֟n nŁng lҼn֯g dֽ  phòng nhҼ creatine phosphat. PhӺn l n֧ ATP 

ĽҼ֯c cung cӸp nh֩  quá trình phosphoryl hóa glucose qua các kênh vԀn chuyԜn nԄm ֫  chân 

tԒ bào hình sao quanh mӴng lҼi֧ mao mӴch n«o. Axit b®o cȈng tham gia v¨o qu§ tr³nh 

chuyԜn hóa tӴo ra cetone cung cӸp nŁng lҼn֯g cho tԒ bào. Quá trình chuyԜn hóa kֿ  khí 

glycolysis cֳa glycogen cȈng cung cӸp nŁng lҼn֯g cho tԒ b¨o n«o nhҼng kh¹ng Ľ§ng kԜ. 

(i) RΧi loͧn chοc nŁng ty thΘ ε tΔ b¨o thͭn kinh: 

Ty thԜ trong tԒ b¨o thӺn kinh tӴo th¨nh m֥t mӴng lҼ֧i hoӴt Ľ֥ng di֑n ra thҼ֩ng 

xuyên qu§ tr³nh ph©n chia v¨ t֡ng h֯p ĽԜ cung cӸp nŁng lҼ֯ng cho c§c hoӴt Ľ֥ng tԒ b¨o 

thӺn kinh. Sֽ hoӴt Ľ֥ng cֳa ty thԜ li°n quan ĽԒn nguy°n ph©n v¨ giӶm ph©n c· sֽ tham 

gia cֳa m֥t s֝ protein trong Ľ· c· ph©n tֹ Drp1. 

 

Hình 1.6. Vai tr¸ protein Drp1 v¨ GSK3 ɓ trong bΜnh lý Alzheimer [173]  

R֝i loӴn hoӴt Ľ֥ng ph©n tֹ Drp1 c· li°n quan trֽc tiԒp ĽԒn b֓nh lĨ ty thԜ. Sֽ 

phosphoryl h·a Drp1 g©y ra b֫i GK3ɓ v¨ ֵc chԒ sֽ ph©n chia ty thԜ, g©y ra sֽ chԒt do 

theo chҼҺng tr³nh trong b֓nh lý Alzheimer [173].  

C§c nghi°n cֵu gӺn Ľ©y cȈng Ľ« chֵng minh ĽҼ֯c vai tr¸ cֳa c§c chӸt ֵc chԒ 

GSK3ɓ trong ĽiԚu tr֗ b֓nh lĨ Alzheimer c· li°n quan ĽԒn vai tr¸ hai ph©n tֹ microARN 

30 v¨ microARN 499 trong vi֓c duy tr³ hoӴt Ľ֥ng tԒ b¨o thӺn kinh. T§c Ľ֥ng trֽc tiԒp cֳa 

hai ph©n tֹ n¨y l°n qu§ tr³nh phosphoryl h·a Drp1 v¨ tַ Ľ· ngŁn chԊn ĽҼ֯c ph©n mӶnh ty 

thԜ, cung cӸp ĽӺy Ľֳ nŁng lҼ֯ng cho tԒ b¨o thӺn kinh hoӴt Ľ֥ng. Tuy nhi°n, nԒu qu§ tr³nh 

stress oxy h·a tiԒp tֱc di֑n ra th³ con ĽҼ֩ng chuyԜn h·a n¨y vӾn b֗ ֵc chԒ khiԒn tԒ b¨o 

thӺn kinh h³nh sao v¨ s֯i trֱc b֗ ph§ v֭ do thiԒu nŁng lҼ֯ng [156], [170]. 

Phosphoryl hóa phân tֹ Drp1 v֗  trí 637 cֵ chԒ phân mӶnh ty thԜ 

Phosphoryl hóa phân tֹ Drp1 v֗  tr² 616 gia tŁng ph©n mӶnh ty thԜ 



15 

 

 
Yan v¨ c֥ng sֽ (2015) Ľ« nghi°n cֵu vai tr¸ GSK3ɓ trong qu§ tr³nh phosphoryl 

h·a Drp1 l¨m tŁng qu§n tr³nh ph©n mӶnh ty thԜ v¨ gia tŁng mӶng b§m c§c chu֣i amyloid 

ɓ. Ph©n tֹ TAT-Drp1-SpS c· vai tr¸ ֵc chԒ hoӴt Ľ֥ng cֳa ph©n tֹ GSK3ɓ v¨ do Ľ· c· t§c 

dֱng ĽiԚu tr֗ b֓nh Alzheimer [41], [156], [173]. 

(ii) RΧi loͧn chuyΘn h·a glutamate: 

CҺ chԒ b֓nh sinh qua c§c r֝i loӴn chuyԜn h·a glutamate, sֽ h³nh th¨nh mӶng b§m 

amyloid ɓ, r֝i loӴn hoӴt Ľ֥ng thֱ thԜ bԚ mԊt c§c c¼c synap thӺn kinh l¨ NMDARs v¨ 

AMPARs cȈng nhҼ r֝i loӴn chuyԜn h·a qua c§c k°nh Ca++ chӸt truyԚn tin thֵ hai tӴi lҼ֧i 

n֥i b¨o v¨ gia tŁng qu§ tr³nh phosphoryl h·a GSK3ɓ. TӸt cӶ c§c qu§ tr³nh n¨y ĽҼ֯c hoӴt 

h·a b֫i qu§ tr³nh vi°m v¨ stress oxy h·a. H֓ quӶ l¨ c§c tԒ b¨o h³nh sao v¨ c§c tԒ b¨o s֯i 

trֱc b֗ thay Ľ֡i cӸu tr¼c v¨ chԒt tԒ b¨o theo chҼҺng tr³nh, Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn chֵc nŁng thӺn 

kinh nhԀn thֵc [45]. Ch²nh sֽ tham gia cֳa ph©n tֹ NLRP3 Ľ« k²ch hoӴt qu§ tr³nh vi°m 

trong b֓nh lĨ Alzheimer, Parkinson v¨ RLTKNT kh§c, sau khi ghi nhԀn sֽ t֟n tӴi ph©n tֹ 

n¨y rӸt nhiԚu trong tԒ b¨o thӺn kinh tӴi Ľ֟i th֗ [156], [170], [172]. TiԒn tr³nh tho§i h·a n«o 

ĽҼ֯c chԊn Ľֵng qua m֥t thֹ nghi֓m th¨nh c¹ng ֫ Ľ֥ng vԀt th² nghi֓m b֫i ph©n tֹ 

MCC950, m֥t ph©n tֹ ֵc chԒ hoӴt Ľ֥ng NLRP3 [156], [170], [173]. 

1.1.4. HӴ glucose máu  

HӴ glucose m§u tַ vַa ĽԒn nԊng c· li°n quan ĽԒn r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc trên 

b֓nh ņTņ. Nguy°n nh©n cֳa hӴ glucose m§u phֱ thu֥c v¨o vi֓c ti°m insulin t²ch cֽc 

hoԊc chԒ Ľ֥ dinh dҼ֭ng kh¹ng ĽӶm bӶo, ngҼ֩i cao tu֡i mԂc nhiԚu b֓nh lĨ n֥i khoa k¯m 

theo. Trong giai ĽoӴn hӴ glucose m§u cӸp t²nh, ngҼ֩i ta Ľ« chֵng minh rԄng tr² nh֧ tֵc 

th֩i, tr² nh֧ l¨m vi֓c, tr² nh֧ xa, th֗ gi§c kh¹ng gian, r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc to¨n b֥ 

ĽԚu giӶm s¼t. HӴ glucose m§u lԊp Ľi lԊp lӴi ĽԚu g©y nhֻng t֡n thҼҺng n«o kh¹ng h֟i phֱc 

֫ b֓nh nh©n ņTņ type 2 [120], [171]. 

GӺn Ľ©y hҺn, qua nghi°n cֵu DCCT theo d»i trong 18 nŁm cho thӸy kh¹ng c· m֝i 

li°n h֓ giֻa nhiԚu Ľ֯t hӴ glucose m§u nghi°m tr֙ng v¨ r֝i loӴn chֵc nŁng nhԀn thֵc ֫ 

b֓nh nh©n ņTņ type 1 [84]. KԒt quӶ n¨y c· vԎ nhҼ Ľi ngҼ֯c v֧i nhԀn Ľ֗nh cֳa c§c t§c giӶ 

kh§c nghi°n cֵu tr°n Ľ֝i tҼ֯ng ņTņ type 2 hoԊc Ľ֝i tҼ֯ng l֧n tu֡i [180]. ņiԚu n¨y chֵng 

minh t²nh dԎo tԒ b¨o thӺn kinh ֫ nhֻng ngҼ֩i trԎ tu֡i kh§c v֧i ngҼ֩i l֧n tu֡i mԂc b֓nh 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng. 

1.1.5. Sֽ  t§c Ľn֥g g֥ p nhiԚu cҺ chԒ b n֓h sinh 

C§c yԒu t֝ nguy cҺ nhҼ tu֡i cao l¨ m֥t yԒu t֝ quan tr֙ng l¨m d֑ t֡n thҼҺng n«o 

hҺn so v֧i c§c yԒu t֝ kh§c. B°n cӴnh Ľ·, c§c yԒu t֝ nhҼ kiԜm so§t glucose m§u k®m, THA, 

r֝i loӴn lipid m§u, b®o ph³, t³nh trӴng ĽԚ kh§ng insulin, suy giӶm t²n hi֓u insulin, hay sֽ 

tӴo th¨nh c§c sӶn phӼm ĽҼ֩ng h·a bԀc cao, c§c phӶn ֵng vi°m v¨ stress oxy h·a g·p phӺn 

tác Ľ֥ng rӸt l֧n ĽԒn RLTKNT ֫ b֓nh nh©n ņTņ.  

Tr°n thֽc tԒ c§c cҺ chԒ b֓nh sinh li°n kԒt v֧i nhau theo nhiԚu hҼ֧ng phֵc tӴp dӾn 

ĽԒn c§c thay Ľ֡i cӸu tr¼c v¨ chֵc nŁng mӴch m§u, r֝i loӴn trao Ľ֡i chӸt v¨ t֡n thҼҺng tԒ 
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b¨o thӺn kinh trong ņTņ type 2. NhҼ vԀy, v֧i ba cҺ chԒ tuy kh§c nhau nhҼng c· t§c Ľ֥ng 

c֥ng g֥p v¨ ĽӼy nhanh c§c tiԒn tr³nh ph§ hֳy cӸu tr¼c tԒ b¨o thӺn kinh dӾn ĽԒn b֓nh 

Alzheimer v¨ SSTT mӴch m§u ph§t triԜn. Sֽ chԒt tԒ b¨o theo chҼҺng tr³nh c· thԜ l¨ dӸu 

chӸm hԒt cho sֽ phֱc h֟i tԒ b¨o n«o khi qu§ tr³nh tho§i h·a bԂt ĽӺu lan r֥ng [28], [41], 

[51],  [116], [178]. 

1.2. ņӳI CһҹNG Vԓ R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN THִC 

1.2.1. CҺ cӸu và chֵ c nŁng các vùng não b֥  

 Liên kԒt vùng (Brain connectome): là bӶn Ľ֟ t n֡g thԜ vԚ các liên kԒt thӺn kinh bên 

trong não. Nó có thԜ nԄm  ֫m cֵ Ľ֥ vi mô v֧ i m t֥ b cֵ tranh chi tiԒt vԚ các tԒ bào thӺn 

kinh và các kh֧p thӺn kinh; hoԊc có thԜ nԄm ֫  m cֵ Ľ֥ vǫ m¹ vi֧ tӸt cӶ các liên kԒt vԚ cӸu 

trúc và chֵc nŁng caֳ kiԒn trúc vùng v  ֛(cortical) v¨ dҼi֧ v  ֛(subcortical) trong não. 

 

S̭ ĽΩ 1.3. S̭ ĽΩ biΘu hiΜn liên kΔt cͫ u trúc, chοc nŁng v¨ hiΜu quͩ  các vùng não [143]  

 SҺ Ľ ֟bên phӶi biԜu hi֓ n bӶng màu và hình Ӷnh trԂng Ľen thԜ hi n֓ kԒt n i֝ ch cֵ 

nŁng (quan h ֓tuyԒn tính giֻ a các vùng não) và kԒt n֝ i hi u֓ quӶ (Ӷnh hҼn֫g trֽ c tiԒp giֻ a 

các vùng não) [143] 

 ņӴi não: là thành phӺn chính cֳa não, g֟m hai phӺn chính là bán cӺu não phӶi và trái, 

ch¼ng ĽҼc֯ ngŁn cách b֫ i khe não d֙c. L p֧ bԚ mԊt ngoài cֳa n«o ĽҼc֯ g֙ i là v֛  não. V֛  não 

có màu nâu xám g֙i l¨ ñchӸt x§mò. B°n dҼi֧ v  ֛não hay bԚ mԊt não b֥ , các s֯i liên kԒt neuron 

thӺn kinh v֧ i nhau tӴo nên vùng màu trԂng, g֙ i là chӸt trԂng. M֥ t s֝  rãnh l֧ n trên v֛  não chia 

n«o th¨nh c§c th½y, ngҼi֩ ta chia m֣ i bán cӺu ĽӴi não thành 4 thùy chính là: thùy trán, thùy 

th§i dҼҺng, th½y Ľn֕h, thùy chӼm. B°n trong ĽӴi não là h֓ th n֝g các khoang chֵa d֗ch g֙ i là 

não thӸt. Có 4 não thӸt, các não thӸt này kԒt n֝ i v i֧ nhau b֫ i các l֣  và ֝ ng thông. 

  ņӴi não dày 2-3mm g֟ m 6 l֧ p cӸu tӴo chֳ  yԒu b֫ i các tԒ bào hình tháp chiԒm 40% 

kh i֝ lҼn֯g não b֥. ņӴi não là trung tâm phӶn xӴ c· ĽiԚu ki n֓ ĽiԚu khiԜn m֙ i hoӴt Ľn֥g cҺ 

KԒt n i֝ chֵ c nŁng 

KԒt n i֝ hi u֓ quӶ 

KԒt n i֝ cӸu trúc 
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bӶn cֳ a c§c cҺ quan vԀn Ľ֥ng và các hoӴt Ľn֥g phֵ c tӴp nhҼ v½ng hiԜu tiԒng nói và chֻ 

viԒt é, l¨ trung t©m thӺn kinh trung ҼҺng vi֧ các hoӴt Ľn֥g thӺn kinh cao cӸp có chֵ c 

nŁng ĽԊc bi֓ t nhҼ tҼ duy, t³nh cӶm é 

 Các nhà khoa h֙c Ľ« ñvԐ bӶn Ľ֟ò ĽӴi não bԄng cách nhԀn dӴng nhֻ ng vùng có m֝i 

liên kԒt chԊt chԐ v i֧ các chֵc nŁng Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h. Chֵ c nŁng caֳ ĽӴi n«o ĽҼc֯ khӶo 

s§t theo c§c v½ng n«o ĽҼc֯ phân chia. Dֽa theo chֵc nŁng, cӸu trúc và cách sԂp sԒp cֳ a 

các tԒ bào thӺn kinh, ĽӴi n«o ĽҼc֯ chia thành 4 vùng thùy chính và có chcֵ nŁng nhҼ sau: 

 + ThuȢ trán (frontal lobe) (Bao g֟ m th½y tr§n v¨ th½y trҼc֧ trán): Thùy trán ch֗u trách 

nhi֓ m cho các chֵc nŁng nhҼ li֩ nói, trí tu֓ , hành vi, k׃ nŁng vԀn Ľ֥ng. V֛  n«o tr§n trҼc֧ 

Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g vԚ trí nh֧ , sֽ  thông minh, khӶ nŁng tԀp trung, tính cách. Tham gia 

nhֻ ng chֵ c nŁng ñn©ng caoò nhnֻg ĽԊc trҼng phcֵ tӴp, tinh tԒ cֳ a con ngҼi֩ nhҼ t²nh to§n, 

lԀp kԒ hoach, tҼn֫g tҼn֯g, giӶi quyԒt các vӸn ĽԚ kh· khŁn v¨ nhnֻg tình hu֝ng xã h֥ i. 

  + ThuȢ Ľ֕nh (parietal lobe): ph©n t²ch Ľn֟g th֩ i các tín hi֓ u nhԀn ĽҼc֯ tַ  các vùng 

khác nhau cֳ a não, tַ  Ľ· tn֡g h֯ p ĽҼa ra c§c th¹ng tin, cӶm nhԀn, Ĩ nghǫa mi֧ c aֳ sֽ  vԀt, 

x  ֹlĨ x¼c gi§c v¨ ĽiԚu khiԜn sֽ  chuyԜn Ľ֥ng. 

 + ThuȢ th§i dҼҺng (temporal lobe): c· chcֵ nŁng x ֹlĨ th¹ng tin li°n quan ĽԒn 

thính giác và ngôn ngֻ. Tham gia vào b֥ nh֧  th  ֗giác, giúp nhԀn biԒt sֽ  vԀt, khuôn mԊt, 

tham gia vào b֥ nh֧  ngôn ngֻ , phân tích cӶm xúc và phӶn ֵ ng cֳ a ngҼi֩ khác. T  ַĽiԜn 

ngֻ  nghǫa caֳ con ngҼi֩ xem nhҼ ĽҼc֯ ĽԊt tӴi Ľ©y. 

 + Thùy chӼm (occipital lobe): xֹ lĨ th¹ng tin li°n quan ĽԒn th֗  giác. 

 + H  ֓viԚn li°n quan ĽԒn cӶm xúc. Trong h֓ th n֝g này có vùng hӴ Ľ֟i, môt phӺn 

c aֳ v½ng Ľi֟ th ,֗ hӴnh nhân liên quan hành vi cӶm xúc và h֟ i hӶi m« li°n quan ĽԒn khӶ 

nŁng ghi nh ֧thông tin [8], [31], [143] 

1.2.2. ņn֗h nghǫa v¨ ph©n loӴi r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ 

 R i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c là tình trӴng ĽԊc trҼng suy giӶm nhԀn thֵ c mԂc phӶi 

 ֫m t֥ hay nhiԚu lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c bao g֟m: chֵ c nŁng ĽiԚu hành, th֗ giác 

không gian, h֙c tԀp- trí nh֧ , t֝ c Ľ֥ x  ֹlý thông tin, ngôn ngֻ và nhԀn thֵ c xã h֥ i [119], [163]. 

  CӼm nang chӼn Ľo§n v¨ thn֝g kê các r֝i loӴn tâm thӺn DSM- Diagnosstic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) ĽҼc֯ H i֥ Tâm thӺn h֙ c Hoa KȢ (APA) ĽҼa ra lӺn 

ĽӺu ti°n nŁm 1952. Qua nhiԚu nŁm, các cӼm nang DSM II 1968, DSM III 1980, DMS IV 

1994, DSM IV-R 2000 v¨ DSM 5 2013 ra Ľi֩ v i֧ nhiԚu tiԒn b֥  và các tiêu chuӼn trԂc 

nghi֓ m tâm lý thӺn kinh d½ng ĽԜ Ľ§nh gi§ suy giӶm nhԀn thֵ c hành vi và các tiêu chuӼn 

chӼn Ľo§n bn֓h ĽҼc֯ xây dֽ ng m֥ t cách cֱ  thԜ ĽԜ nֵg dֱ ng vào thֽ c tԒ lâm sàng. DSM 

5 ĽҼc֯ xem là tiêu chuӼn vàng vֻ ng chԂc cho các nghiên cֵu và thֽ c hành lâm sàng. 

 Theo phân loӴi DSM 5, RLTKNT phân làm RLTKNT nhԌ, RLTKNT ĽiԜn hình và 

mê sӶng. Trong nghiên cֵu này chúng tôi ch֕ tԀp trung nghiên c uֵ vԚ RLTKNT nhԌ v¨ ĽiԜn 

hình, phân loӴi này tùy vào mֵc Ľ֥ nghiêm tr֙ ng cֳ a b֓ nh, ví dֱ  m t֥ ngҼi֩ có thԜ mԂc 

RLTKNT nhԌ hoԊc ĽiԜn hình do Alzheimer.  
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 RLTKNT nhΎ (mild neurocognitive disorder): tҼҺng nֵg v֧ i suy giӶm nhԀn thֵ c nhԌ 

(MCI: Mild cognitive impairment) là tình trӴng suy giӶm m֥ t hay nhiԚu lǫnh vcֽ nhԀn thֵ c 

(sֽ  tԀp trung chú ý, chֵc nŁng ĽiԚu hành, h֙c tԀp và trí nh֧ , chֵ c nŁng ng¹n ng,ֻ th֗  giác 

không gian và nhԀn thֵ c xã h֥ i) nhҼng kh¹ng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn t²nh Ľc֥ lԀp trong hoӴt Ľn֥g 

s֝ ng hàng ngày.  

 RLTKNT ĽiΘn hình (major neurocognitive disorder): tҼҺng nֵg v֧ i khái ni֓ m sa sút 

trí tu֓  (dementia), là tình trӴng suy giӶm m֥ t hay nhiԚu lǫnh vcֽ nhԀn thֵ c (sֽ  tԀp trung chú 

ý, chֵ c nŁng ĽiԚu hành, h֙c tԀp và trí nh֧ , chֵ c nŁng ng¹n ng,ֻ th֗  giác không gian và nhԀn 

th cֵ xã h֥ i) và Ӷnh hҼn֫g ĽԒn t²nh Ľc֥ lԀp trong các hoӴt Ľn֥g s֝ ng hàng ngày. Bao g֟m 

các thԜ: b֓ nh Alzheimer, sa sút trí tu֓ mӴch máu, b֓nh Parkinson, Creutzfeldt-Jakob, sa sút 

trí tu֓  thԜ trán- th§i dҼҺng, sa s¼t tr² tu ֓thԜ Lewy, sa sút trí tu֓  h n֣ h֯ pé 

 Trong thֽ c hành lâm sàng các khái nim֓ ñsa s¼t tr² tuò֓ v¨ ñsuy giӶm nhԀn thֵ c nhԌò 

vӾn d½ng cho c§c giai ĽoӴn bênh lý suy giӶm nhԀn thֵ c trong c§c hҼn֧g dӾn chӼn Ľo§n v¨ 

ĽiԚu tr֗ , tuy nhiên sa sút trí tu֓ thҼ֩ng sֹ  d nֱg cho các r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  ngҼ֩i 

l n֧ tu֡ i, còn nhֻ ng r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c do chӸn thҼҺng hay do l¨m dnֱg chӸt gây 

nghi֓ n ֫  ngҼ֩i trԎ tu i֡ th³ ²t ĽҼc֯ sֹ  d nֱg [7], [14], [119]. 

 Trong n֥ i dung luԀn án này chúng tôi sֹ d nֱg thuԀt ngֻ  ñRLTKNT nhԌò v¨ 

ñRLTKNT ĽiԜn h³nhò theo ph©n loӴi DSM 5 [119]. 

1.2.3. D֗ch t  ֑h c֙ 

 NŁm 2017 theo thn֝g kê ghi nhԀn khoӶng 50 tri֓u ngҼi֩ ngҼi֩ mԂc RLTKNT và gӺn 

10 tri֓ u trҼn֩g h֯ p phát hi֓n m֧ i m i֣ nŁm, c ֵm i֣ 3 giây trên thԒ gi i֧ ghi nhԀn có m֥t trҼn֩g 

h֯ p mԂc b֓ nh. S֝  lҼ֯ng này tŁng l°n gӸp Ľ¹i mi֣ 20 nŁm v¨ d ֽkiԒn có khoӶng 131 tri֓u ngҼi֩ 

v¨o nŁm 2050 [9], [163]. Tình trӴng RLTKNT thҼn֩g tԀp trung vào các qu֝c gia Ľang ph§t 

triԜn, 58% ngҼi֩ mԂc RLTKNT Ľang sn֝g ֫  qu֝ c gia có thu nhԀp thӸp ĽԒn trung bình, 

ĽԒn nŁm 2050 con s ֝này sԐ tŁng l°n 68%. Ti°u t n֝ cho chŁm s·c y tԒ l°n ĽԒn h¨ng trŁm 

t  ׁĽ¹ la mi֣ nŁm [124], [162]. 

  ֪  Vi t֓ Nam, nŁm 2001 Vin֓ Sֵ c kh֛ e Tâm thӺn Qu֝ c gia nghiên cֵu  ֫Thái 

Nguyên cho biԒt t  ׁl  ֓hi n֓ mԂc sa sút trí tu֓ l¨ 7,9%. NŁm 2005, PhӴm ThԂng và c֥ ng sֽ  

thӸy  ֫Ba Vì thu֥ c H¨ T©y (cȈ), tׁ  l  ֓hi n֓ mԂc suy giӶm nhԀn thֵ c nhԌ là 1,4% và sa sút 

trí tu  ֓là 4,63% [3], [9]. 

 Theo ĽiԚu tra dân s֝ nŁm 2017, nҼc֧ ta Ľ« c· 95,57 triu֓ ngҼi֩, tu i֡ th  ֙trung bình 

c aֳ Vi t֓ Nam Ľ« tŁng t ַ68,6 tu֡ i nŁm 1999 l°n ti֧ 73,2 tu֡ i nŁm 2014, v¨ d ֽbáo sԐ lên 

78 tu֡ i v¨o nŁm 2030. T²nh ĽԒn hԒt nŁm 2017, cӶ nҼ֧c có 11 tri֓u ngҼi֩ trên 60 tu֡ i 

chiԒm khoӶng 11,95% dân s֝, trong Ľ· c· khoӶng gӺn 2 tri֓ u ngҼi֩ t  ַ80 tu֡ i tr  ֫lên [6], 

[7]. GӺn Ľ©y nhiԚu nghiên cֵu cho thӸy RLTKNT xuӸt hi n֓ rӸt s֧ m trҼc֧ 65 tu֡ i. ņ« có 

nhiԚu bԄng chֵ ng khoa h֙c cho thӸy ņTņ l¨m gia tŁng t ׁl  ֓RLTKNT mӴch máu và b n֓h 

Alzheimer [41], [116], [178]. 
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1.2.4. Các thang trԂc nghi֓ m Ľ§nh gi§ chcֵ nŁng thӺn kinh nhԀn th cֵ 

 Theo Lindsay A. Zilliox và c֥ng sֽ  (2016), bài kiԜm tra tâm thӺn kinh MMSE và 

MoCA l¨ hai thang ĽiԜm có giá tr֗ trong l©m s¨ng ĽԜ tӺm soát RLTKNT ֫  b n֓h nh©n ņTņ 

[178]. ņԜ ĽҺn giӶn hҺn trong thcֽ h¨nh Ľ§nh gi§ thӺn kinh nhԀn thֵ c Ľ« c· rӸt nhiԚu thang 

ĽiԜm lҼn֯g hóa chֵc nŁng nhԀn thֵ c ĽҼc֯ ֵ ng dֱ ng khá ph֡  biԒn. Trong phӴm vi luԀn án 

ch¼ng t¹i ĽiԜm qua c§c thang ĽiԜm ĽҼc֯ chӸp nhԀn d֗ch sang tiԒng Vi֓ t v¨ ĽҼc֯ thֽ c hành 

nghiên cֵu trên lâm sàng tӴi Vi t֓ Nam. 

1.2.4.1. Thang Ľ§nh gi§ trͧng th§i t©m thͭn tΧi thiΘu cνa Folstein (Mini-Mental State 

Examination: MMSE) 

  LΠch sσ: Thang ĽҼ֯c Folstein x©y dֽng nŁm 1975, nhԄm Ľ§nh gi§ chֵc nŁng nhԀn 

thֵc th¹ng thҼ֩ng, ĽҼ֯c sֹ dֱng khi thŁm kh§m l©m s¨ng, nhӸt l¨ c§c Ľ֝i tҼ֯ng suy giӶm 

nhԀn thֵc, l¼ lӾn. Thang Ľ§nh gi§ trӴng th§i t©m thӺn t֝i thiԜu cֳa Folstein c· gi§ tr֗ nhҼ 

m֥t trԂc nghi֓m ĽԜ tӺm so§t v¨ lҼ֯ng gi§ t³nh trӴng suy giӶm nhԀn thֵc, tԀp trung chֳ yԒu 

tr°n c§c chֵc nŁng ch¼ Ĩ, tr² nh֧ ngԂn hӴn, d¨i hӴn v¨ khӶ nŁng Ľ֗nh hҼ֧ng [60]. 

 Nghi°n cοu thχc nghiΜm:  Thang ĽiԜm MMSE c· nhiԚu nghi°n cֵu ֵng dֱng cho thӸy 

Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u cao, c· gi§ tr֗ h֣ tr֯ chӼn Ľo§n r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc. TӴi Vi֓t 

Nam, thang ĽiԜm MMSE Ľ« ĽҼ֯c sֹ dֱng r֥ng r«i trong l©m s¨ng thӺn kinh v¨ t©m thӺn [14]. 

 Cͫu tr¼c thang: Thang ĽiԜm MMSE ĽҼ֯c x©y dֽng nhԄm Ľ§nh gi§ chֵc nŁng ch¼ 

Ĩ, Ľ֗nh hҼ֧ng, tr² nh֧é ĽҼ֯c cӸu tr¼c b֫i b֥ c©u h֛i ng¹n ngֻ, s֝ v¨ h³nh Ӷnh, g֟m ba 

phӺn: 

 PhӺn 1 (Ľ֗nh hҼ֧ng, tr² nh֧, ch¼ Ĩ): Ľ֗nh hҼ֧ng kh¹ng gian, th֩i gian c· 10 c©u 

h֛i. Tr² nh֧ tֵc th³, nhԂc lӴi ba tַ ĽҼ֯c nghe. Ch¼ Ĩ v¨ khӶ nŁng t²nh nhӼm: 100 trַ 7, l¨m 

nŁm lӺn. Tr² nh֧ gӺn, nhԂc lӴi ba tַ m¨ b֓nh nh©n Ľ« nghe khi kiԜm tra tr² nh֧ tֵc th³ (sau 

²t nhӸt ba ph¼t). 

 PhӺn 2 (khӶ nŁng ng¹n ngֻ): c· t§m c©u h֛i: hai c©u h֛i vԚ g֙i t°n Ľ֟ vԀt; m֥t c©u 

h֛i y°u cӺu nhԂc lӴi m֥t c©u; m֥t c©u h֛i g֟m ba y°u cӺu: cӺm t֩ giӸy, gӸp v¨ vֵt xu֝ng 

ĽӸt (hiԜu ng¹n ngֻ n·i); m֥t c©u y°u cӺu b֓nh nh©n Ľ֙c v¨ l¨m theo n֥i dung trong t֩ 

giӸy (hiԜu ng¹n ngֻ Ľ֙c); m֥t c©u y°u cӺu b֓nh nh©n viԒt m֥t c©u ho¨n ch֕nh (khӶ nŁng 

ng¹n ngֻ viԒt). 

 PhӺn 3: y°u cӺu sao lӴi h³nh vԐ. 

  Nhͻn x®t chung vΖ thang ĽiΘm MMSE: Thang Ľ§nh gi§ trӴng th§i t©m thӺn t֝i thiԜu 

cֳa Folstein ĽҼ֯c §p dֱng Ľ§nh gi§ chֵc nŁng nhԀn thֵc r֥ng r«i tr°n l©m s¨ng ĽԊc bi֓t 

v֧i c§c b֓nh v¨ r֝i loӴn c· suy giӶm nhԀn thֵc.  

 һu ĽiԜm: d֑ l¨m, th֩i gian tiԒn h¨nh ngԂn khoӶng 5 ĽԒn 10 ph¼t, ngҼ֩i tiԒn h¨nh c· 

thԜ l¨ ngҼ֩i l¨m chuy°n khoa t©m lĨ, t©m thӺn hoԊc kh¹ng chuy°n khoa s©u. 

 HӴn chԒ: thang Ľ§nh gi§ trӴng th§i t©m thӺn t֝i thiԜu cֳa Folstein kh¹ng cho ph®p 

ph©n bi֓t c§c b֓nh lĨ cȈng nhҼ kh¹ng cho ph®p ph©n bi֓t nguy°n nh©n v¨ Ľ§nh gi§ chҼa 

s©u tַng chֵc nŁng nhԀn thֵc. 
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1.2.4.2. Thang Ľ§nh gi§ nhͻn thοc Montreal (MoCA: Montreal Cognitive Assessment) 

 LΠch sσ: Thang ĽiԜm MoCA ĽҼc֯ Ziad Nasreddine biên soӴn tַ  1999-2000  ֫

Montreal, Quebec; Ľ©y l¨ thang ĽiԜm d½ng ĽԜ Ľ§nh gi§ suy giӶm nhԀn thֵ c ĽҼc֯ áp dֱ ng 

r n֥g rãi trên nhiԚu qu֝ c gia. MoCA Ľ« ĽҼc֯ ֵ ng dֱ ng và triԜn khai nghiên cֵu trên 200 

qu֝ c gia, vùng lãnh th֡ và tӴi các trung tâm nghiên cֵu l n֧, các phiên bӶn ĽҼc֯ d֗ ch ra 

tùy thu֥ c v¨o n®t vŁn h·a, nԚn giáo dֱ c khác nhau m¨ thay Ľi֡ vi c֓ g֙ i tên các con vԀt 

sao cho phù h֯p. ņԒn nay, phiên bӶn Ľ« d c֗h ra nhiԚu th  ֵtiԒng trong Ľ· c· phi°n bӶn tiԒng 

Vi t֓ và tӴi Vi t֓ Nam qua các nghiên cֵu gӺn Ľ©y Ľ« nֵg dֱ ng khá nhiԚu [176]. 

 Nghiên cοu thχc nghiΜm: NhiԚu nghiên cֵu lâm sàng ֵng dֱ ng thang ĽiԜm MoCA 

trong tӺm so§t v¨ Ľ§nh gi§ RLTKNT tr°n thԒ gi i֧ và tӴi Vi t֓ Nam. NŁm 2005, ch²nh t§c 

giӶ Nasreddine thֽc hi֓ n nghiên cֵu tӺm soát suy giӶm nhԀn thֵ c nhԌ (MCI) và Alzheimer 

giai ĽoӴn s֧ m và ghi nhԀn thang ĽiԜm MoCA c· Ľ ֥nhӴy cao hҺn MMSE.  

 M t֥ s֝  nghiên cֵ u ֵ ng dֱ ng v¨ so s§nh hai thang ĽiԜm MoCA v¨ MMSE trong Ľ§nh 

giá suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c, ghi nhԀn thang ĽiԜm MoCA có Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ§nh gi§ tt֝ hҺn 

c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c so v֧ i thang ĽiԜm MMSE. H i֥ Ľt֥ quֿ  và B֥  y tԒ Canada 

khuyԒn cáo sֹ dֱ ng thang ĽiԜm MoCA trong Ľ§nh gi§ sa s¼t tr² tu ֓mӴch máu. GӺn Ľ©y thang 

ĽiԜm MoCA ĽҼc֯ ֵ ng dֱ ng r֥ ng r«i trong Ľ§nh gi§ nhiԚu chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c nhҼ 

b֓ nh Parkinson, Hungtinton, xҺ cnֵg rӶi rác, sa sút trí tu֓ mӴch máu [7], [178]. 

1.2.5. Các trԂc nghi֓ m Ľ§nh gi§ chcֵ nŁng nhԀn th cֵ ĽԊc hi u֓  

1.2.5.1. Sχ tͻp trung ch¼ Ĩ: Ch¼ Ĩ (attention) l¨ khӶ nŁng hҼ֧ng hoӴt Ľ֥ng nhԀn thֵc v¨o 

m֥t vi֓c n¨o Ľ· m¨ kh¹ng b֗ sao nh«ng; tԀp trung (concentration) l¨ khӶ nŁng duy tr³ sֽ 

ch¼ Ĩ trong m֥t khoӶng th֩i gian. ņ§nh gi§ sֽ ch¼ Ĩ rӸt quan tr֙ng ĽԜ ph©n t²ch c§c lǫnh 

vֽc nhԀn thֵc kh§c v³ nԒu b֓nh nh©n kh¹ng ch¼ Ĩ sԐ Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn vi֓c nhԀn Ľ֗nh c§c 

chֵc nŁng nhԀn thֵc kh§c, ĽԊc bi֓t l¨ tr² nh֧ v¨ chֵc nŁng ĽiԚu h¨nh. ņԜ Ľ§nh gi§ sֽ ch¼ 

(simply memory) c· thԜ sֹ dֱng c§c trԂc nghi֓m nhҼ trԂc nghi֓m Ľ֙c xu¹i d«y s֝ (digit 

span forward) hoԊc Ľ֙c ngҼ֯c d«y s֝ (digit span backward). ņԜ Ľ§nh gi§ sֽ ch¼ Ĩ phֵc 

tӴp (complex attention) c· thԜ sֹ dֱng c§c trԂc nghi֓m nhҼ n֝i ĽiԜm phӺn B (trail making 

test B) v¨ trԂc nghi֓m gӴch b֛ chֻ (letter cancellation) [7]. 

1.2.5.2. Tr² nhα: Tr² nh֧ tֵc th³ hay tr² nh֧ l¨m vi֓c (working memory) ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ bԄng 

c§c trԂc nghi֓m Ľ§nh gi§ sֽ ch¼ Ĩ. Tr² nh֧ gӺn (recent memory) li°n quan ĽԒn khӶ nŁng h֙c 

th¹ng tin m֧i. ņԜ Ľ§nh gi§ tr² nh֧ gӺn, c· thԜ sֹ dֱng (1) c§c trԂc nghi֓m nh֧ l֩i (verbal 

memory) nhҼ nh֧ danh s§ch tַ (word list recall), hoԊc nh֧ c©u truy֓n (story recall); v¨ (2) 

nh֧ h³nh (visual memory) nhҼ trԂc nghi֓m nh֧ h³nh Ӷnh. Tr² nh֧ xa (remote memory) Ľ§nh 

gi§ bԄng c§ y°u cӺu b֓nh nh©n n·i vԚ c§c sֽ ki֓n l֧n hoԊc t°n nhֻng nh©n vԀt n֡i tiԒng. 

1.2.5.3. Ng¹n ngυ: Ngay trong qua tr³nh h֛i b֓nh Ľ« c· thԜ Ľ§nh gi§ sҺ b֥ chֵc nŁng ng¹n 

ngֻ cֳa b֓nh nh©n. C§c trԂc nghi֓m thҼ֩ng d½ng ĽԜ Ľ§nh gi§ ng¹n ngֻ l¨ trԂc nghi֓m 

Ľ֗nh danh cֳa Boston sֹa Ľ֡i (modified Boston naming), hoԊc trԂc nghi֓m n·i lҼu lo§t tַ 

(verbal fluency). 
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1.2.5.4. Nhͻn biΔt h³nh ͩnh trong kh¹ng gian (visuospatial function): ņԜ Ľ§nh gi§ chֵc 

nŁng n¨y, c· thԜ y°u cӺu b֓nh nh©n vԐ lӴi nhֻng h³nh mӾu nhҼ h³nh lԀp phҼҺng, h³nh hai 

Ľa gi§c l֟ng v¨o nhaué hay l¨m trԂc nghi֓m vԐ Ľ֟ng h֟ (clock drawing test). 

1.2.5.5. Chοc nŁng ĽiΖu h¨nh (executive function): C· thԜ ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ bԄng trԂc 

nghi֓m Ľ§nh gi§ th½y tr§n (frontal assesment battery) 

1.2.6. C§c phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n nguy°n nh©n r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ  

 M t֥ s֝  cԀn lâm sàng nhӸt Ľn֗h cӺn thiԒt ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n thҼn֩g quy ֫  b n֓h nhân 

nghi ng֩  RLTKNT ĽҼc֯ Ľ֟ng thuԀn khuyԒn c§o. ChҼa c· bԄng chֵ ng vi֓ c áp dֱ ng 

thҼ֩ng quy ĽԜ Ľ§nh gi§ bn֓h nhân có RLTKNT. 

 Các cԀn lâm sàng chӼn Ľo§n v¨ Ľ§nh gi§ RLTKNT gm֟: xét nghi֓m máu và các 

xét nghi֓ m khác, hình Ӷnh h֙ c cӸu trúc não, hình Ӷnh h֙ c chֵ c nŁng n«o, Ľin֓ não, khӶo 

sát gen và sinh thiԒt não. KhuyԒn cáo ghi rõ các khӶo sát chuyên sâu bao g֟m: hình Ӷnh 

h c֙, d֗ch não tֳy, Ľin֓ não, khӶo sát gen, sinh thiԒt n«o ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n nhԄm chӼn Ľo§n 

thԜ RLTKNT v¨ n°n ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ bi֫ chuyên gia [7],[169]. 

1.2.6.1. C§c x®t nghiΜm m§u 

 Các xét  nghi֓m thҼn֩g quy cho tӸt cӶ c§c trҼn֩g h֯ p nghi ng֩  RLTKNT bao g֟ m công 

th cֵ máu toàn b֥, t֝ c Ľ֥ lԂng máu hoԊc Cï reactive protein (CRP), chֵc nŁng thԀn v¨ Ľin֓ giӶi, 

calcium huyԒt thanh, glucose máu, các xét nghi֓m chֵ c nŁng gan, c§c x®t nghim֓ chֵ c nŁng 

tuyԒn giáp và n֟ng Ľ ֥vitamin B12, folate. BӸt thҼn֩g n֟ ng Ľ ֥vitamin B12 và chֵc nŁng tuyԒn 

gi§p thҼn֩g ĽҼc֯ xem là b֓nh Ľi k¯m v³ c· thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c.  

 Các dӸu Ӹn sinh h֙ c khác giúp h֣ tr  ֯chӼn Ľo§n RLTKNT gm֟ xét nghi֓m gen allen 

apolipoproteinï E 4, nn֟g Ľ ֥protein tau v¨ ɓ- amyloid trong d֗ch não tֳy Ľ֝i v i֧ b n֓h 

Alzheimer. Các xét nghi֓m n¨y kh¹ng ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n thҼn֩g quy m¨ ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh tùy 

t nַg trҼn֩g h֯ p cֱ  thԜ. 

1.2.6.2. Khͩo s§t dΠch n«o tνy 

 M cֱ tiêu cֳ a khӶo sát d֗ch não tֳy là giúp chӼn Ľo§n sm֧ và h֣  tr  ֯chӼn Ľo§n trong 

trҼ֩ng h֯ p chӼn Ľo§n kh¹ng r» r¨ng. KhuyԒn c§o ĽԚ ngh֗  không nên khӶo sát d֗ch não 

t yֳ m t֥ c§ch thҼn֩g quy ĽԜ chӼn Ľo§n RLTKNT. HӺu hԒt các nghiên cֵ u trên các dӸu Ӹn 

sinh h֙ c d֗ ch não tֳ y g m֟ Ľ֗nh lҼn֯g protein tau, tau phosphoryl hóa và beta-amyloid 1-

42. Trong b֓nh Alzheimer thҼn֩g giӶm n֟ ng Ľ ֥amyloid ɓ-42 và protein tau toàn phӺn 

hoԊc phospho-tau trong d֗ch não tֳ y v i֧ Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao (bԄng chֵ ng IIB). 

KԒt h p֯ amyloid ɓ-42 và protein tau toàn phӺn trong chӼn Ľo§n sԐ cho Ľ ֥nhӴy 85- 94% 

v¨ ĽԊc hi֓ u 83 -100% cao hҺn.  

1.2.6.3. ņiΜn não 

 ņi֓n n«o ĽҼc֯ nghiên cֵu nhԄm Ľ§nh gi§ khӶ nŁng chӼn Ľo§n ph©n bit֓ b n֓h 

Alzheimer v֧ i l«o h·a b³nh thҼn֩g và chӼn Ľo§n ph©n bit֓ v i֧ các thԜ RLTKNT khác. 

ņi֓n não lúc ngh֕ thҼ֩ng bӸt thҼ֩ng lan t֛ a v¨ kh¹ng ĽԊc trҼng  ֫b n֓h nhân RLTKNT. 

Trong các nghiên cֵu kh§c nhau, Ľin֓ não không giúp chӼn Ľo§n ph©n bit֓ b n֓h Alzheimer 

v i֧ l«o h·a b³nh thҼn֩g [7]. 
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1.2.6.4. Khͩo sát gene  

 KhuyԒn c§o ĽԚ ngh֗ : không nên khӶo s§t gen thҼn֩g quy khi Ľ§nh gi§ bn֓h nhân 

RLTKNT (GPP), không khuyԒn cáo khӶo s§t gene ApoE thҼn֩g quy ĽԜ chӼn Ľo§n 

RLTKNT v¨ ĽԜ Ľ§nh gi§ nguy cҺ tiԒn triԜn ֫  ngҼ֩i suy giӶm nhԀn thֵ c nhԌ (IIB). ņi֝ v i֧ 

b֓ nh Alzheimer: các Ľ֥t biԒn gen amyloid precursor protein (APP), Presenilin 1 (PS1), 

presenilin 2 (PS2) chiԒm 50% c§c trҼn֩g h֯ p b֓ nh Alzheimer kh֫i phát s֧m c· t²nh gia Ľ³nh. 

 Apolipoprotein E là m֥t lipoprotein trong não có vai trò sֹa chֻ a bao thӺn kinh. Có 3 

kiԜu gen thҼ֩ng gԊp mã hóa cho Apolipoprotien E là ApoE  e2 ApoE e3 ApoE e4. Allel ApoE 

e4 là yԒu t֝  nguy cҺ caֳ b֓ nh Alzheimer kh֫i phát mu֥n, nhҼng n· kh¹ng phӶi l¨ ĽiԚu ki֓ n cӺn 

v¨ Ľ ֳĽԜ gây b֓ nh. KiԜu gen APOE kh¹ng c· Ľ ֥nhӴy hoԊc Ľ֥ ĽԊc hi֓ u cao khi ĽҼc֯ sֹ  dֱ ng 

nhҼ l¨ test chӼn Ľo§n duy nhӸt b֓ nh Alzheimer [7], [41]. 

1.2.6.5. Sinh thiΔt n«o  

 Trong m֥ t s֝  trҼn֩g h֯ p ch֙ n l֙ c ĽԊc bi֓ t, sinh thiԒt n«o (thҼn֩g võ não thùy trán 

kh¹ng Ҽu thԒ) có thԜ xem xét là cӺn thiԒt khi nghi ng֩  RLTKNT do tình trӴng viêm, nhi֑ m 

trùng, chuyԜn hóa có thԜ ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c nhҼng kh¹ng thԜ chӼn Ľo§n bԄng c§c phҼҺng tin֓ khác. 

M t֥ nghiên cֵu h֟ i c uֵ sinh thiԒt cho chӼn Ľo§n trong 75% trҼn֩g h֯ p, 11% có biԒn chֵ ng 

nhҼ chӶy máu hoԊc co giԀt. Tuy nhiên chú ý rԄng trong nh·m ĽҼc֯ ch֙ n l c֙ thֽ c hi֓ n sinh 

thiԒt não này thì tׁ l  ֓nguyên nhân có thԜ ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c thӸp ch֕ khoӶng 10% [7], [41]. 

1.2.6.6. ņΊc ĽiΘm hình ͩ nh hΣc chͯ n Ľo§n RLTKNT  

Vai trò cֳ a khӶo sát hình Ӷnh h֙ c: gi¼p x§c Ľn֗h nguyên nhân có thԜ ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c, h֣  

tr  ֯chӼn Ľo§n thԜ RLTKNT và giúp phát hi֓n s֧ m nh֩  nhֻ ng thay Ľi֡ cӸu trúc và chֵc nŁng 

nhu mô não xӶy ra trҼc֧ khi xuӸt hi֓ n các tri֓ u chֵ ng trên lâm sàng. Các khӶo sát hình Ӷnh 

h c֙ g֟ m hình Ӷnh h֙ c cӸu trúc và hình Ӷnh h֙ c chֵ c nŁng. 

Hình ͩ nh hΣc cͫ u trúc: có 2 loӴi hình Ӷnh h֙ c cӸu trúc ĽҼ֯c sֹ  d nֱg là chֱ p cԂt 

l p֧ vi tính (CLVT) và c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  não (CHT). CHT cho hình Ӷnh các t n֡ thҼҺng 

cӸu trúc, nh֟ i máu và t֡ n thҼҺng chӸt trԂng t֝ t hҺn. Vi֧ các tiêu chuӼn chӼn Ľo§n hin֓ 

nay th³ CHT Ľang tr ֫th¨nh ĽiԚu ki n֓ cӺn thiԒt trong quy trình chӼn Ľo§n RLTKNT. 

M cֱ Ľ²ch khӶo sát hình Ӷnh h֙ c cӸu trúc ֫  b n֓h nhân nghi ng֩ RLTKNT: Th  ֵ1 là 

loӴi tr  ַm t֥ t n֡ thҼҺng cӸu trúc não (kh i֝ choán ch֣, máu tֱ  dҼ֧i màng cֵ ng, tràn d֗ch 

não thӸt áp lֽ c b³nh thҼn֩g) gây suy giӶm nhԀn thֵ c có thԜ ĽiԚu tr֗  ngoӴi khoa ĽҼc֯. Thֵ  

2 là h֣  tr  ֯chӼn Ľo§n thԜ RLTKNT, ĽԊc bi֓ t là phân bi֓t b n֓h Alzheimer v֧ i RLTKNT 

mӴch máu và RLTKNT tránï th§i dҼҺng.  

Hình Ӷnh h֙ c cӸu trúc cung cӸp bԄng chֵ ng cֳ a b֓ nh lý mӴch máu não v֝n l¨ ĽiԚu 

ki n֓ cӺn ĽԜ chӼn Ľo§n RLTKNT mӴch m§u, nhҼ c§c nhi֟ máu v֛  não, l  ֣khuyԒt và t֡ n 

thҼҺng chӸt trԂng.  
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ņԊc ĽiԜm hình Ӷnh h֙ c trong sa sút trí tu֓ thԜ Lewy và sa sút trí tu֓ b n֓h Parkinson 

là teo v֛  n«o th½y tr§n lan ĽԒn th½y th§i dҼҺng, th½y chӼm v¨ v½ng dҼi֧ v .֛ Teo hӶi mã 

gԊp trong khoӶng 50% trҼn֩g h֯ p dù không rõ r֓t nhҼ trong bn֓h Alzheimer. Teo thùy 

chӼm l¨ ĽiԜm khác bi֓ t duy nhӸt v i֧ b n֓h Alzheimer. Do Ľ· h³nh Ӷnh h֙ c cӸu trúc không 

giúp ích nhiԚu trong chӼn Ľo§n bn֓h Alzheimer v֧ i sa sút trí tu֓ thԜ Lewy và sa sút trí tu֓ 

b n֓h Parkinson. 

Teo th½y tr§n v¨ th§i dҼҺng tr°n CLVT v¨ CHT c· Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao nhҼng Ľ ֥nhӴy 

thӸp trong chӼn Ľo§n RLTKNT tr§n ï th§i dҼҺng [7], [41].. 

Hình ͩ nh hΣc chοc nŁng: phát hi֓ n nhֻ ng biԒn Ľ֡i chֵ c nŁng m¹ n«o. K׃ thuԀt 

SPECT hoԊc PET x§c Ľn֗h vùng b֗ giӶm chuyԜn hóa hoԊc giӶm tҼi֧ máu, chֵ ng t֛  có t֡ n 

thҼҺng hoԊc chԒt tԒ b¨o. SPECT ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n v֧ i nh nֻg chӸt Ľ§nh dӸu khác nhau. 

SPECT tҼi֧ máu v֧ i chӸt Ľ§nh dӸu hexamethylporpyleneamine oxime (HMPAO) và 2 

[28F] fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG), PET có thԜ h  ֣tr  ֯chӼn Ľo§n trong trҼn֩g h֯ p xét 

nghi֓ m thҼn֩g quy và hình Ӷnh h֙ c cӸu trúc không giúp chӼn Ľo§n thԜ RLTKNT. BԄng 

chֵ ng nghiên cֵu cho thӸy SPECT c· Ľ ֥nhӴy l¨ 77,1% v¨ c· Ľ ֥ĽԊc hi֓ u là 89,0% trong 

chӼn Ľo§n bn֓h Alzheimer; và chӼn Ľo§n ph©n bit֓ v i֧ các thԜ RLTKNT mӴch máu và 

tránï th§i dҼҺng. SPECT tҼi֧ máu h֣  tr  ֯chӼn Ľo§n trong trҼn֩g h֯ p nghi ng֩  b n֓h 

Alzheimer [41]. 

Hình Ӷnh h֙ c Ľ§nh gi§ s ֽhӸp thu chӸt vԀn chuyԜn dopamine ֫ thԜ vân chӸt Ľen 

trên SPECT v֧i chӸt Ľ§nh dӸu iodine I 123-radiolabeled 2 beta-carbomethoxy-3 beta-(4-

iodophenyl)-N-(3-fluoropropyl) nortropane (FP-CIT) giúp phân bi֓t b n֓h Alzheimer v֧ i 

sa sút trí tu֓ thԜ Lewy v֧ i Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥chuyên bi֓t cao. B֓nh nhân RLTKNT kԒt h p֯ 

v i֧ duy nhӸt h i֥ ch nֵg Parkinson trên lâm sàng và có hình Ӷnh giӶm bԂt gi  ֻchӸt vԀn 

chuyԜn dopamine tr°n SPECT gi¼p Ľn֗h hҼn֧g chӼn Ľo§n RLTKNT thԜ Lewy. 

Không có bԄng chֵ ng cho thӸy SPECT giúp chӼn Ľo§n ph©n bit֓ RTTKNT ĽiԜn 

hình và RLTKNT nhԌ [7], [41].. 

PDG-PET cho thӸy nhֻ ng vùng giӶm chuyԜn hóa glucose ֫ v½ng th§i dҼҺng tr°n/ 

sau v¨ Ľn֕h, v֛  não h֟i Ľai v¨ hi֟ trҼc֧ ch°m ĽԊc trҼng cho bn֓h Alzheimer. Trong giai 

ĽoӴn tiԒn triԜn cֳ a b֓ nh Alzheimer có giӶm chuyԜn hóa ֫  thùy trán. FDG-PET c· Ľ ֥nhӴy 

93% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 63% khi Ľi֝ chiԒu v֧ i chӼn Ľo§n bn֓h h֙ c cֳ a b֓ nh Alzheimer. 

FDG-PET chӼn Ľo§n ph©n bit֓ b n֓h Alzheimer v֧ i các thԜ SSTT khác v֧i Ľ ֥ĽԊc 

hi u֓ tr°n 95% trong giai ĽoӴn s֧ m. PET scan l¨m tŁng Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cֳ a các tiêu 

chuӼn chӼn Ľo§n l©m s¨ng, vi֧ Ľ ֥nhӴy 90% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 70% trong các nghiên cֵu so 

sánh v֧ i giӶi phӾu b֓ nh. Tuy nhi°n Ľ©y l¨ mt֥ khӶo sát t֝ n kém, xâm lӸn v¨ ²t ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg r֥ ng rãi. Ngoài ra, bԄng chֵ ng gӺn Ľ©y cȈng kh¹ng nֳg h֥  dùng 18F-FDG-PET m֥ t 

c§ch thҼn֩g quy trong chӼn Ľo§n bn֓h Alzheimer [7]. 
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1.3. ņԉC ņIԛM HČNH ӵNH C֤NG Hһ֪NG Tֶ S֘ NëO ֪ B֒NH NHĄN ņĆI 

THĆO ņһ֨NG TYPE 2 Cč R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN THִC 

1.3.1. ņԊc ĽiԜm chung vԚ c֥ng hҼ֫ng tַ (CHT) s֙ n«o ֫ Ľ֝i tҼ֯ng ņTņ type 2 

 ņ§i th§o ĽҼn֩g type 2 c· li°n quan ĽԒn suy giӶm nhanh chֵc nŁng nhԀn thֵ c và 

hình Ӷnh h֙ c CHT có thԜ phát hi֓ n các bӸt thҼn֩g trong n«o. CҺ chԒ b n֓h sinh RLTKNT 

 ֫b n֓h nh©n ņTņ ng¨y c¨ng ĽҼc֯ làm sáng t֛. Ngoài các t֡n thҼҺng cӸu trúc, CHT còn 

cho phép khӶo sát các t֡n thҼҺng vԚ tҼ֧i máu, chֵc nŁng thӺn kinh, cӸu trúc vi chӸt trԂng 

và chֵ c nŁng trao Ľi֡ chӸt. Nhֻ ng CHT s֙  não tiên tiԒn gӺn Ľ©y ph§t hin֓ thêm các m֝i 

liên quan giֻa ņTņ type 2 vi֧ các bӸt thҼn֩g trong n«o c· li°n quan ĽԒn RLTKNT [150]. 

 H³nh Ӷnh h֙c CHT s֙ n«o g֯i Ĩ t֡n thҼҺng suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵc bao g֟m 

c§c dӴng t֡n thҼҺng ĽҼ֯c t·m tԂt nhҼ sau: 

 

     Hình 1.7. TΫng quan vΖ hình ͩ nh trên CHT cͫu trúc ε bΜnh nh©n ņTņ type 2 

(hình: b-g) và kύ thuͻt CHT tiên tiΔn Ľ§nh gi§ tΫn th̯̭ng n«o (h³nh:hïk) [150]  

Hình (a), xung T1W cӸu trúc não ֫ ngҼ֩i trԎ tu i֡ kh e֛ mӴnh so sánh v֧i các cӸu trúc não 

trên CHT ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2: h³nh (b) teo n«o (T1WI), h³nh (c) bn֓h não chӸt trԂng (FLAIR), 

h³nh (d) ph³nh Ľn֥g mӴch (T2WI), hình (e) vi xuӸt huyԒt (T2W), (f) xuӸt huyԒt l n֧ (T2W) và hình 

(g) nh֟ i máu l֣  khuyԒt (FLAIR). Hình Ӷnh CHT tiên tiԒn: hình (h) [fMRI] CHT ch cֵ nŁng, hình 

(i) [dMRI]  CHT khuԒch tán, hình (j) [ADC] CHT khuԒch tán biԜu kiԒn, hình (k) [MRS] CHT ph֡ . 

Qua nhiԚu nghiên cֵu các tác giӶ ghi nhԀn nhֻ ng t n֡ thҼҺng nhҼ: teo n«o v¨ vi 

mӴch não. Teo não có thԜ xuӸt hi n֓ teo não toàn b֥, teo v½ng tr§n th§i dҼҺng, teo v½ng 

Ľ֕nh chӼm và m֥ t s֝  khu vֽ c quan tr֙ng cֳ a nhԀn thֵ c nhҼ v½ng Ľi֟ th  ֗hoԊc h֟ i hӶi mã. 

CӸu trúc bӸt thҼn֩g K׃ thuԀt MRI tiên tiԒn 
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T n֡ thҼҺng vi mӴch máu não bao g֟m: thoái hóa chӸt trԂng  ֫võ não, vùng dҼ֧i v  ֛và 

quanh não thӸt hoԊc nh֟ i máu não im lԊng, nh֟ i máu não l֣  khuyԒt, nh֟ i máu não vùng 

chiԒn lҼc֯ hay vi xuӸt huyԒt v¨ ĽԊc bi֓ t tìm thӸy m t֥ s֝  m i֝ liên quan v i֧ n n֟g Ľ ֥insulin 

máu, n n֟g Ľ֥ HbA1c, tŁng hoԊc hӴ glucose máu, th i֩ gian mԂc b n֓h ņTņ, tŁng huyԒt 

áp hay tu i֡ tác v i֧ biԜu hi n֓ t n֡ thҼҺng chӸt trԂng trên CHT [129],[134], [132], [138], 

[150], [152], [151], [168], [169]. 

Vì vԀy, khi nghiên cֵu vԚ hình Ӷnh h֙ c c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  não, các tác giӶ khuyên 

n°n ghi c§c ĽiԜm s֝  m t֥ cách có h֓ th n֝g nhҼ bӶng 1.1 Ľi֝ v i֧ các t֡ n thҼҺng nhҼ: teo 

não toàn b֥, teo não khu trú và b֓nh mӴch máu (nh֟i máu não, nh֟i máu não l֣  khuyԒt, 

nh֟ i máu não vùng chiԒn lҼc֯), vi xuӸt huyԒt. 

B nͩg 1.1. Phân loͧ i các dͫ u hiΜu RLTKNT cͭn tìm trên CHT [58], [ 140]  

Vùng t n֡ thҼҺng 

DӸu hi u֓ cӺn tìm trên CHT  

Alzheimer 
SSTT 

mӴch máu 

SSTT Trán 

th§i dҼҺng 

SSTT Lewi 

bodies 

Teo Ľi֟ th ,֗ h֟ i hӶi mã +++  ++  ++  - 

Teo th§i dҼҺng ++  + +++  - 

Teo thùy trán - + +++  - 

Teo th½y Ľn֕h ++  + - - 

Nh i֟ máu l֣  khuyԒt - +++  - - 

Thoái hóa chӸt trԂng - +++  - - 

Nh i֟ máu vùng chiԒn lҼc֯ - +++  - _ 

DӸu (+) có t֡ n thҼҺng, dӸu (-) không có t֡n thҼҺng 

B nͩg 1.2. Các tiêu chí quan trΣng Ľ§nh gi§ RLTKNT [58]  

ņԊc ĽiԜm t n֡ thҼҺng G i֯ ý chӼn Ľo§n 

Teo v֛  ĽӴi não RLTKNT mӴch máu hoԊc lão hóa tu֡i già 

Teo n«o th½y th§i dҼҺng giaֻ Alzheimer, SSTT tr§n th§i dҼҺng 

Teo não thùy trán RLTKNT tr§n th§i dҼҺng 

WMLôs- Thoái hóa chӸt trԂng RLTKNT mӴch máu hoԊc lão hóa tu֡i già 

Nh i֟ máu não vùng chiԒn lҼc֯ RLTKNT mӴch máu 

1.3.1. Teo não 

Teo n«o ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ s ֽco rút cֳ a nhu m¹ n«o Ľ©y l¨ kԒt quӶ c aֳ quá trình 

thoái hóa tԒ bào thӺn kinh nhҼ mӸt tԒ bào thӺn kinh và các mӴng lҼi֧ liên kԒt cֳ a tԒ bào 

m¹ Ľm֓. NhiԚu nghiên cֵu cho thӸy tình trӴng teo não trên CHT cӸu tr¼c tŁng l°n ֫  b n֓h 

nh©n ņTņ type 2 v¨ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn các chֵc nŁng TKNT nhҼ: tr² nh,֧ sֽ  chú ý, chֵ c 

nŁng ĽiԚu hành, t֝c Ľ֥ x  ֹlý thông tin, cӶm giác. TiԒn triԜn teo n«o cȈng li°n quan ĽԒn 

m cֵ Ľ֥ RLTKNT [41], [150], [174], [168].  

Theo Smith E, Egorova v¨ c֥ng sֽ (2008) ghi nhԀn teo n«o c· li°n quan ĽԒn 

RLTKNT. Moran (2013) cȈng cho kԒt luԀn tҼҺng tֽ v֧i c§c t§c giӶ tr°n vԚ m֝i tҼҺng 

quan giֻa RLTKNT ֫ b֓nh nh©n ņTņ type 2 v֧i  t³nh trӴng teo n«o tr°n CHT li°n quan 
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nhiԚu ĽԒn tho§i h·a n«o hҺn l¨ b֓nh lĨ mӴch m§u [104]. 

Theo Roberts, R. O., Knopman, D. S v¨ c֥ng sֽ (2014), nghi°n cֵu tr°n 1437 Ľ֝i 

tҼ֯ng ghi nhԀn ņTņ type 2 c· li°n quan ĽԒn RLTKNT mֵc Ľ֥ nhԌ, chֵc nŁng ĽiԚu h¨nh, 

tr² nh֧ v¨ ng¹n ngֻ, li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng nh֟i m§u n«o dҼ֧i v֛, teo n«o, tho§i hóa 

chӸt trԂng, giӶm thԜ t²ch c§c v½ng n«o. T§c giӶ c¸n cho thӸy b֓nh lĨ THA cȈng Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn 

chֵc nŁng ĽiԚu h¨nh th¹ng qua t³nh trӴng t֡n thҼҺng mӴch m§u nh֛ v¨ mӴch m§u l֧n [122]. 

C§c thang ĽiԜm tiêu chuӼn ĽԜ Ľ§nh gi§ teo n«o tr°n CHT bao gm֟: 

(1). Thang ĽiԜm GCA Ľ§nh gi§ teo v ֛ĽӴi não 

(2). Thang ĽiԜm MTA Ľ§nh gi§ teo th½y th§i dҼҺng giaֻ 

(3). Thang ĽiԜm Kodeam Ľ§nh gi§ teo th½y Ľn֕h- chӼm 

1.3.2. B֓ nh lý mӴch máu nh -֛ vi mӴch máu não (Small Vessel Disease) 

 ņ©y l¨ bn֓h lĨ c§c Ľn֥g mӴch não nh֛, tiԜu Ľ֥ng mӴch, tǫnh mӴch và mao mӴch 

c aֳ não b֗ Ӷnh hҼn֫g b֫ i nhiԚu nguy°n nh©n kh§c nhau trong Ľ· nguy°n nh©n ņTņ li°n 

quan chԊt chԐ v i֧ t n֡ thҼҺng n¨y. C§c dӸu hi֓ u thҼ֩ng gԊp trên CHT cӸu trúc là t֡ n 

thҼҺng chӸt trԂng, vi xuӸt huyԒt, nh֟ i máu não im lԊng, nh֟ i máu não l֣  khuyԒt và nh֟ i 

máu não vùng chiԒn lҼc֯ [41], [150].  

 Theo Smith E, Egorova v¨ c֥ng sֽ (2008) ghi nhԀn tho§i h·a chӸt trԂng tr°n CHT 

s֙ n«o c· li°n quan ĽԒn tiԒn tr³nh tַ nhԀn thֵc b³nh thҼ֩ng ĽԒn RLTKNT nhԌ v¨ ĽiԜn 

h³nh. M֥t s֝ t֡n thҼҺng kh§c cȈng hay gԊp trong b֓nh lĨ mӴch m§u nh֛ nhҼ: nh֟i m§u 

n«o l֣ khuyԒt, tho§i h·a chӸt trԂng c· li°n quan ĽԒn RLTKNT mӴch m§u. T§c giӶ c¸n ghi 

nhԀn THA v¨ ņTņ l¨m gia tŁng tiԒn triԜn RLTKNT [134]. 

1.3.2.1. TΫn th̯̭ng n«o chtͫ trͽng (White Matter Lesions: WML) 

 T n֡ thҼҺng n«o chӸt trԂng ĽҼc֯ quan sát trên chu֣i xung T2W v¨ ĽԊc bi֓ t xung xóa 

d c֗h FLAIR. Sinh lý b֓ nh cҺ bӶn cֳ a WML chҼa ĽҼc֯ chֵ ng minh rõ, m֥t s֝  tác giӶ Ľ֟ng 

thuԀn v֧ i giӶ thiԒt là do b֓nh lý mӴch máu: thiԒu máu cֱc b֥  hay xҺ cnֵg Ľn֥g mӴch hoԊc 

qu§ tr³nh vi°m t§c Ľn֥g [53],[58], [74]. Các t֡ n thҼҺng n¨y thҼn֩g tԀp trung quanh não thӸt, 

não thӸt bên, nԄm trong vùng chӸt x§m dҼi֧ v ;֛ WMLs Ӷnh hҼn֫g ĽԒn c§c lǫnh vcֽ chֵ c 

nŁng nhԀn thֵ c nhҼ: tc֝ Ľ֥ x  ֹlý thông tin, trí nh֧ , sֽ  chú ý, chֵc nŁng ĽiԚu hành và t֝c Ľ֥ 

vԀn Ľ֥ng [38], [41], [150]. 

 Thang ĽiԜm Fazekas ĽҼ֯c sֹ dֱng ĽԜ Ľ§nh gi§ mֵc Ľ֥ t֡n thҼҺng chӸt trԂng v¨ nh֟i 

m§u n«o l֣ khuyԒt trong n«o. Tr°n h³nh Ӷnh CHT s֙ n«o, nh֟i m§u n«o l֣ khuyԒt v¨ tŁng 

t²n hi֓u chӸt trԂng thҼ֩ng xuӸt hi֓n ֫ b֓nh nh©n l֧n tu֡i, thҼ֩ng ĽҼ֯c xem l¨ bԄng chֵng 

quan tr֙ng cֳa b֓nh lĨ mӴch m§u nh֛. ņ§nh gi§ t֝t nhӸt qua chu֣i xung xoá d֗ch FLAIR 

hoԊc T2W tr°n mԊt phԆng cԂt ngang [58]. 

  ֪ngҼ֩i cao tu֡ i, thang ĽiԜm Fazekas c· thay Ľi֡ trong ti°n lҼn֯g nguy cҺ tn֡ 

thҼҺng chӸt trԂng. Fazekas 1 ĽҼc֯ xem l¨ b³nh thҼn֩g ֫  ngҼ֩i cao tu֡ i, Fazekas 2 và 

Fazekas 3 là b֓nh lý, nhֻ ng trҼn֩g h֯ p này vӾn có thԜ thӸy ĽҼc֯  ֫nhֻ ng ngҼi֩ bình 

thҼ֩ng, tuy nhiên có thԜ b  ֗t n֡ thҼҺng n«o nԊng l°n trong tҼҺng lai. 
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 Inzitari D, Simoni M (2007), nghiên cֵu 600 ngҼi֩ cao tu֡ i hoӴt Ľn֥g b³nh thҼn֩g 

cho thӸy  ֫nhóm Fazekas 3, 25% Ľi֝ tҼn֯g n¨y Ľ« b ֗t n֡ thҼҺng chӸt trԂng lan t֛ a trong 

m t֥ nŁm theo d»i [73]. 

 CȈng theo Inzitari D, Simoni M (2009), sau 3 nŁm theo d»i nh·m Ľ֝i tҼn֯g trên tác 

giӶ Ľ« ghi nhԀn t֡ n thҼҺng n«o chӸt trԂng mֵ c Ľ֥ nԊng dӺn l°n. ņiԚu Ľ· cho thӸy thang 

ĽiԜm Fazekas dֽ Ľo§n nhanh ch·ng v¨ ch²nh x§c mcֵ Ľ֥ RLTKNT [74]. 

1.3.2.2. NhΩi máu não im lΊng, nhΩi máu não lέ khuyΔt và nhΩi máu chiΔn l̯ιc 

 Nh i֟ máu não im lԊng (Silent brain infracts: SBIs) là nhֻng t֡ n thҼҺng nhi֟ máu 

khu tr¼ tr°n CHT c· k²ch thҼc֧ tַ  2-5 mm li°n quan ĽԒn suy giӶm chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn 

th cֵ và hoàn toàn không gây ra trӴng thái yԒu li t֓ nhҼ Ľt֥ quֿ  do t֡ n thҼҺng mӴch máu l֧ n. 

RLTKNT  ֫b n֓h ņTņ type 2 li°n quan ĽԒn các nh֟i máu não im lԊng v¨ hҼn֫g gây ra các r֝i 

loӴn chú ý, t֝c Ľ֥ vԀn Ľ֥ng và chֵc nŁng ĽiԚu hành [132], [150]. 

 Nh i֟ máu l֣  khuyԒt là dӴng t֡ n thҼҺng khu tr¼ c· ĽҼn֩g kính 3-15 mm do tԂc 

nghԐn c§c Ľn֥g mӴch não nh֛ v¨ li°n quan ĽԒn RLTKNT. T n֡ thҼҺng n¨y gia tŁng  ֫b n֓h 

nh©n ņTņ type 2, tiԒn triԒn nhanh dӺn và Ӷnh hҼn֫g nhiԚu lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c 

nhҼ: tc֝ Ľ֥ x  ֹlý thông tin, chֵc nŁng ĽiԚu hành, ngôn ngֻ  trí nh֧ , th֗  giác không gian và 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tình trӴng nhԀn thֵ c chung [132], [150], [168]. 

 Nh i֟ máu vùng chiԒn lҼc֯: Ľây là nhֻ ng t֡ n thҼҺng nhi֟ máu l֣  khuyԒt nhҼng tԀp 

trung quanh các khu vֽc quan tr֙ng Ľi֝ v i֧ hoӴt Ľn֥g nhԀn thֵ c b³nh thҼn֩g cֳ a não. Các 

t n֡ thҼҺng n¨y thҼn֩g d֑  b  ֗b  ֛s·t v¨ thҼn֩g kԒt luԀn chung v֧ i các nh֟ i máu l֣  khuyԒt 

hay t֡ n thҼҺng tho§i h·a chӸt trԂng dӴng n֝ t khác. Nh i֟ máu chiԒn lҼc֯ ĽҼc֯ xem trên 

hình Ӷnh T2W và FLAIR. Nh nֻg v֗  trí t n֡ thҼҺng quan trn֙g ĽҼc֯ tóm tԂt trong bӶng 

dҼ֧i Ľ©y: 

B nͩg 1.3. Các vΠ trí tΫn th̯̭ng nhΩi máu não vùng chiΔn l̯ιc [58]  

Nh i֟ máu não vùng chiԒn lҼc֯ 

ņ֥ ng mӴch não giֻ a V½ng Ľn֕h- th§i dҼҺng hoԊc th§i dҼҺng chӼm liên quan 

ĽԒn h֟ i góc (Angular Gyrus) 

ņ֥ ng mӴch não sau V½ng trung gian Ľi֟ th ,֗ v½ng dҼi֧ th½y th§i dҼҺng 

trung gian 

Nh i֟ máu vùng Watershed Phía trên thùy trán hoԊc th½y Ľn֕h 

Nh i֟ máu não l֣ khuyԒt Hai b°n Ľi֟ th  ֗

Các t֡ n thҼҺng thҼn֩g xuӸt hi n֓ hai b°n v½ng Ľi֟ th  ֗thҼ֩ng li°n quan ĽԒn r֝ i loӴn 

chֵ c nŁng nhԀn thֵ c nԊng. Ví dֱ  vԚ nh֟ i máu não chiԒn lҼc֯ trên hình Ӷnh CHT hai b֓nh 

nhân khác nhau. Xem hình 1.8 và 1.9. 
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Hình 1.8. NhΩi máu não vùng chiΔn l̯ιc tͧ i v½ng ĽΩi thΠ trên T2W, FLAIR [58]  

 

Hình 1.9. Nhυng hình ͩ nh mô tͩ  vΖ nhΩi máu não vùng chiΔn l̯ιc [58]  

Hình bên trái cho thӸy nh֟ i máu não chiԒn lҼc֯ v½ng dҼi֧ th½y th§i dҼҺng bao 

g m֟ h֟ i hӶi mã, thu֥ c khu vֽ c cӸp máu cֳa ņM n«o sau. ņ©y l¨ nhi֟ máu vùng chiԒn 

lҼ֯c vì nó nԄm ֫  bán cӺu Ҽu thԒ sԐ dӾn ĽԒn các RLTKNT. Hình Ӷnh bên phӶi  ֫xung xóa 

d c֗h FLAIR mԊt cԂt ngang cho thӸy vùng nh֟i m§u kh§c cȈng thuc֥ vùng cӸp m§u ņM 

não sau, thu֥c v½ng th§i dҼҺng- chӼm. 

Theo Reinhold Schmidt và c֥ng sֽ  (2004) ghi nhԀn hình Ӷnh CHT s֙  não có sֽ 

khác bi֓ t vԚ các t֡ n thҼҺng chӸt trԂng nhҼ: nhi֟ máu l֣  khuyԒt, teo Ľi֟ th ,֗ h֟ i hӶi mã 

nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g k°, ngҼc֯ lӴi tình trӴng giãn não thӸt  khác bi֓ t rõ và có ý 

nghǫa thn֝g kê ֫  hai nhóm b֓nh ņTņ v¨ nh·m chnֵg [129]. 

Theo G. J. Biessels, nghiên cֵu RLTKNT  ֫nh·m ņTņ v¨ nh·m chnֵg ghi nhԀn 

nh֟ i máu não l֣  khuyԒt, nh֟ i máu vùng v֛ não và teo não chiԒm tׁ  l  ֓cao ֫  b n֓h nhân Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g [35],[40]. 

1.3.2.3.  Vi xu tͫ huyΔt 

  Các t֡ n thҼҺng n¨y t³m thӸy tình c֩  trên CHT s֙  n«o v¨ li°n quan ĽԒn chֵ c nŁng 

thӺn kinh nhԀn th cֵ, tׁ  l  ֓t n֡ thҼҺng n¨y tŁng theo Ľ ֥tu i֡ và không liên quan nhiԚu ĽԒn 

ņTņ type 2 c· suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c [149],[150]. 

1.3.3. GiӶm tҼi֧ máu não (Impaired Cerebral Perfusion) 

 TҼ֧i m§u n«o ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ lҼn֯g máu chӶy qua m֥ t thԜ t²ch m¹ x§c Ľn֗h 

trong m֥ t th i֩ gian nhӸt Ľn֗h, ĽҼc֯ tính bԄng sֹ  d nֱg hình Ӷnh khuԒch tán biԜu kiԒn (g֟ m 
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hai k׃ thuԀt ASL (Arterial Spin Labeling) và IVIM: (Intra Voxel Incoherent Motion). K׃ 

thuԀt ASL dֽ a trên ghi hình tַ tính cֳ a m§u Ľn֥g mӴch, ĽҼ֯c sֹ  d nֱg nhҼ mt֥ chӸt Ľ§nh 

dӸu mô n֥ i sinh tӴm th֩ i trong não. K׃ thuԀt IVIM cho ph®p Ľ§nh gi§ cӶ nhu mô và cӸu 

trúc vi mӴch mô não, d aֽ trên sֽ  khuԒch tán cֳa các phân tֹ nҼ֧c trong nhu mô và chuyԜn 

Ľ֥ng không liên tֱc cֳ a các phân tֹ nҼ֧c trong vi mô. Hai k׃ thuԀt c֥ ng hҼn֫g tַ  khuԒch 

tán biԜu kiԒn này cho phép Ľ§nh gi§ c§c thay Ľi֡ bӸt thҼn֩g trong mӴch máu và nhu mô 

não. Thông qua m֥t s֝  nghiên cֵ u vԚ cҺ chԒ vԀt lý phֵ c tӴp cֳ a c֥ ng hҼn֫g tַ  khuԒch 

tán biԜu kiԒn Ľ« cnֳg c֝  cҺ s ֫khoa h֙ c cֳ a hai k׃ thuԀt Ľo n¨y so vi֧ k׃ thuԀt PET. 

  Brudel và c֥ng sֽ  (2012) Xiel và c֥ ng sֽ  (2015) lӴi cho thӸy m i֝ liên quan chԊt 

chԐ gi aֻ tҼi֧ máu mô và tình trӴng nhԀn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân [94]. 

  Novak và c֥ng sֽ  (2014) Ľ« ch nֵg minh m֝ i liên quan giֻ a nhԀn thֵ c v֧ i tình 

trӴng tҼi֧ máu mô ֫  b n֓h nh©n ņTņ khi cho s ֹd nֱg insulin và nhԀn thӸy sֽ  h i֟ phֱ c trí 

nh֧  và khӶ nŁng n·i lҼu lo§t, khi quan s§t c§c v½ng tr°n v ֛n«o. ņiԚu này cho thӸy sֽ  liên 

quan giֻ a cҺ chԒ insulin v֧ i tình trӴng nhԀn thֵ c ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2 [108]. 

 Rusinnek và c֥ng sֽ  (2015) cho thӸy khӶ nŁng n·i lҼu lo§t li°n quan ĽԒn tình trӴng 

tҼ֧i máu chӸt xám và trí nh֧  c· li°n quan ĽԒn tình trӴng tҼi֧ máu vùng h֟i hӶi m« ĽҼc֯ 

lҼ֯ng giá bԄng k׃ thuԀt IVIM [ 123].  

 Jansen và c֥ng sֽ  (2016) không tìm thӸy môt liên quan giֻa tҼi֧ máu não v֧i tình 

trӴng suy giӶm TKNT, nhiԚu khӶ nŁng khi teo n«o Ľ« Ӷnh hҼn֫g ĽԒn dòng chӶy trong nhu 

mô não [76].  

 Nh nֻg kԒt quӶ này chֵ ng minh các m֝i liên quan giֻ a cӸu trúc và chֵc nŁng c§c 

v½ng trong n«o v¨ cҺ chԒ mӴch máu tham gia rӸt nhiԚu vào RLTKNT ֫  b n֓h nh©n ņTņ. 

K׃ thuԀt CHT tiên tiԒn nhҼ ASL v¨ IVIM Ľ« g·p phӺn vào sֽ  hiԜu biԒt vԚ cҺ chԒ b n֓h 

sinh RLTKNT ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2. 

1.3.4. R֝ i loӴn ch cֵ nŁng thӺn kinh (Neuronal Dysfunction) 

 R i֝ loӴn chֵ c nŁng thӺn kinh là khái ni֓m ĽԜ ch֕  tӸt cӶ các suy yԒu cֳ a h֓  th n֝g 

thӺn kinh bao g֟m các hoӴt Ľn֥g chֵ c nŁng caֳ các vùng não nhӸt Ľn֗h và kԒt n i֝ gi aֻ 

các khu vֽ c khác nhau. Các tác giӶ Ľ« chnֵg minh vai trò CHT chֵc nŁng trong khӶo sát 

m cֵ Ľ֥ các vùng tԒ bào thӺn kinh hoӴt Ľn֥g nhҼ thԒ nào vԚ mԊt thay Ľi֡ oxy hóa máu. 

Khi các tԒ bào thӺn kinh hoӴt Ľn֥g sԐ cӺn ĽԒn nhu cӺu oxy tŁng l°n v¨ s ֹd nֱg xung có 

bi°n Ľ ֥dao Ľn֥g ֫  tӺn s֝  thӸp (ALFF : Amplitude of low-frequency fluctuation) ĽԜ Ľ§nh 

giá hoӴt Ľn֥g Ľn֟g b֥ , chֵ c nŁng kԒt n i֝ c aֳ các tԒ bào thӺn kinh tӴi các vùng não khác 

nhau [43], [150], [165]. 
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1.3.4.1. Suy giͩm chοc nŁng kΔt nΧi vùng 

 M t֥ vài nghiên cֵu gӺn Ľ©y quan s§t chcֵ nŁng kԒt n i֝ các vùng trong não ֫ b n֓h 

nh©n ņTņ trong trӴng thái não ngh֕  ngҺi ho¨n to¨n khi ngҼi֩ tham gia không tԀp trung 

vào bӸt cֵ  ĽiԚu gì. KԒt quӶ ghi nhԀn sֽ  suy giӶm khӶ nŁng kԒt n֝ i  ֫vùng h֟ i hӶi mã, vùng 

v  ֛não thùy trán, khu vֽc cӸp m§u Ľn֥g mӴch não sau, não giֻa, n«o trҼc֧. Nhֻ ng suy 

giӶm khӶ nŁng kԒt n i֝ tӴi c§c v½ng n«o n¨y Ľ« Ӷnh hҼn֫g ĽԒn các r֝ i loӴn vԚ trí nh֧ , chֵ c 

nŁng ĽiԚu hành, khӶ nŁng n·i lҼu lo§t caֳ c§c Ľi֝ tҼn֯g tham gia nghiên cֵu [150], [175]. 

Không dַ ng lӴi Ľ·, Xia v¨ cn֥g sֽ  (2015), Ľ« cho thӸy các vùng chֵc nŁng c· kԒt n֝ i kém 

hԆn v֧ i nhau ֫  b n֓h nh©n ņTņ v¨ li°n quan ĽԒn mֵ c ĽiԜm s֝  thӸp cֳ a c§c thang ĽiԜm 

Ľ§nh gi§ nhԀn thֵ c thӺn kinh và n֟ng Ľ ֥HbA1c [165]. S  ֽgi§n ĽoӴn khӶ nŁng kԒt n i֝ 

gi aֻ c§c v½ng trong n«o c· tҼҺng quan nghc֗h v֧ i tình trӴng ĽԚ kháng insulin [150]. 

1.3.4.2. Nhυng dao Ľίng tín hiΜu (Signal Fluctuations) 

 CHT chֵ c nŁng (fMRI) daֽ tr°n cҺ chԒ tҼҺng phӶn mֵ c bão hòa oxy máu trong não 

(BOLD: blood oxygenation level dependent) Ľ« tr ֫thành công cֱ quan tr֙ng ĽԜ Ľ§nh gi§ c§c 

phӶn nֵg sinh lý thӺn kinh v֧ i các kích thích cֱ thԜ hoԊc các nhi֓m vֱ  vԚ nhԀn thֵ c. Bên 

cӴnh Ľ·, CHT chcֵ nŁng trӴng thái ngh֕ (rs-fMRI) Ľo c§c dao Ľn֥g tӺn s֝  thӸp tֽ  phát trong 

tín hi֓ u BOLD. HoӴt Ľn֥g tֽ  phát ֫  trӴng thái ngh֕ này b֗ thay Ľi֡  ֫nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g có b֓nh 

lý RLTKNT mӴch máu, Alzheimer và nhֻng Ľi֝ tҼn֯g có RLTKNT mֵc Ľ֥ nhԌ [33], [149]. 

Theo Wenqing Xia (2013), Cui và c֥ng sֽ  (2014) và Zhang Y (2016) trên hình Ӷnh CHT chֵ c 

nŁng s ֙não ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2 ghi nhԀn các giá tr֗ ALFF thay Ľi֡ mӸt t²nh Ľn֟g nhӸt 

tӴi các khu vֽc trong n«o ĽԊc bi֓ t th½y th§i dҼҺng v¨ th½y tr§n li°n quan ĽԒn RLTKNT thԜ 

hi n֓ rõ trong các r֝i loӴn nhҼ s ֽchú ý, chֵc nŁng ĽiԚu hành, t֝c Ľ֥ x  ֹlý thông tin, trí nh֧ 

v¨ ĽiԜm nhԀn thֵ c chung. Giá tr֗ ALFF  ֫v½ng th§i dҼҺng t ׁl  ֓ngh֗ch v֧ i n n֟g Ľ ֥HbA1c 

và tׁ  l  ֓thuԀn v֧ i suy giӶm chֵ c nŁng tԒ b¨o ɓ tuyԒn tֱ y [43], [165], [174]. 

Musen và c֥ng sֽ  (2013) so sánh CHT chֵc nŁng  ֫hai nh·m Ľi֝ tҼn֯g ņTņ v¨ 

nhóm chֵ ng ghi nhԀn: tình trӴng giӶm kԒt n֝ i n«o li°n quan quan ĽԒn tình trӴng ĽԚ kháng 

insulin ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2 [61]. Xia và c֥ ng sֽ  Ľ« cho thӸy kԒt quӶ tҼҺng t ֽkhi Ľo 

c§c bi°n Ľ ֥CHT chֵ c nŁng bԄng phҼҺng ph§p tiԒp cԀn tӺn s֝  dao Ľn֥g thӸp (Amplitude of 

Low-Frequency Fluctuations (ALFF). Cách tiԒp cԀn ALFF có thԜ Ľo c§c t²n hiu֓ theo th֩ i 

gian l¨ c§c ĽiԜm Ӷnh tַ  Ľ· c· thԜ Ľ§nh gi§ ĽҼc֯ toàn b֥  não, cách tiԒp cԀn ReHo có thԜ Ľo 

các tín hi֓u Ľ֟ng nhӸt tӴi các khu vֽc ĽiԜm Ӷnh. Các tín hi֓u này cho ph®p Ľ§nh gi§ c§c bӸt 

thҼ֩ng xӶy ra s֧ m ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2 c· nguy cҺ suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c trҼc֧ 

khi các bӸt thҼn֩g vԚ cӸu trúc trong não xuӸt hi֓ n [61],[165]. 

 M t֥ s֝  tác giӶ Trung Qu֝c 2014, Ľ« nghi°n cuֵ hình Ӷnh h֙ c CHT chֵ c nŁng Ľi֝ 

tҼ֯ng mԂc ņTņ type 2 so s§nh vi֧ nhóm chֵ ng c½ng Ľ ֥tu i֡. KԒt quӶ ghi nhԀn nhҼ sau: 
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Thay Ľi֡ vԚ cӸu trúc: không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ hai nhóm b֓nh và nhóm chֵng trong thay 

Ľ֡i thԜ tích chӸt xám và chӸt trԂng, nhҼng Ľi֝ tҼn֯g ņTņ c· giӶm thԜ tích chӸt xám và 

chӸt trԂng hҺn nh·m chnֵg. Thay Ľi֡ vԚ ALFF và ReHo: ֫  hai nh·m ĽԚu có sֽ  phân b֝  

ALFF và ReHo tԀp trung ֫  vùng v֛  n«o sau, th½y tr§n, Ľn֕h v¨ th§i dҼҺng. Tuy nhiên, ֫  

b n֓h nhân ņTņ type 2 ghi nhԀn ALFF và ReHo giӶm Ľ§ng kԜ  ֫v  ֛não thùy chӼm và 

ReHo giӶm Ľ§ng kԜ v½ng Ľi֟ th  ֗nhҼng ALFF v¨ ReHo lӴi gia tŁng v½ng n«o sau, th½y 

th§i dҼҺng v¨ th½y tr§n (Hình 1.10). 

 

Hình 1.10. B nͩ ĽΩ ALFF và ReHo trên rs-fMRI so s§nh hai nh·m Ľ§i th§o Ľ̯γng và 

nhóm chοng [43], [ 150],[ 165]  

 Các tác giӶ còn ghi nhԀn ch֕ s֝  HOMA IR có m֝ i tҼҺng quan nghc֗h v֧ i các kích 

hoӴt  ֫th½y Ľn֕h, th½y tr§n v½ng th§i dҼҺng v¨ v½ng ng¹n ng.ֻ Nhֻ ng kԒt quӶ n¨y cȈng 

phù h֯ p v֧ i hai nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Cui Y (2014) v¨ Musen (2013). ņiԚu này cho thӸy 

tình trӴng ĽԚ kháng insulin Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ kích hoӴt tԒ bào thӺn kinh ֫  trӴng thái ngh֕, 

có thԜ Ľ·ng vai quan trn֙g trong suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2. 

 Ngoài ra các nghiên cֵu còn cung cӸp c§c cҺ s ֫cho thӸy n֟ ng Ľ ֥insulin thӸp trong d֗ch 

não tֳ y, sӶn phӼm ĽҼn֩g hóa bԀc cao, lԂng Ľn֙g amyloid ɓ v¨ t³nh trӴng tҼi֧ máu Ӷnh hҼn֫g 

rӸt nhiԚu ĽԒn c§c dao Ľn֥g não và suy giӶm TKNT. Tình trӴng béo phì, th֩i gian mԂc b֓ nh 
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ņTņ, kiԜm so§t glucose m§u k®m cȈng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn ALFF và ReHo [43],[61],[149],[165]. 

 Nghiên cֵ u Xia 2013 cho thӸy CHT chֵ c nŁng c· thԜ ֵ ng dֱ ng ĽԜ theo dõi sֽ  thay 

Ľ֡i rӸt s֧ m chֵ c nŁng n«o li°n quan ĽԒn ņTņ type 2 trҼc֧ khi xuӸt hi n֓ các tri֓ u chֵ ng 

bӸt thҼn֩g. Nghiên cֵu này khá quan tr֙ng cung cӸp nhֻ ng bԄng chֵ ng cho cҺ chԒ b n֓h 

sinh RLTKNT ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 2 nhҼng v³ c ֭mӾu nghiên cֵu nh֛  nên ch֕ có tính 

chӸt bҼc֧ ĽӺu [165]. 

 Theo Biessels G và c֥ng sֽ  (2018), Ľ« ch ֕ra các r֝ i loӴn tín hi֓ u insulin trong mô 

não ֫  b n֓h nh©n Alzheimer ĽԊc trҼng l¨ t³nh trӴng thoái hóa thӺn kinh. Trong khi ĽԊc trҼng 

c aֳ ņTņ 2 l¨ t³nh trӴng ĽԚ kháng insulin, tình trӴng này không ch֕ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chuyԜn 

hóa h֓  th n֝g mà còn Ӷnh hҼn֫g trֽ c tiԒp ĽԒn não thông qua các r֝i loӴn chuyԜn hóa insulin 

trong não dӾn ĽԒn sֽ  hình thành các sӶn phӼm ĽҼn֩g hóa bԀc cao gây kích hoӴt quá trình 

vi°m v¨ tŁng t²nh thӸm màng mӴch m§u n«o cȈng nhҼ ri֝ loӴn chֵ c nŁng ni֥ mô mӴch 

máu [41]. Hình Ӷnh CHT chֵ c nŁng khi x§c lԀp các m֝i tҼҺng quan giaֻ thay Ľi֡ tín hi֓ u 

trên chu֣ i xung ALFF v֧ i tình trӴng ĽԚ kh§ng insulin cȈng nhҼ trong thay Ľi֡ trong cӸu 

tr¼c nhҼ tŁng lԂng Ľn֙g các mӶng bám amyloid ɓ và b֓ nh lý mӴch máu nh֛ ĽԚu liên quan 

ĽԒn RLTKNT cֳ a b֓ nh nh©n ņTņ. 

1.3.4.3. Chοc nŁng hotͧ hóa não 

 Theo Wenqing Xia (2013), Zhang Y (2016), Macpherson H v¨ c֥ng sֽ (2017) ghi 

nhԀn tình trӴng hoӴt hóa não b֗ thay Ľi֡  ֫b n֓h nh©n ņTņ type 2 so vi֧ nhóm chֵ ng, ĽԊc 

bi t֓ li°n quan ĽԒn kԒt n i֝  ֫các các vùng não có chֵc nŁng thcֽ thi nhi֓ m vֱ  nhҼ v» n«o 

thùy trán, thùy trán-Ľ֕nh v¨ th½y Ľn֕h.  

 Nhìn chung tӸt cӶ các c֥ ng hҼn֫g tַ  chֵ c nŁng cung cӸp c§c cҺ s ֫hình Ӷnh khoa 

h c֙ vԚ hoӴt Ľn֥g thӺn kinh b֗ thay Ľi֡ t  ַkԒt n i֝ chֵ c nŁng ĽԒn suy giӶm tín hi֓ u dӾn 

truyԚn và khӶ nŁng hoӴt hóa não ֫ b n֓h nh©n ņTņ type 2 c· RLTKNT. 

1.3.5. T֡ n thҼҺng vi cӸu trúc chӸt trԂng (White matter microstructure) 

 C§c v½ng chӸt trԂng l¨ c§c ĽҼ֩ng dӾn truyԚn t²n hi֓u trong n«o ĽҼ֯c tӴo ra tַ c§c 

b· chӸt trԂng, c§c s֯i trֱc ĽҼ֯c b֙c trong c§c l֧p myelin. M֥t s֝ nhֻng v½ng n¨y ĽҼ֯c 

h³nh th¨nh tַ giai ĽoӴn ph¹i thai, m֥t s֝ kh§c h³nh th¨nh sau khi sinh khi c· sֽ tҼҺng t§c 

giֻa n«o b֥ v֧i thԒ gi֧i b°n ngo¨i v¨ khi r¯n luy֓n k׃ nŁng s֝ng. C§c k׃ thuԀt h³nh Ӷnh 

gӺn Ľ©y tԀp trung nghi°n cֵu c§c v½ng chӸt trԂng Ľ« biԒt ĽԜ so s§nh v¨ Ľ§nh gi§ giֻa Ľ֝i 

tҼ֯ng ņTņ type 2 v֧i c§c nh·m Ľ֝i tҼ֯ng b³nh thҼ֩ng xem c· sֽ kh§c bi֓t Ľ· c· li°n 

quan ĽԒn RLTKNT thֵc hay kh¹ng. 
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Thay Ľi֡ các vùng vi cӸu trúc chӸt trԂng có li°n quan ĽԒn suy giӶm chֵ c nŁng hoàn 

toàn, hoԊc các bó s֯i tr cֱ b֗  thay Ľi֡ t nַg phӺn và có thԜ khӶo sát bԄng CHT khuԒch tán 

(dMRI). Trong mô sinh h֙c, các phân tֹ  nҼ֧c có m֥ t ĽԊc tính di chuyԜn liên tֱ c và ngӾu 

nhiên tַ  v  ֗trí này sang v֗ trí khác theo nhiԚu hҼn֧g kh§c nhau v¨ ĽҼc֯ g֙ i là chuyԜn Ľ֥ng 

Brown hay hi֓u ֵ ng khuԒch tán (diffusion effect). 

1.3.5.1. TΫn th̯̭ng cλc bί vi cͫ u trúc chͫ t trͽng (Local Alterations) 

  ֪b n֓h nh©n ņTņ type 2 c· c§c bӸt thҼn֩g vԚ cӸu tr¼c vi m¹ Ľ« ĽҼc֯ m֥ t s֝  

nghiên cֵ u gӺn Ľ©y chnֵg minh. KhuԒch t§n kh¹ng ĽԆng hҼn֧g ĽҼc֯ tìm thӸy trong chӸt 

trԂng và chֳ  yԒu tԀp trung v½ng tr§n v¨ th§i dҼҺng, trong khi gi§ tr ֗khuԒch tán biԜu kiԒn 

(ADC: apparent diffusion coefficient) gia tŁng tìm thӸy  ֫m t֥ s֝  v½ng nhҼ hi֟ hӶi mã và 

nhiԚu vùng chӸt x§m trong n«o c· li°n quan ĽԒn RLTKNT ĽԊc bi֓ t là trí nh֧  [40],[169]. 

1.3.5.2. TΫn th̯̭ng mnͧg l̯αi kΔt nΧi ch tͫ trͽng (Network Alterations) 

 MӴng lҼi֧ dӾn truyԚn tín hi֓ u và kԒt n i֝ cӸu trúc b֗ thay Ľi֡  ֫b n֓h nhân Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2, n· li°n quan ĽԒn t֝ c Ľ֥ dӾn truyԚn c§c xung Ľn֥g thӺn kinh và trí nh֧  b  ֗

suy giӶm biԜu hi֓ n bԄng gia tŁng gi§ tr ֗ADC và giӶm khuԒch t§n kh¹ng ĽԆng hҼn֧g. 

MӴng lҼ֧i kԒt n i֝ chӸt trԂng vùng h֟ i hӶi mã b֗ suy giӶm cȈng li°n quan ĽԒn trí nh֧   ֫

b n֓h nh©n ņTņ type 2 [100], [149]. 

1.3.5.3. RΧi lo nͧ chuyΘn hóa 

 GӺn Ľ©y cn֥g hҼn֫g tַ  ph֡  (Magnetic Resonance Spectrography) có thԜ Ľ§nh gi§ ĽҼc֯ 

sֽ  thay Ľi֡ chӸt thông qua vi֓c Ľ֗nh lҼn֯g ch²nh x§c c§c Ľn֕h quang ph֡ li°n quan ĽԒn các chӸt 

chuyԜn hóa mô [76]. Trong Ľi֝ tҼn֯g ņTņ s ֹd nֱg CHT tr°n 3 tesla ĽԜ Ľ§nh dӸu chӸt ch֕ ĽiԜm 

glucose c· Ľ ֥tin cԀy cao hҺn nhiԚu. Ngoài ra, m֥t s֝  tác giӶ còn sֹ  dֱ ng CHT ph֡ v i֧ chӸt Ľ§nh 

dӸu 13C (Carbon Ľn֟g v֗ 13) ĽԜ nghiên cֵu n֟ ng Ľ ֥glucose trong nhu mô não.  

 Tr°n cҺ s֫  hi u֓ giá các quang ph֡ qua các chӸt ch֕  ĽiԜm mô, m֥ t s֝  tác giӶ ghi 

nhԀn có sֽ  gia tŁng nn֟g Ľ ֥GABA  ֫Ľ֝i tҼn֯g ņTņ hoԊc nh·m Ľi֝ tҼn֯g có HbA1c cao 

kèm RLTKNT [149]. ņiԚu này cho thӸy có sֽ  thay Ľi֡ trong h֓  th n֝g dӾn truyԚn h֓  th n֝g 

GABAergic ֫  Ľ֝i tҼn֯g ņTņ c· RLTKNT. Tuy nhi°n, do vӾn c¸n Ľ· nhiԚu tác giӶ chҼa 

nhӸt quán nên cӺn nhiԚu nghiên cֵu Ľa trung t©m thcֽ hi֓ n CHT Ľn֗h lҼn֯g ĽԜ Ľ§nh gi§ 

m cֵ Ľ֥ tҼ֧i máu toàn b֥ não có suy giӶm hay không ֫ Ľ֝i tҼn֯g ņTņ type 2 c· RLTKNT. 

T n֡g h֯ p các t֡n thҼҺng hay gԊp trên CHT s֙ não qua t֡ng h֯ p các nghiên cֵu: 
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B nͩg 1.4. TΫng hιp các tΫn th̯̭ng tr°n CHT sΣ não ε bΜnh nh©n ņTņ type 2 [92], [150]  

Phân loӴi t n֡ 

thҼҺng n«o 

K׃ thuԀt CHT  KԒt quӶ nghiên cֵ u Tài li u֓ 

liên quan 

Teo não T1W1, T2W1,  

FLAIR, IR 

Teo n«o gia tŁng li°n quan ĽԒn suy 

giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c 

[150], 

[169] 

B n֓h lý vi mӴch 

Thoái hóa chӸt 

trԂng 

T2WI, FLAIR - Thoái hóa chӸt trԂng khu tr¼ gia tŁng 

li°n quan ĽԒn suy giӶm TKNT 

[150] 

Vi xuӸt huyԒt 

Nh i֟ máu não im 

lԊng 

T1WI, T2WI 

T2*WI, FLAIR 

Không có bԄng chֵ ng liên quan giֻa vi 

xuӸt huyԒt v i֧ suy giӶm TKNT 

TiԒn triԜn nh֟ i máu não im lԊng liên 

quan ĽԒn suy giӶm TKNT 

[150] 

Nh i֟ máu não l֣  

khuyԒt 

T1WI, T2WI 

FLAIR 

Nh i֟ máu não l֣  khuyԒt li°n quan ĽԒn 

RLTKNT 

[150] 

GiӶm tҼi֧ máu não ASL, PC-MRI 

IVIM  

GiӶm tҼi֧ m§u n«o li°n quan ĽԒn 

RLTKNT  

[149], 

[150] 

R i֝ loӴn ch cֵ nŁng thӺn kinh 

Chֵ c nŁng kԒt n i֝ fMRI GiӶm chֵ c nŁng kԒt n i֝ thӺn kinh liên 

qu§n ĽԒn RLTKNT ĽԊc bi֓ t gia tŁng  ֫

Ľ֝i tҼn֯g ņTņ type 2 

[43][150] 

[165] 

BiԒn Ľ֥ng tín hi֓ u 

dӾn truyԚn 

ALFF Thay Ľi֡ ALFF c· li°n quan ĽԒn 

RLTKNT 

[150], 

[165] 

R i֝ loӴn hoӴt hóa 

não 

fMRI  

(activation) 

Thay Ľi֡ tình trӴng hoӴt hóa não liên 

quan ĽԒn RLTKNT 

[150], 

[174] 

T n֡ thҼҺng ĽҼn֩g dӾn truyԚn chӸt trԂng (White matter tract Abnorrmalities)  

T n֡ thҼҺng ccֱ b֥  

m t֥ vùng chӸt 

trԂng 

dMRI 

(diffusion 

measures) 

BӸt thҼn֩g v½ng th§i dҼҺng c· li°n 

quan ĽԒn b֥  nh֧  

[149], 

[150] 

T n֡ thҼҺng mӴng 

lҼ֧i kԒt n i֝ chӸt 

trԂng 

dMRI 

(connectivity) 

BӸt thҼn֩g các ĽҼ֩ng dӾn truyԚn khi 

mӴng lҼi֧ chӸt trԂng thay Ľi֡ có liên 

quan ĽԒn suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c 

[150] 

R i֝ loӴn chuyԜn 

hóa 

MRS ThiԒu cҺ s ֫ĽԜ chֵ ng minh thay Ľi֡ 

chuyԜn h·a n«o c· li°n quan ĽԒn chֵ c 

nŁng nhԀn thֵ c. 

[76], 

[149] 

Cùng v֧ i các k׃ thuԀt chӼn Ľo§n trong tҼҺng lai, gi§ tr ֗CHT có thԜ x§c Ľn֗h s֧ m các 

RLTKNT. Các giӶ thuyԒt vԚ ֵ ng dֱ ng CHT nhҼ mt֥ ñbio-markerò ĽԜ chֵ ng minh các yԒu 

t  ֝sinh h֙ c khác có Ӷnh hҼn֫g trֽ c tiԒp ĽԒn nhԀn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân Ľ§i th§o ĽҼn֩g, góp 

phӺn chֵ ng minh ņTņ l¨ mt֥ yԒu t֝  nguy cҺ Ľc֥ lԀp phát triԜn suy giӶm TKNT. Vi c֓ 

c nֳg c֝  các bԄng chֵ ng khoa h֙c này, cӺn tiԒp tֱ c có các nghiên cֵu tiԒn cֵ u qua th֩ i 

gian d¨i hҺn trong tҼҺng lai. 
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1.3.6. Sֽ  lão hóa tֽ  nhiên 

Tình trӴng lão hóa tֽ nhiên Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn não có thԜ trùng lԊp v֧ i hình Ӷnh RLTKNT 

trên CHT s֙ n«o. NhҼ nhnֻg mô tӶ trên, có thԜ có m֥ t s֝  m cֵ Ľ֥ teo não mԊc dù chֳ  yԒu là 

t n֡ thҼҺng chӸt trԂng có tiԒn triԜn lan t֛ a xung quanh các cӴnh não thӸt v¨ kh¹ng ĽiԜn hình 

v½ng Ľn֕h trán thay vì t֡n thҼҺng chӸt trԂng lan t֛ a thҼn֩g xuӸt hi֓ n quanh não thӸt nhҼ tho§i 

h·a n«o do RLTKNT. Ngo¨i ra cȈng ghi nhԀn tình trӴng teo não ֫ th½y th§i dҼҺng giaֻ. 

  

Hình 1.11. Hình ͩ nh tŁng t²n hiΜu dͧ ng mȈ v¨ dãi quanh não thͫt trên chuέi xung  

T2W và FLAIR [58]  

 Thang ĽiԜm MTA bԄng 2 ֫  Ľ֝i tҼn֯g trên 75 tu֡i có thԜ l¨ b³nh thҼn֩g. Khi não 

l«o h·a Ľi c· s ֽgia tŁng lԂng Ľn֙g chӸt sԂt ng¨y c¨ng tŁng cao tӴi các khu vֽ c cֳ a não: 

chֳ  yԒu là hӴch nԚn, b· lҼi֧, hӴnh nh©n. CȈng c· thԜ thӸy m t֥ d«i tŁng t²n hiu֓ trên hình 

Ӷnh T2W và FLAIR xung quanh não thӸt (Hình 1.11). 

 Tuy rӸt ít tình trӴng tŁng t²n hiu֓ chӸt trԂng trong l«o h·a b³nh thҼn֩g theo ph©n Ľ ֥

c aֳ Fazekas nhҼng khi c· tn֡ thҼҺng dӴng nh֟ i máu l֣  khuyԒt hay t֡ n thҼҺng nhi֟ máu 

l  ֣khuyԒt ĽҺn Ľc֥ thì luôn là do b֓nh lĨ g©y n°n. ņ©y cȈng l¨ ĽԊc ĽiԜm quan tr֙ng ĽԜ phân 

Ľ֗nh các t֡n thҼҺng mӴch máu nh֛ là b֓ nh lý hay gԊp trong Ľ§nh gi§ suy giӶm TKNT. 

 ņ֥  tu i֡ cȈng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tình trӴng gia tŁng tn֡ thҼҺng n«o chӸt trԂng. M t֥ s֝  

tác giӶ cȈng ghi nhԀn ph©n Ľ ֥Fazekas n¨y kh¹ng ĽԊc trҼng khi Ľ§nh gi§ RLTKNT  ֫ngҼ֩i 

l n֧ tu֡ i và cӺn kԒt h p֯ v֧ i các t֡ n thҼҺng khác [40], [74]. 

1.3.7. T֡ n thҼҺng n«o  ֫b n֓h nhân hӴ glucose máu 

Kang va Jeon S.J (2010), thֽc hi֓ n ĽԚ tài quan sát trên 11 b֓nh nh©n c· ņTņ c· t³nh 

trӴng hӴ ĽҼ֩ng máu bԄng CHT s֙  n«o, Ľ§nh gi§ h ֓s֝  khuԒch tán biԜu kiԒn (ADC: apparent 

diffusion coefficient) v¨ ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng n«o khi bn֓h nhân b֗ hӴ glucose máu.  

B n֓h nhân nֻ 63 tu֡ i, vào vi֓ n vì hôn m֓ hӴ glucose máu, hình Ӷnh t֡ n thҼҺng 

tŁng t²n hiu֓ ghi nhԀn ֫  trung tâm bán bӺu dֱ c, bԜ não thӸt có tính chӸt Ľi֝ x nֵg. BԜ não 

thӸt bên giãn l֧n biԜu hi֓ n t֡ n thҼҺng n«o c· t ַtrҼ֧c. 

TŁng t²n hiu֓ dӴng mȈ 

TŁng t²n hiu֓ dӴng dãi 
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Hình 1.12. TΫn th̯̭ng tŁng t²n hiΜu ε thì DW1 bΜnh nhân nυ 63 tuΫi, hôn mê [78]  

M t֥ hình Ӷnh khác ghi nhԀn ֫  b n֓h nhân nam 45 tu֡i, vào vi֓ n vì hôn mê hӴ glucose 

máu, v֧ i hình Ӷnh CHT t֡ n thҼҺng dӴng tŁng t²n hiu֓ ֫  v  ֛n«o v½ng tr§n, th§i dҼҺng v¨ 

chӼm kh¹ng Ľi֝ x nֵg (Hình 1.13). 

 

Hình 1.13. TΫn th̯̭ng tŁng t²n hiΜu kh¹ng ĽΧi xοng ε vΥ não bΜnh nhân nam 45 tuΫi 

hôn mê hͧ glucose máu [78]  

T n֡ thҼҺng ghi nhԀn c· tŁng tín hi֓ u ֫  chi sau cӴnh não thӸt bên, h֓  s֝  khuԒch tán 

biԜu kiԒn (ADC) giӶm. NhҼng sau 4 ng¨y ĽiԚu tr֗ , hình B thӸy các t֡ n thҼҺng tŁng t²n hiu֓ 

mӸt Ľi v¨ ADC tr ֫vԚ b³nh thҼn֩g [78]. Nhóm tác giӶ này ghi nhԀn: 6 b֓ nh nhân có thay 

Ľ֡i h  ֓s֝  khuԒch tán biԜu kiԒn ֫  vùng võ não, h֟i hӶi m«, Ľi֟ th ,֗ t֡ n thҼҺng r» r¨ng l¨ hin֓ 

tҼ֯ng phù não và t֡n thҼҺng chӸt trԂng, nhֻ ng b֓ nh nhân có t֡n thҼҺng mt֥ thùy c aֳ v֛  

não có thԜ phֱ c h֟ i sau khi ĽiԚu tr֗ . Nghiên cֵ u này góp phӺn trong chӼn Ľo§n bn֓h não do 

hӴ glucose máu, phân bi֓t v i֧ các b֓nh n«o do Ľn֥g kinh, b֓nh não chuyԜn h·a v¨ Ľt֥ quֿ  

[78]. Các t֡ n thҼҺng tr°n ph½ hp֯ v֧ i cҺ chԒ b n֓h sinh cֳa b֓ nh n«o ņTņ, khi tԒ bào não 
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kh¹ng Ľ ֳnŁng lҼn֯g Ľ« s ֹd nֱg các ngu֟n nŁng lҼn֯g khác thay thԒ nhҼ ceton g©y ng ֥

Ľ֥c tԒ bào, gây phù não, phá hֳy cӸu trúc não. 

NhҼ vԀy, giá tr֗  CHT không nhֻng giúp chúng ta hiԜu r» hҺn c§c h³nh th§i tn֡ 

thҼҺng cӸu trúc não mà còn biԒt thêm vԚ các t֡ n thҼҺng tr°n h³nh Ӷnh CHT chֵc nŁng 

góp phӺn làm sáng t֛ c§c cҺ chԒ sinh b֓nh Ľang c¸n tranh c«i  ֫b n֓h nh©n ņTņ c· ri֝ 

loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c.  

1.4. CĆC T֠N THһҹNG ņIԛN HČNH CֲA R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN THִC 

1.4.1. RLTKNT m cֵ Ľ֥ nhԌ (Mild Neurocognitive disorder) 

 Thang ĽiԜm MTA Ľ§nh gi§ sm֧ các t֡n thҼҺng v½ng th§i dҼҺng c· Ĩ nghǫa quan 

tr n֙g v¨ ĽҼc֯ khuyԒn cáo trong tӺm soát các r֝i loӴn suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c nhԌ. 

Nh nֻg Ľi֝ tҼn֯g có r֝ i loӴn vԚ b  ֥nh֧  nhҼng nhnֻg vùng chֵc nŁng kh§c c· thԜ bình 

thҼ֩ng. C§c Ľi֝ tҼn֯g thu֥ c nhóm này có thԜ  ֫trong giai ĽoӴn tiԚn Alzheimer hoԊc các 

RLTKNT khác ֫  giai ĽoӴn s֧ m. 

1.4.2. B n֓h Alzheimer  

 B n֓h Alzheimer chiԒm tׁ  l  ֓50-70% c§c trҼn֩g h֯ p RLTKNT  ֫ngҼ֩i l n֧ tu֡ i. 

ņTņ type 2 l¨m gia tŁng t ׁl  ֓mԂc Alzheimer lên gӸp 2 lӺn. Sֽ  phát triԜn b֓ nh Alzheimer 

t  ַt  ַv¨ thҼn֩g s֝ ng trung b³nh 10 nŁm sau khi c· triu֓ chֵ ng. Theo tiԒn trình sֽ  teo não 

lan r n֥g xuӸt hi n֓ trong giai ĽoӴn cu֝ i c aֳ b֓ nh Alzheimer và các thԜ RLTKNT khác. Do 

Ľ· vic֓ chӼn Ľo§n sm֧ có giá tr֗ quan tr֙ ng trong vi֓ c quӶn lý b֓ nh nh©n RLTKNT ngŁn 

ngַ a tiԒn triԜn ĽԒn giai ĽoӴn nԊng và phֱ  thu֥ c v¨o ngҼi֩ thân. M֥ t ví dֱ  vԚ Alzheimer 

giai ĽoӴn cu֝ i: 

 

Hình 1.14. TΫn th̯̭ng n«o ph½ hιp vαi ch nͯ Ľo§n Alzheimer [58],[ 149]  

 Trên hình Ӷnh 1.14 cho thӸy teo h֟ i hӶi mã mֵ c Ľ֥ nԊng v¨ th½y th§i dҼҺng MTA= 

4. Teo não toàn b֥ GCA=3. Tuy nhiên, hình Ӷnh này không phӶi l¨ ĽԊc hi֓ u cho b֓nh 

Alzheimer v³ thang ĽiԜm GCA= 3 cȈng thӸy  ֫t n֡ thҼҺng RLTKNT giai ĽoӴn cu֝ i khác. 

M t֥ ví dֱ  khác vԚ tiԚn Alzheimer: 
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Hình 1.15. TΫn th̯̭ng dnͧg tiΖn Alzheimer [58],[ 149]  

 Hình Ӷnh 1.15 trên cho thӸy h֟ i hӶi mã bình thҼ֩ng nhҼng Ľ« c· dӸu hi֓ u teo thùy 

Ľ֕nh nԊng v֧ i hai khu vֽ c là sau hӴch bó và tiԜu thùy b֝ n cӴnh, h֟ i trҼc֧ chêm.

 Vi c֓ chӼn Ľo§n Alzheimer trong giai ĽoӴn s֧ m tԀp trung v¨o v½ng th§i dҼҺng v¨ 

Ľ֟i th  ֗Ľ©y l¨ hai khu vcֽ Alzheimer bԂt ĽӺu.  

1.4.3. RLTKNT  mӴch máu (SSTT mӴch máu)  

 RLTKNT mӴch m§u thҼn֩g gԊp xԒp thֵ  2 sau b֓nh Alzheimer. ņ¹i khi c· thԜ 

phân bi֓t ĽҼc֯ Alzheimer b֫ i sֽ  kh i֫ ph§t Ľt֥ ng֥ t v¨ li°n quan ĽԒn các yԒu t֝  nguy cҺ 

mӴch máu. M֥ t s֝  nghiên cֵ u gӺn Ľ©y cho thӸy  ֫Ľ֝i tҼn֯g ņTņ type 2 thì RLTKNT 

mӴch máu chiԒm tׁ  l  ֓ngang bԄng nhau v֧i Alzheimer [41]. 

  

Hình 1.16. Hình ͩ nh tΫn th̯̭ng cho thyͫ nhΩi máu chiΔn l̯ιc vùng cͫp m§u Ľίng 

m cͧh n«o sau li°n quan ĽΔn hΩi h iͩ mã [58]  

 Nh nֻg kiԜu t֡ n thҼҺng hay gԊp là b֓ nh lý mӴch máu nh֛, các r֝ i loӴn kiԜu này 

kh¹ng thay Ľi֡ nhiԚu chֵ c nŁng vԀn Ľ֥ng nhҼng l¨m thay Ľi֡ nhanh chóng chֵc nŁng 

nhԀn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân. Nhֻng t֡ n thҼҺng mӴch máu máu l֧n nhҼ Ľt֥ quֿ  nh֟ i máu 

não, xuӸt huyԒt não sԐ Ӷnh hҼn֫g tֵ c th³ ĽԒn chֵ c nŁng vԀn Ľ֥ng, cӶm gi§c nhҼng cȈng 

thay Ľi֡ t nַg bҼc֧ các chֵc nŁng TKNT kh§c. C· ĽԒn hҺn 80% bn֓h nhân b֗ RLTKNT sau 

Ľ֥t quֿ  nh֟ i m§u n«o. ņTņ l¨ nhnֻg yԒu t֝  nguy cҺ h¨ng ĽӺu gia tŁng tn֡ thҼҺng vi mӴch máu 

 ֫b n֓h nhân RLTKNT. LoӴi nh֟ i máu này có thԜ dӾn ĽԒn chֵ ng RLTKNT Ľt֥ ng֥ t nԒu 
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nԄm  ֫bán cӺu Ҽu thԒ và không xӶy ra RLTKNT nԒu xӶy ra ֫  bán cӺu kh¹ng Ҽu thԒ 

[40],[58],[132]. 

 HӺu hԒt các b֓nh nhân b֗ RLTKNT mӴch m§u ĽԚu có t֡ n thҼҺng bn֓h não chӸt 

trԂng lan t֛ a v֧ i các t֡ n thҼҺng dӴng d«i v¨ Fazekas 3 ĽiԜm tr֫  lên 

 

Hình 1.17. RLTKNT mͧch m§u nh̯ng th½y th§i d̯̭ng b³nh th̯γng [58]  

 T n֡ thҼҺng RLTKNT mӴch máu v֧ i t n֡ thҼҺng chӸt trԂng lan t֛ a dӴng dãi d֙ c 

theo cӴnh não thӸt.  ֪m t֥ s֝  b n֓h nhân có t֡n thҼҺng n«o chӸt trԂng có thԜ có giãn thԜ 

tích não thӸt do teo não toàn b  ֥(GCA 3 ĽiԜm tr֫  l°n) v¨ cȈng b ֗teo th½y th§i dҼҺng gi aֻ. 

M t֥ v¨i trҼn֩g h֯ p th½y th§i dҼҺng c· thԜ b³nh thҼn֩g nhҼng Ľ« c· xuӸt hi n֓ t֡ n thҼҺng 

chӸt trԂng lan t֛ a [58],[149] (Hình 1.17). 

 Các nghiên cֵu gӺn Ľ©y chnֵg minh vai trò kiԜm soát các yԒu t֝  nguy cҺ mӴch 

m§u nhҼ: thuc֝ lá, glucose máu, huyԒt áp, m֭  m§u c· Ĩ nghǫa ngŁn chԊn tiԒn trình nԊng 

lên cֳ a RLTKNT mӴch máu. R֝i loӴn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c trong RLTKNT mӴch máu có 

thԜ là kԒt quӶ c aֳ hai dӴng t֡ n thҼҺng mӴch máu: 

 BΜnh lý m cͧh máu lαn:  Vùng cӸp m§u ņM n«o trҼc֧ hay các khu vֽc kԒt h p֯: 

th§i dҼҺng- Ľ֕nh v¨ th§i dҼҺng chӼm cֳ a bán cӺu Ҽu thԒ. Nh֟ i máu vùng cӸp m§u ņM 

não sau: vùng cӴnh giֻ a h֟ i hӶi mã và phӺn dҼi֧ th½y th§i dҼҺng caֳ bán cӺu n«o Ҽu thԒ. 

Nh i֟ máu ֫  ņM ch²nh caֳ bán cӺu n«o Ҽu thԒ: th½y tr§n v¨ th½y Ľn֕h. 

 BΜnh lý m cͧh máu nhΥ: NhiԚu ֡  nh֟ i máu não l֣  khuyԒt trong chӸt trԂng thùy trán 

(> 2 ֡  nh֟ i máu) và hӴch nԚn (> 2 ֡  nh֟ i máu). T֡ n thҼҺng n«o chӸt trԂng ²t hҺn 25% caֳ 

chӸt trԂng toàn não và nh֟i máu ֫  hai b°n Ľi֟ th  ֗

 GӺn Ľ©y ngҼi֩ ta quan tâm và nghiên cֵu nhiԚu vԚ b n֓h lý mӴch máu nh֛, n· ĽҼc֯ 

xem nhҼ l¨ yԒu t֝  d  ֽbáo cֳ a suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c. HҺn naֻ, n· c¸n l¨m tŁng 

th°m t§c Ľn֥g trong vòng xoԂn cҺ chԒ b n֓h sinh cֳa Alzheimer. 
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Hình 1.18. Tho§i h·a tr§n th§i d̯̭ng ε bΜnh nhân có RLTKNT mͧch máu [58]  

 Hình 1.18 ghi nhԀn nhֻ ng t֡ n thҼҺng chӸt trԂng quanh não thӸt, ngoài ra b֓nh nhân 

còn có MTA 3-4 ĽiԜm, khӶ nŁng bn֓h nhân này vַa có RLTKNT mӴch máu và kԒt h p֯ 

v i֧ Alzheimer, sֽ  kԒt h p֯ hai loӴi t n֡ thҼҺng n¨y thҼn֩g gԊp ֫  b n֓h nhân cao tu֡i. 

 

Hình 1.19. NhΩi máu lέ khuyΔt hai b°n v½ng ĽΩi thΠ [58]  

 Quá trình lão hóa tֽ nhi°n cȈng c· thԜ ghi nhԀn tŁng t²n hiu֓ chӸt trԂng và teo não 

nhҼng kh¹ng b ֗mӸt trí nh֧ . ņԜ khԂc phֱ c nhҼc֯ ĽiԜm n¨y APA Ľ« x©y dnֽg các tiêu chí 

c  ֱthԜ giúp chӼn Ľo§n RLTKNT v¨ AlzheimerécȈng nhҼ s ֹd nֱg các xét nghi֓m nhҼ 

Ľ֗nh lҼn֯g n֟ ng Ľ ֥amyloid ɓ trong dc֗h não tֳy [58],[79]. Các hӴt nhân trung gian cֳa 

Ľ֟i th  ֗có vai trò quan tr֙ng trong h֙c tԀp và ghi nh֧ . T n֡ thҼҺng nhi֟ máu não l֧n hay 

nh֟ i máu não l֣ khuyԒt hai b°n v½ng n¨y ĽԚu có thԜ dӾn ĽԒn RLTKNT.  

 

Hình 1.20.  Xung xóa dΠch FLAIR bΥ sót tΫn th̯̭ng nhΩi máu lέ khuyΔt v½ng ĽΩi thΠ [58]  
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 Trên chu֣ i xung FLAIR có thԜ d  ֑dàng b֛  sót các t֡n thҼҺng nhi֟ máu l֣  khuyԒt 

này vì d֑  nhӺm lӾn v֧ i các cӸu trúc giӶi phӾu hi֓ n di֓ n ֫  Ľ©y (d uͫ mȈi t°n v¨ng h³nh 1.20). 

Do Ľ·, cӺn c· xung T2WI c· Ľ ֥phân giӶi cao hҺn ĽԜ phát hi֓ n các t֡n thҼҺng nhi֟ máu 

v½ng Ľi֟ th .֗  

1.4.4. Tho§i h·a th½y tr§n th§i dҼҺng (FTLD)  

 Thoái hóa thùy trán th§i dҼҺng (FTLD) trҼc֧ Ľ©y gi֙ là b֓ nh PICK, là m֥ t b n֓h 

lý RLTKNT tiԒn triԜn chiԒm khoӶng 5-10% c§c trҼn֩g h֯ p RLTKNT v¨ thҼn֩g xӶy ra ֫  

Ľ֝i tҼn֯g tiԚn m«n kinh. FTLD ĽԊc trҼng tr°n l©m s¨ng vi֧ các r֝ i loӴn hành vi và ngôn 

ngֻ  có thԜ xӶy ra trҼc֧ hoԊc tr i֥ hҺn c§c ri֝ loӴn sa sút vԚ trí nh֧ . Kh¹ng c· ĽiԚu tr֗  ĽԊc 

hi u֓ cho b֓nh lý này. 

 

Hình 1.21. Thoái hóa FTLD vαi teo não tͻp trung v½ng th§i d̯̭ng v¨ tr§n, kh¹ng c· 

teo n«o v½ng ĽΞnh chͯ m [58],[ 149]  

 

Hình 1.22. Hình ͩ nh T2WI và FLAIR vαi teo não dͧng l̯ηi dao ñknife bladeò ε thùy 

th§i d̯̭ng b°n tr§i trong khi th½y th§i d̯̭ng phiͩ teo nhΎ [58]  

 Hình 1.22 ghi nhԀn ֫  b n֓h nhân có tri֓u chֵ ng mӸt khӶ nŁng ng¹n ng ֻtiԒn triԜn, 

phát hi֓ n n֡ i bԀt nhӸt l¨ teo n«o kh¹ng Ľi֝ x nֵg tԀp trung chֳ  yԒu th½y th§i dҼҺng tr§i 

m t֥ phӺn nh֛  th½y th§i dҼҺng phӶi mà còn teo não ֫ v½ng Ľi֟ th .֗ Tình trӴng teo não này 

xuӸt hi n֓ hình Ӷnh ñknife bladeò. Ngo¨i ra c¸n ghi nhԀn hình Ӷnh tŁng t²n hiu֓  ֫xung 

FLAIR có thԜ do b֓ nh lý Gliosis. Tình trӴng teo n«o th½y th§i dҼҺng tr§i c· thԜ nhԀn ra 

do chֵ ng mӸt ngôn ngֻ , r֝ i loӴn vԀn ng¹n, nhҼng nԒu xӶy ra tình trӴng teo th½y th§i dҼҺng 

bên phӶi sԐ khó nhԀn ra b֫ i vì ch֕  xuӸt hi n֓ các r֝ i loӴn tinh tԒ trong vi c֓ nhԀn di֓ n khuôn 

mԊt [58], [115], [138]. 
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1.5. CĆC NGHIąN CִU LIąN QUAN Vԓ R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN 

THִC ֪ B֒NH ņĆI THĆO ņһ֨NG TYPE 2 

  M֝i quan h֓ giֻa b֓nh ņTņ v¨ RLTKNT Ľ« ĽҼ֯c ĽԚ xuӸt v¨o nŁm 1992. Trong 

hҺn hai thԀp kׁ qua, nhiԚu nghi°n cֵu Ľ« chֵng minh m֝i quan h֓ giֻa b֓nh ņTņ type 2 

v֧i RLTKNT. Hi֓n nay, m֥t s֝ nghi°n cֵu Ľa trung t©m tr°n c§c Ľ֝i tҼ֯ng kh§c nhau thԜ 

hi֓n m֝i li°n quan chԊt chԐ giֻa ņTņ type 2 v¨ RLTKNT. Dֽ kiԒn tׁ l֓ mԂc b֓nh ņTņ 

v¨ RLTKNT c· xu hҼ֧ng gia tŁng song song v֧i v֧i nhau. M֥t s֝ nghi°n cֵu cho thӸy 

RLTNKT mӴch m§u c· tׁ l֓ gӺn bԄng b֓nh Alzheimer ֫ Ľ֝i tҼ֯ng ņTņ type 2 [38], [41]. 

 NŁm 1922: Miles WR, Root HF cho thӸy n֟ng Ľ֥ insulin m§u thӸp, Ľ֥ nhӴy insulin, 

chֵc nŁng tԒ b¨o tֱy c· li°n quan ĽԒn suy giӶm TKNT ֫ Ľ֝i tҼ֯ng ņTņ v¨ r֝i loӴn dung nӴp 

glucose ֫ Ľ֥ tu֡i trung ni°n [101]. 

 NŁm 1950: De Jong RN (1950): Nghi°n cֵu vԚ m֝i li°n quan giֻa thay Ľ֡i tҼ֧i 

m§u n«o v֧i biԒn chֵng h֓ thӺn kinh trung ҼҺng ֫ b֓nh nh©n ņTņ. ThuԀt ngֻ b֓nh n«o 

ņTņ Ľ« ĽҼ֯c gi֧i thi֓u nhҼ m֥t biԒn chֵng cֳa ņTņ, v֧i c§c biԜu hi֓n t³nh trӴng suy 

giӶm nhԀn thֵc. 

 NŁm 1965: Nghi°n cֵu giӶi phӾu b֓nh tԒ b¨o n«o cֳa 16 b֓nh nh©n ņTņ tֹ vong 

v³ c§c biԒn chֵng mӴch m§u. Qua nghi°n cֵu cho thӸy hi֓n tҼ֯ng v¹i h·a, xҺ h·a dӴng 

s֯i tԒ b¨o thӺn kinh, bԎ g«y cӸu tr¼c s֯i trֱc, teo hӴt nh©n sinh chӸt dӴng rŁng cҼa, lԂng 

Ľ֙ng c§c mӶng b§m amyloid ɓéC§c t§c giӶ cho rԄng Ľ©y l¨ m¹ b֓nh h֙c cֳa b֓nh n«o 

ņTņ, b֫i n· ĽԊc trҼng v¨ kh§c v֧i c§c dӴng thҼҺng t֡n kh§c [169].  

 M֥t s֝ nghi°n cֵu Ľ« chֵng minh sֽ gia tŁng AD và RLTKNT mӴch m§u ֫ b֓nh 

nhân Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 so v֧i ngҼ֩i kh¹ng b֗ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng: 

 Nghi°n cֵu Rotterdam tr°n 6.370 b֓nh nh©n tַ 55 tu֡i tr֫ l°n trong 2 nŁm bԄng 

c§ch sֹ dֱng 2 thang ĽiԜm MMSE v¨ Geriatric Mental State Schedule cho thӸy ņTņ type 

2 tŁng nguy cҺ ph§t triԜn chֵng RLTKNT l°n gӸp Ľ¹i. Nhֻng b֓nh nh©n ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ 

bԄng insulin c· nguy cҺ tҼҺng Ľ֝i cao hҺn 3 ĽԒn 4 lӺn [110] 

 Arvanitakis và c֥ng sֽ Ľ« nghi°n cֵu tiԒn cֵu 800 nֻ tu v¨ linh mֱc hҺn 9 nŁm. 15% 

s֝ ngҼ֩i n¨y c· hoԊc ph§t triԜn ņTņ type 2 v¨ cho thӸy 65% tŁng nguy cҺ ph§t triԜn AD [28]. 

 Nghi°n cֵu Honolulu Asia Aging ĽiԚu tra 2.574 ngҼ֩i M׃ g֝c NhԀt BӶn cho thӸy 

tŁng 1,8 lӺn nguy cҺ ph§t triԜn AD v¨ 2,3 lӺn nguy cҺ RLTKNT mӴch m§u. Nguy cҺ ph§t 

triԜn AD tŁng l°n Ľ§ng kԜ ĽԒn 5,5 lӺn ֫ nhֻng b֓nh nh©n ņTņ type 2 k¯m theo gen APOE 

4e so v֧i b֓nh nh©n kh¹ng c· ņTņ type 2 hoԊc không có gen APOE 4e. Tuy nhiên, nghiên 

cֵu Peila R. (2002) t³m thӸy tŁng nguy cҺ AD c¸n xuӸt hi֓n ֫ b֓nh nh©n kh¹ng c· gen 

APOE 4e [113]. 
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Sinclairet và c n֥g sֽ  (2000), Gregg EW (2003), Cukierman và c n֥g sֽ  (2005), 

Sullivan (2006) ghi nhԀn tác Ľ֥ng phֵ c tӴp c aֳ r i֝ loӴn chֵ c nŁng TKNT ֫  b n֓h nhân 

ņTņ type 2, gia tŁng t ׁl  ֓b n֓h Alzheimer v¨ tŁng t ׁl  ֓RLTKNT mӴch máu [64], [133]. 

 Theo Bhavna Sharma, Ahmed H Abdelhafiz (2014), Ľ§i th§o ĽҼ֩ng l¨m gia tŁng 

tׁ l֓ Alzheimer l°n 1,56 lӺn, sa s¼t tr² tu֓ mӴch m§u l°n 2,56 lӺn v¨ sa s¼t tr² tu֓ chung l¨ 

1,73 lӺn [32] 

 M֥t s֝ c§c nghi°n cֵu vԚ c§c yԒu t֝ nguy cҺ ֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 

l¨m gia tŁng RLTKNT, cֱ thԜ nhҼ sau: 

Theo nghi°n cֵu Gregg EW v¨ c֥ng sֽ (2003), Biessels G.J (2015), Stoeckel LE, 

Arvanitakis Z (2016) cho thӸy Ľ֥ tu֡i kh֫i b֓nh r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc ֫ b֓nh nh©n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 tiԒn triԜn nhanh hҺn 7,8 nŁm. ņ§i th§o ĽҼ֩ng Ľ« l¨m gia tŁng nguy 

cҺ tiԒn triԜn ĽԒn Alzheimer gӸp ba lӺn so v֧i nhֻng ngҼ֩i kh¹ng mԂc Ľ§i th§o ĽҼ֩ng. 

T³nh trӴng b®o ph³, l֝i s֝ng tǫnh tӴi, mֵc Ľ֥ ĽԚ kh§ng insulin, kiԜm so§t k®m HbA1c, 

huyԒt §p v¨ lipid m§ué kh¹ng nhֻng gia tŁng c§c biԒn chֵng tim mӴch m¨ c¸n ĽӼy nhanh 

c§c suy giӶm lǫnh vֽc chֵc nŁng nhԀn thֵc [40],[41], [64], [79], [140]. 

 Trong m֥t nghi°n cֵu kh§c cֳa Honolulu-Asia Aging, c§c t§c giӶ Ľ« ch֕ ra m֝i 

li°n quan giֻa n֟ng Ľ֥ insulin v¨ RLTKNT ֫ nhֻng b֓nh nh©n tr°n 75 tu֡i c· glucose 

m§u kiԜm so§t k®m v¨ hoԊc ņTņ kh¹ng ĽҼ֯c chӼn Ľo§n cho thӸy tŁng nguy cҺ AD nhiԚu 

hҺn gӸp 2 lӺn ֫ nhֻng ngҼ֩i c· n֟ng Ľ֥ glucose m§u b³nh thҼ֩ng [113], [147], [148]. 

Theo nghi°n cֵu ACCORD- MIND, tׁ l֓ teo n«o Ľ« giӶm ֫ nh·m ĽiԚu tr֗ hӴ 

glucose m§u t²ch cֽc hҺn so v֧i nh·m ĽiԚu tr֗ theo khuyԒn c§o. KiԜm so§t huyԒt §p t֝i Ҽu 

cho thӸy t³nh trӴng teo n«o lӴi tŁng l°n so v֧i ĽiԚu tr֗ chuӼn, c· lԐ nhҼ nhֻng ti°u chuӼn 

bӶo v֓ tim mӴch tr°n b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng chҼa chԂc Ľ« bӶo v֓ t֝t cho n«o [38]. 

Bruce và c n֥g sֽ  (2008) phát hi n֓ ra 17,5% b n֓h nhân ņTņ type 2 cao tu i֡ có 

biԜu hi֓ n sa sút trong các hoӴt Ľ֥ng s֝ ng hàng ngày t  ַtrung bình ĽԒn nԊng, 11,3% có r i֝ 

loӴn  thӺn kinh nhԀn th cֵ và 14,2% b  ֗trӺm cӶm [47]. 

 Yael Reijmer (2012) chֵng minh s ֽtҼҺng tác giֻa m֥t loӴt các yԒu t ֝nguy cҺ 

tim mӴch nhҼ THA, béo phì, r֝i loӴn lipid m§u, ņTņ, Ľ֥t quֿ, nh֟i m§u n«o im lԊng g©y 

b֓nh Alzheimer, RLTKNT mӴch m§u mֵc Ľ֥ nhԌ v¨ ĽiԜn h³nh [168]. 

 Nh³n chung c§c nghi°n cֵu kh¹ng th֝ng nhӸt c§c yԒu t֝ nguy cҺ tr°n b֓nh nh©n 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, m֥t s֝ yԒu t֝ nguy cҺ c· thԜ t·m tԂt nhҼ: béo phì, th֩i gian ph§t hi֓n Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng, n֟ng Ľ֥ glucose m§u/ HbA1c, r֝i loӴn lipid m§u, hӴ glucose m§u... ChҼa c· 

nghi°n cֵu n¨o Ľ§nh gi§ kiԜm so§t glucose m§u nhҼ thԒ n¨o, biԒn chֵng ņTņ c· l¨m tŁng 

th°m mֵc Ľ֥ r֝i loӴn c§c chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc hay kh¹ng? 
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 ņiԜm qua c§c nghi°n cֵu vԚ li°n quan giֻa CHT s֙ n«o ֫ b֓nh nh©n ņTņ v֧i t³nh 

trӴng RLTKNT, c§c nghi°n cֵu n¨y Ľ« Ľ§nh dӸu m֥t bҼ֧c tiԒn ĽҼa c¹ng cֱ h³nh Ӷnh minh 

chֵng nhֻng t֡n thҼҺng thֽc tԒ l¨m r» nhֻng RLTKNT  ֫b֓nh nh©n ņTņ l¨ ho¨n to¨n 

c· cҺ s֫ khoa h֙c. Cֱ thԜ: 

Theo Reinhold Schmidt và c֥ng sֽ  (2004) ghi nhԀn hình Ӷnh CHT s֙  não ֫  b n֓h 

nh©n ņTņ v¨ nh·m chnֵg có sֽ  khác bi֓ t vԚ các t֡ n thҼҺng chӸt trԂng nhҼ: nhi֟ máu l֣  

khuyԒt, teo các khu vֽc trong não vùng Ľ֟i th ,֗ h֟ i hӶi m« nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g 

k°, ngҼc֯ lӴi tình trӴng giãn não thӸt  khác bi֓t r» v¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  hai nhóm b֓nh 

và nhóm chֵng [129]. 

 Sanne M Manschot (2006) Ľ« nghiên cֵu vԚ m֝i tҼҺng quan giֻa t֡n thҼҺng 

cӸu trúc não trên CHT v֧i RLTKNT  ֫b֓nh nhân ņTņ type 2 [132]. 

 Van Harten v¨ c֥ng sֽ (2006) v¨ (2007), cȈng t֡ng h֯p c§c nghi°n cֵu tַ 1994-

2006 vԚ t֡n thҼҺng s֙ n«o tr°n CHT/ CLVT ֫ b֓nh nh©n ņTņ v¨ Ľ֝i tҼ֯ng c· nguy cҺ tim 

mӴch. T֡ng h֯p c§c kԒt quӶ nghi°n cֵu cho thӸy, ņTņ l¨m tŁng nguy cҺ nh֟i m§u n«o l֣ 

khuyԒt 1,3 lӺn ֫ nh·m chung v¨ 1,4 lӺn ֫ nh·m c· b֓nh lĨ mӴch m§u k¯m theo, tŁng nguy 

cҺ teo v֛ n«o v¨ v½ng dҼ֧i v֛, m֝i li°n quan giֻa ņTņ v¨ t֡n thҼҺng WLMs chҼa r» r¨ng; 

nghi°n cֵu c¸n cho thӸy tҼ֧i m§u n«o ֫ b֓nh nh©n ņTņ suy giӶm qua k׃ thuԀt PET, SPECT 

v¨ MRI chֵc nŁng, g·p phӺn l¨m r» cҺ chԒ r֝i loӴn chuyԜn h·a v¨ mӴch m§u tr°n b֓nh 

nh©n ņTņ. Tuy nhi°n, nhҼ֯c ĽiԜm c§c nghi°n cֵu tr°n l¨ kh¹ng Ľ§nh gi§ ĽҼ֯c mֵc Ľ֥ t֡n 

thҼҺng n«o v֧i c§c suy giӶm chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc [152], [151]. 

 Theo Smith E, Egorova v¨ c֥ng sֽ (2008) ghi nhԀn tho§i h·a chӸt trԂng v¨ teo n«o 

tr°n CHT s֙ n«o c· li°n quan ĽԒn tiԒn tr³nh tַ nhԀn thֵc b³nh thҼ֩ng ĽԒn RLTKNT nhԌ 

v¨ ĽiԜn h³nh. M֥t s֝ t֡n thҼҺng kh§c cȈng hay gԊp trong b֓nh lĨ mӴch m§u nh֛ nhҼ: nh֟i 

m§u n«o l֣ khuyԒt, tho§i h·a chӸt trԂng c· li°n quan ĽԒn RLTKNT mӴch m§u. YԒu t֝ 

nguy cҺ quan tr֙ng l¨ THA v¨ ņTņ [134]. 

 Tuy nhiên, Moran (2013) nghi°n cֵu cho thӸy m֝i tҼҺng quan giֻa RLTKNT ֫ 

b֓nh nh©n ņTņ type 2 v֧i t³nh trӴng teo n«o tr°n CHT li°n quan nhiԚu ĽԒn tho§i h·a n«o 

hҺn l¨ b֓nh lĨ mӴch m§u [104]. 

 Theo Roberts, R. O., Knopman, D. S v¨ c֥ng sֽ (2014), nghi°n cֵu tr°n 1437 Ľ֝i 

tҼ֯ng ghi nhԀn ņTņ type 2 c· li°n quan ĽԒn RLTKNT mֵc Ľ֥ nhԌ, chֵc nŁng ĽiԚu h¨nh, 

tr² nh֧ v¨ ng¹n ngֻ, li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng nh֟i m§u n«o dҼ֧i v֛, teo n«o, tho§i h·a 

chӸt trԂng, giӶm thԜ t²ch c§c v½ng n«o. THA cȈng Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn chֵc nŁng ĽiԚu h¨nh do 

t֡n thҼҺng mӴch m§u nh֛ v¨ l֧n [122]. 

Theo G. J. Biessels (2015), nghiên cֵu RLTKNT ֫  nh·m ņTņ v¨ nh·m chnֵg ghi 
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nhԀn nh֟ i máu não l֣  khuyԒt, nh֟ i máu vùng v֛  não và teo não chiԒm tׁ  l  ֓cao ֫  b n֓h 

nh©n ņTņ. NgҼc֯ lӴi, Ľ ֥nԊng cֳ a t֡ n thҼҺng n«o chӸt trԂng không khác bi֓t gi aֻ hai 

nhóm [35],[40]. 

 Val Bussel (2017), Ľ« tn֡g h֯ p minh chֵ ng và phân loӴi các t֡ n thҼҺng n«o hay 

gԊp ֫  b n֓h nh©n ņTņ nhҼ ch¼ng t¹i tr³nh b¨y  ֫bӶng 1.4 [149], [150]. 

 Theo Yadong Zhai v¨ c֥ng sֽ (2018) v¨ Ward. R (2019), ņTņ l¨ yԒu t֝ nguy cҺ 

Ľ֥c lԀp cֳa b֓nh n«o ņTņ Ľ©y l¨ m֥t biԒn chֵng cֳa ņTņ m¨ ĽԊc trҼng l¨ sֽ suy giӶm 

TKNT v¨ ph§ hֳy cӸu tr¼c tԒ b¨o n«o [156], [170]. 

 Geert Jan Biessel (2015) v¨ (2018), Ľ« ĽҼa ra kh§i ni֓m v¨ cҺ chԒ b֓nh sinh r» r¨ng 

vԚ b֓nh n«o ņTņ. L¨ m֥t thuԀt ngֻ ch֕ ĽiԜm t֡n thҼҺng n«o do ņTņ. N· bao g֟m suy 

giӶm chֵc nŁng TKNT, suy giӶm t²n hi֓u dӾn truyԚn thӺn kinh, t²nh dԐo thӺn kinh v¨ thay 

Ľ֡i cӸu tr¼c cҺ bӶn cֳa tԒ b¨o n«o li°n quan ĽԒn b֓nh ņTņ. HoԊc Ӷnh hҼ֫ng trֽc tiԒp t³nh 

trӴng hӴ glucose m§u m§u cӸp t²nh, sֽ gia tŁng glucose m§u cӸp t²nh v¨ Ľ֥t quֿ. T§c giӶ 

ph©n ra suy giӶm TKNT c· hai dӴng: B֓nh n«o Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 1 v¨ b֓nh n«o Ľ§i tháo 

ĽҼ֩ng type 2 [40],[41]. 

 Ng¨y c¨ng c· nhiԚu bԄng chֵng v¨ cҺ s֫ khoa h֙c chֵng minh t֡n thҼҺng n«o ֫ 

b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 tiԒn triԜn nhanh hҺn ngҼ֩i b³nh thҼ֩ng. M֥t s֝ c§c 

nghi°n cֵu cȈng cho thӸy ĽiԜm s֝ thӸp MoCA v¨ MMSE c· li°n quan ĽԒn t³nh trӴng 

RLTKNT v¨ t֡n thҼҺng n«o, cȈng nhҼ suy giӶm c§c lǫnh vֽc chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn 

thֵc ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng. Tuy nhiên, chҼa c· x§c Ľ֗nh mֵc ĽiԜm s֝ trung b³nh 

cֳa MoCA v¨ MMSE c· li°n quan g³ giֻa RLTKNT Ľi k¯m v֧i c§c yԒu t֝ nguy cҺ v¨ 

biԒn chֵng ņTņ hay kh¹ng?; chҼa x§c Ľ֗nh ĽҼ֯c ĽiԜm cԂt MoCA trong g֯i Ĩ t֡n thҼҺng 

não; hay x§c Ľ֗nh c§c m֝i li°n quan v¨ Ľ֗nh khu t֡n thҼҺng tr°n CHT s֙ n«o v֧i c§c r֝i 

loӴn lǫnh vֽc thӺn kinh nhԀn thֵc th³ chҼa c· b§o c§o n¨o.  

 Do Ľ·, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n ĽԚ t¨i n¨y nhԄm t³m ra m֥t s֝ c§c yԒu t֝ nguy cҺ, ĽԊc 

ĽiԜm h³nh Ӷnh h֙c CHT s֙ n«o hay gԊp, t³m hiԜu c§c m֝i li°n quan giֻa c§c yԒu t֝ nguy 

cҺ, kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼ֩ng v֧i h³nh Ӷnh h֙c CHT s֙ n«o v¨ c§c mֵc Ľ֥ r֝i loӴn chֵc 

nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc ֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2. 
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ChҼҺng 2  

ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

 

2.1. ņ֜I Tһ֮NG NGHIąN CִU 

2.1.1. Tiêu chuӼn ch n֙ b n֓h nhân 

 C§c Ľi֝ tҼn֯g ĽҼc֯ ch֙ n vào nghiên cֵu là nhֻ ng b֓ nh nh©n c· Ľ ֥tu i֡ t  ַ45- 

85 mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 có RLTKNT theo phân loӴi DSM 5, ĽҼ֯c x§c Ľn֗h 

t n֡ thҼҺng bԄng CHT s֙  não tӴi b n֓h vi֓ n ņa khoa Gia ņ³nh ņ¨ NԈng. 

2.1.2. Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

Theo ADA (2016), chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g dֽ a vào n֟ng Ľ ֥glucose máu 

Ľ·i, nghim֓ pháp dung nӴp glucose 75g, n֟ng Ľ ֥HbA1c hoԊc glucose máu bӸt kȢ 

nhҼ sau: 

a. Glucose m§u l¼c Ľ·i Ó 126 mg/dl (7 mmol/l) (*) hoԊc 

b. Glucose máu 2 gi֩ sau nghi֓m pháp dung nӴp 75g glucose (OGTT 75g): 

OGTTÓ 200 mg/dl (11,1 mmol/l) hoԊc 

c. HbA1c Ó 6,5% hoԊc 

d. ņi֝ tҼn֯g có h֥ i ch nֵg tŁng glucose m§u, hoԊc tình trӴng tŁng glucose cӸp 

và glucose máu bӸt kȢ Ó 200 mg/dl (11,1 mmol/l) 

(*): ņԜ làm xét nghi֓m glucose m§u Ľ·i v¨ nghim֓ pháp dung nӴp glucose, 

b n֓h nhân cӺn nh֗n Łn ²t nhӸt 8h và lӸy m§u tǫnh mӴch. 

NԒu kh¹ng c· tri֓u chֵng kinh ĽiԜn cֳa tŁng glucose m§u (bao g֟m tiԜu nhiԚu, 

u֝ng nhiԚu, Łn nhiԚu, sֱt c©n kh¹ng r» nguy°n nh©n), x®t nghi֓m chӼn Ľo§n a, b, d ֫ 

tr°n cӺn ĽҼ֯c thֽc hi֓n lԊp lӴi lӺn 2 ĽԜ x§c Ľ֗nh chӼn Ľo§n. Th֩i gian thֽc hi֓n x®t 

nghi֓m lӺn 2 sau lӺn thֵ nhӸt c· thԜ tַ 1 ĽԒn 7 ng¨y [15], [20], [70]. 

Theo Hi֓p H֥i N֥i tiԒt-ņ§i th§o ĽҼ֩ng Vi֓t Nam, c· thԜ Ľ֗nh lҼ֯ng glucose 

m§u l¼c Ľ·i 2 lӺn Ó 126 mg/dL (hay 7 mmol/L) hoԊc Ľo HbA1c 2 lӺn ĽԜ chӼn Ľo§n 

ņTņ, X®t nghi֓m HbA1c ĽҼ֯c Ľo tӴi ph¸ng x®t nghi֓m ĽҼ֯c chuӼn h·a qu֝c tԒ, thֽc 

hi֓n bԄng phҼҺng ph§p sԂc kĨ l֛ng cao §p [1], [12]. 

2.1.3. Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n RLTKNT ĽiԜn hình theo DSM 5  

A. Có bԄng chֵ ng suy giӶm nhԀn thֵ c Ľ§ng kԜ  ֫ít nhӸt 01 trong c§c lǫnh vcֽ 

nhԀn thֵ c (sֽ  tԀp trung chú ý, chֵc nŁng ĽiԚu hành, h֙c tԀp và trí nh֧ , chֵ c nŁng ng¹n 

ngֻ , th֗  giác không gian và nhԀn thֵ c xã h֥ i) d aֽ trên: 

(i) Than phiԚn cֳ a ngҼi֩ b n֓h hoԊc cֳ a ngҼi֩ thân hoԊc ghi nhԀn b֫ i b§c sǫ vԚ 
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sֽ  suy giӶm rõ r֓ t chֵ c nŁng nhԀn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân và: 

(ii)  Suy giӶm Ľ§ng kԜ trong biԜu hi֓ n nhԀn thֵ c, t֝ t nhӸt l¨ ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng 

các test tâm thӺn kinh Ľ« ĽҼc֯ chuӼn hóa hoԊc nԒu không thì dֽa tr°n Ľ§nh gi§ l©m 

sàng có chӸt lҼn֯g khác. 

B. Suy giӶm nhԀn thֵ c làm ͩ nh h̯εng ĽԒn t²nh Ľc֥ lԀp trong các hoӴt Ľn֥g 

hԄng ngày (tֵ c là cӺn sֽ  h  ֣tr  ֯t i֝ thiԜu  ֫các hoӴt Ľn֥g s֝ ng phֵ c tӴp nhҼ trӶ hóa 

ĽҺn, d½ng thuc֝ ĽiԚu tr֗ , é) 

C. B n֓h nhân không b֗ mê sӶng, lú lӾn cӸp 

D.  Suy giӶm nhԀn thֵ c không phӶi do nguyên nhân tâm thӺn kinh khác (ví dֱ 

trӺm cӶm hay tâm thӺn phân li֓ t) [14], [119], [137]. 

2.1.4. Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n RLTKNT nhԌ theo DSM 5  

A. Có bԄng chֵ ng suy giӶm nhԀn thֵ c Ľ§ng kԜ  ֫ít nhӸt 01 trong c§c lǫnh vcֽ 

nhԀn thֵ c (sֽ  tԀp trung chú ý, chֵc nŁng ĽiԚu hành, h֙c tԀp và trí nh֧ , chֵ c nŁng ng¹n 

ngֻ , th֗  giác không gian và nhԀn thֵ c xã h֥ i) d aֽ trên: 

(i) Than phiԚn cֳ a ngҼi֩ b n֓h hoԊc cֳ a ngҼi֩ thân hoԊc ghi nhԀn b֫ i b§c sǫ vԚ 

sֽ  suy giӶm rõ r֓ t chֵ c nŁng nhԀn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân và: 

(ii)  Suy giӶm Ľ§ng kԜ trong biԜu hi֓ n nhԀn thֵ c, t֝ t nhӸt l¨ ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng 

các test tâm thӺn kinh Ľ« ĽҼc֯ chuӼn hóa hoԊc nԒu không thì dֽa trên Ľ§nh gi§ l©m 

sàng có chӸt lҼn֯g khác. 

B. Suy giӶm nhԀn thֵ c ch̯a nͩh h̯εng ĽԒn t²nh Ľc֥ lԀp trong các hoӴt Ľn֥g hԄng 

ngày (tֵ c là không cӺn sֽ  h  ֣tr  ֯t i֝ thiԜu ֫  các hoӴt Ľn֥g s֝ ng phֵ c tӴp nhҼ trӶ h·a ĽҺn, 

dùng thu֝c ĽiԚu tr֗, é) nhҼng phӶi cӺn c֝  gԂng nhiԚu hҺn mcֵ b³nh thҼn֩g. 

C. B n֓h nhân không b֗ mê sӶng, lú lӾn cӸp. 

D. Suy giӶm nhԀn thֵ c không phӶi do nguyên nhân tâm thӺn kinh khác (ví dֱ 

trӺm cӶm hay tâm thӺn phân li֓ t). 

Các test tâm thӺn kinh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg là MMSE và MoCA 

Chúng tôi sֹ  d nֱg thang ĽiԜm KATZ ĽԜ Ľ§nh gi§ hoӴt Ľn֥g chֵ c nŁng cҺ bӶn 

(ADL) v¨ thang ĽiԜm Lawton ĽԜ Ľ§nh gi§ hoӴt Ľn֥g chֵ c nŁng trong sinh hoӴt 

(IADLs), nhԄm phân loӴi r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c nhԌ hay ĽiԜn hình; tùy phֱ thu֥ c 

vào tình trӴng suy giӶm c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hoӴt Ľn֥g 

hoӴt Ľn֥g Ľc֥ lԀp hay l֓  thu֥ c m֥ t phӺn hoԊc ho¨n to¨n v¨o ngҼi֩ thân [14], [89], 

[95], [119], [137]. Xem thêm phֱ l cֱ. 
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2.1.5. Ti°u chuӼn loӴi trַ 

- B n֓h nhân có b֓nh lý n֥ i khoa k¯m theo nhҼ: suy gi§p, suy tuyԒn thҼn֯g thԀn, 

suy gan, suy thԀn nԊng, r֝ i loӴn Ľin֓ giӶi và thiԒu máu nԊng. 

- B n֓h nhân nghi֓n rҼu֯ 

- B n֓h nhân nhi֑m HIV 

- B n֓h nhân b֗ Ľ֥t quֿ  cӸp, hôn mê, sa sút trí tu֓ tiԒn triԜn nhanh nhҼ: hi֥ ch nֵg 

cԀn ung thҼ, hi֥ ch nֵg thoái hóa tiԜu não, viêm não virus. 

- B n֓h nhân hi֓n mԂc hoԊc tiԚn sֹ  có t֡ n thҼҺng n«o nhҼ: u n«o, vi°m n«o, chӸn 

thҼҺng s ֙não. 

- B n֓h nhân mԂc các b֓nh lý tâm thӺn nhҼ: trӺm cӶm (thang ĽiԜm DASS21), 

tâm thӺn phân li֓ t. 

- Nh nֻg b֓ nh nhân có th֗ l cֽ kém, thính lֽc kém, r֝ i loӴn vԀn Ľ֥ng không thֽc 

hi n֓ ĽҼc֯ các bài kiԜm tra Ľ§nh gi§ thӺn kinh nhԀn thֵ c. 

2.2. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU 

2.2.1. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

 Nghiên cֵ u theo phҼҺng ph§p m¹ tӶ cԂt ngang tӸt cӶ các b֓nh nh©n Ľ ֳtiêu chuӼn 

ch֙ n b֓ nh. 

2.2.2. C֭  mӾu nghiên cֵ u 

 Vì nghiên cֵ u x§c Ľn֗h m֝ i liên quan giֻ a RLTKNT v֧ i t n֡ thҼҺng CHT s ֙

não ֫  b n֓h nh©n ņTņ, n°n ch¼ng t¹i chn֙ c֭  mӾu ĽҼ֯c tính theo công thֵc so sánh 

02 tׁ  l  ֓trong quӺn thԜ: 

( ) ( ) ( )( )
2

/ 2 1 1 2 2

2

2 1 1 1z p p z p p p p
n

a b- + - + -
=

D  

Trong Ľ·: 

n: là c֭  mӾu nghiên cֵu, a: là mֵ c ý nghǫa th n֝g kê, ɓ: là mֵ c sai lӺm cho phép 

Z Ŭ/2: là tr֗  s֝  Z cho phân ph֝i chuӼn Ŭ/2, v i֧ m cֵ Ĩ nghǫa 95%, Ŭ=0,05 th³ ZŬ/2= 1,96 

Zɓ: là tr֗  s֝  Z cho phân ph֝i chuӼn xác suӸt ɓ; v i֧ power 80%, ɓ =0,2 thì Zɓ=0,84. 

p1: là tׁ  l  ֓r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  b n֓h nh©n ņTņ theo nghi°n cuֵ trҼc֧ Ľ·  

p2: là tׁ  l  ֓t n֡ thҼҺng CHT s ֙não ֫  b n֓h nh©n ņTņ theo nghi°n cuֵ trҼc֧ Ľ·. 

D = p1 ï p2 và p = (p1 + p2)/2 [2] 

 Theo Moran và c֥ng sֽ  (2013), tׁ  l  ֓RLTKNT  ֫b n֓h nh©n ņTņ l¨ 36,2% (p1), 

t  ׁl  ֓thoái hóa não chӸt trԂng là 9,4% (p2) [104].  

 Theo công thֵc trên c֭  mӾu t֝ i thiԜu cho cӶ hai nh·m l¨ n= 98 Ľi֝ tҼn֯g 
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2.2.3. PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu  

Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓, th֛ a mãn các tiêu chuӼn ch֙ n b֓ nh, tiêu chuӼn loӴi tr  ַvà 

Ľ֟ng ý tֽ  nguy֓ n tham gia vào nghiên cֵu. C  ֱthԜ nhҼ sau: 

BҼ֧c 1: B֓ nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 Ľ« v¨ Ľang ĽiԚu tr֗  ĽԒn khám b֓nh, 

ĽҼ֯c kiԜm tra các ch֕ s֝  nhân trԂc, h֛ i tiԚn sֹ , b֓ nh sֹ , khám kiԜm tra t֡ ng quát b֫ i 

b§c sǫ Ni֥ tiԒt- ņ§i th§o ĽҼn֩g. 

BҼ֧c 2:  GiӶi thích cho b֓nh nhân th֛a mãn các tiêu chuӼn ch֙ n mӾu (Ľ ֥tu i֡ 

45-85, than phiԚn vԚ nhԀn thֵ c) tham gia vào nhóm nghiên cֵu tӺm soát RLTKNT. 

NԒu b֓ nh nh©n Ľn֟g ý, thì ký cam kԒt tham gia tֽ  nguy֓ n. 

BҼ֧c 3: Thֽ c hi֓ n kiԜm tra thӺn kinh và làm các trԂc nghi֓ m kiԜm tra thӺn kinh 

nhԀn thֵ c qua c§c thang: MMSE, MoCA; Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ hoӴt Ľn֥g Ľc֥ lԀp bԄng 

ADL, IADLs v¨ thang ĽiԜm trӺm cӶm DASS21, b֫i nghiên cֵ u sinh và 01 bác sǫ thӺn 

kinh ĽҼc֯ huӸn luy֓ n k׃ vԚ cách thֵc Ľ§nh gi§ thӺn kinh nhԀn thֵ c và thֽ c hi֓ n theo 

protocol quy Ҽc֧. 

BҼ֧c 4: Nhóm b֓nh nh©n c· ĽiԜm s֝  MMSE và/ hoԊc MoCA bӸt thҼn֩g sԐ 

ĽҼ֯c phân loӴi RLTKNT bԄng tiêu chuӼn DSM5. 

BҼ֧c 5: TiԒn hành kiԜm tra xét nghi m֓ và chֱp CHT s֙  não theo protocol soӴn sԈn. 

2.2.4. Th i֩ gian v¨ Ľa֗ ĽiԜm nghiên cֵ u 

 Th cֽ hi֓ n thu thԀp s֝  li u֓ tַ  01/2017 ĽԒn 06/2019 tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Gia 

ņ³nh ņ¨ NԈng. 

2.2.5. Các biԒn s֝  và ch֕  s֝  nghiên cֵ u  

2.2.5.1. BiΔn sΧ kh oͩ sát vΖ ĽΊc ĽiΘm chung và các yΔu tΧ nguy c̭ 

(i). TuΫi: Là tu֡ i tӴi th i֩ ĽiԜm khám (bԄng nŁm hin֓ tӴi tr  ַĽi nŁm sinh) 

Qua các nghiên cֵu ghi nhԀn, ngҼ֩i cao tu֡ i có Ľ֥ tu i֡ Ó 65 tr֫  l°n c· nguy cҺ 

RLTKNT chiԒm tׁ  l  ֓cao. Theo Hebert và c֥ng sֽ  (2018), nghiên cֵu d  ֽb§o nguy cҺ 

Alzheimer tӴi Hoa KȢ Ľ« ph©n cӸu trúc nhóm tu֡i theo bԀc 10 nŁm mt֥ [7], [103], 

[109].  CŁn c ֵvào các khuyԒn c§o tr°n ch¼ng t¹i chia Ľi֝ tҼn֯g làm hai nhóm < 65 

tu i֡ v¨ Ó 65 tu i֡ ĽԜ phân tӺng nguy cҺ RLTKNT [12],[18]. 

(ii). Tr³nh Ľί hΣc vͫ n: Phân theo các cӸp nhҼ sau: 

- TiԜu h֙ c + Trung h֙ c cҺ s ֫(TiԜu h֙ c-THCS) 

- Trung h֙ c ph֡  thông (THPT) 

- Cao ĽԆng, ņӴi h c֙ và trên ņӴi h c֙ (Cņ- ÓņH) 
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(iii ). Ho tͧ Ľίng thΘ lχc: khӶo sát bԄng ph֛ ng vӸn vԚ tình trӴng tԀp thԜ d cֱ hàng 

ngày cֳ a b֓ nh nhân và chia làm hai nhóm: 

Nhóm có hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ: ņ֝ i tҼn֯g hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ Ó 30 ph¼t/ ng¨y hoԊc 

Ó 150 ph¼t/ tuӺn v¨ kh¹ng c· hai ng¨y ngҼng tԀp liên t cֱ. 

Nhóm ít hoӴt hoӴt Ľn֥g hoԊc tǫnh tӴi: Ľ֝i tҼn֯g hoӴt Ľn֥g < 30 phút trong/ngày 

hoԊc hoӴt Ľn֥g thԜ d cֱ <150 phút /tuӺn  [12], [17]. 

(iv). Hút thuΧc lá: Theo tiêu chuӼn cֳ a nghiên cֵu COMMIT (Community 

Intervention Trial) [144], phân làm hai nhóm: 

- Không hút thu֝c lá: NgҼi֩ b n֓h chҼa bao gi ֩hút thu֝ c lá hoԊc c· h¼t nhҼng 

Ľ« ngh ֕hút ít nhӸt l¨ 5 nŁm gӺn lӴi Ľ©y ĽҼc֯ xem l̈  ngҼ֩i không hút thu֝c lá. 

- Có hút thu֝ c l§ thҼn֩g xuyên: B n֓h nhân hi֓n l¨ ngҼi֩ Ľang c· h¼t thuc֝ lá 

v¨ Ľ« h¼t ²t nhӸt 100 ĽiԒu tr֫  l°n ĽҼc֯ xem l¨ ngҼi֩ có hút thu֝ c lá. 

(v). Thγi gian phát hiΜn Ľ§i th§o Ľ̯γng: BԄng nŁm hin֓ tӴi tr  ַnŁm ph§t hin֓ b֓ nh, 

ĽҺn v ֗tính bԄng nŁm. 

YԒu t֝  n¨y ĽҼc֯ Ľ§nh giá qua l֩i khai hoԊc c· cŁn c ֵvào th֩ i gian ĽiԚu tr֗  Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng lӺn ĽӺu ti°n nhҼ s ֡khám b֓nh, tiԚn sֹ  nhԀp vi֓ n theo dõi... 

(vi). Thγi gian phát hiΜn tŁng huyΔt áp: 

BԄng nŁm hin֓ tӴi tr  ַnŁm ph§t hin֓ b֓ nh, ĽҺn v ֗tính bԄng nŁm. 

YԒu t֝  n¨y ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ qua li֩ khai hoԊc c· cŁn c ֵvào s֡  khám b֓nh, tiԚn 

sֹ  nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  có kiԜm tra huyԒt áp hoԊc Ľang ĽiԚu tr֗  thu֝ c hӴ huyԒt áp tַ  nhֻ ng 

nŁm trҼc֧ Ľ·. 

(vii). ChΞ sΧ khΧi c̭ thΘ (BMI) 

BMI (Body Mass Index) = cân nԊng (kg) / chiԚu cao (m2) 

Trong Ľ·, c©n nԊng và chiԚu cao ĽҼc֯ Ľo bԄng c©n b¨n Ľin֓ tֹ  do Trung Qu֝c 

sӶn xuӸt có gԂn thҼc֧ Ľo chiԚu cao, Ľ« Ľi֝ chiԒu v֧ i c§c c©n kh§c, c©n ĽҼc֯ ĽԊt  ֫v  ֗

trí cân bԄng và ֡ n Ľ֗nh. 

B֓nh nh©n Ľֵng thԆng tҼ thԒ thoӶi m§i, ĽԊt hai ch©n v¨o v֗ tr² Ľ§nh dӸu tr°n bàn 

cân, nh³n vԚ ph²a trҼ֧c, hai ch©n song song tr°n mԊt c©n, ch֕ mԊc quӺn §o m֛ng, kh¹ng 

Ľi d®p gu֝c v¨ kh¹ng Ľ֥i mȈ, kh¹ng cӺm bӸt kȢ m֥t vԀt g³. KԒt quӶ t²nh bԄng m®t, sai 

s֝ kh¹ng qu§ 0,5cm. 

Chúng tôi phân nhóm BMI theo phân loӴi béo phì cֳa châu Á dành cho ngҼi֩ 

trҼ֫ng thành. 



51 

 

 
B nͩg 2.1. Phân loͧ i béo phì cνa WHO (2004) d¨nh cho ng̯γi ch©u Ć tr̯εng thành [161]  

Phân loӴi BMI (kg/m 2) 

GӺy < 18,5 

B³nh thҼn֩g 18,5 - 22,9 

TŁng c©n 

+ Nguy cҺ 

+ B®o ph³ Ľ ֥1 

+ B®o ph³ Ľ ֥2 

Ó 23 

23 - 24,9 

25 - 29,9 

Ó 30 

(viii ). Vòng bλng (VB) 

Vòng bֱ ng ĽҼ֯c tính bԄng ĽҺn v ֗centimet (cm), ĽҼc֯ Ľo bԄng thҼc֧ dây không 

giãn có chia vӴch do Vi֓ t Nam sӶn xuӸt. C§ch Ľo nhҼ sau: 

+ ņԊt thҼc֧ dây trֽ c tiԒp trên da, thҼ֧c dây tӴo thành mԊt phԆng vuông góc v֧i 

tr cֱ cֳ a thân. 

+ V  ֗tr² ch²nh x§c ĽԜ Ľo v¸ng bnֱg l¨ ĽҼn֩g vòng qua giֻa v֗  trí thӸp nhӸt b  ֩

dҼ֧i cung sҼn֩ và b  ֩trên mào chԀu cùng bên, ĽҼn֩g vòng này gӺn gi֝ ng v֧ i ĽҼ֩ng 

qua r n֝. 

+ Th  ֫ra b³nh thҼn֩g v¨ Ľo, ĽӶm bӶo bŁng vaַ khít, không ép da. 

Chúng tôi phân loӴi VB nguy cҺ nam n ֻtheo chӼn Ľo§n b®o bnֱg cֳ a IDF 

(2006) d¨nh cho ngҼi֩ châu Á [71]. Theo IDF, chӼn Ľo§n b®o b nֱg (béo phì trung tâm- 

central obesity) d¨nh cho ngҼi֩ châu Á khi: - Nam: VB Ó 90 cm 

       - N :ֻ   VB Ó 80 cm 

(ix). HuyΔt §p Ľίng mͧ ch 

X§c Ľn֗h huyԒt áp bԄng máy Ľo HA hiu֓ ALPK2 (ĽҼc֯ chuӼn hóa bԄng huyԒt 

áp thֳ y ngân) do NhԀt BӶn sӶn xuӸt. 

BŁng quӸn HA kԒ có bԚ ngang bԄng 2/3 chiԚu r֥ ng cánh tay, chiԚu d¨i t¼i hҺi 

quӸn hԒt 2/3 chu vi cánh tay. 

ChuӼn b֗  b n֓h nhân: B n֓h nhân Ľi tiԜu, ĽҼ֯c ngh֕ ngҺi 3-5 ph¼t trҼc֧ khi Ľo; 

không hút thu֝c lá, cà phê và vԀn Ľ֥ng trҼ֧c Ľo ²t nhӸt 30 phút. Không nói chuy֓n 

trong su֝t qu§ tr³nh Ľo. ņo ֫ tҼ thԒ ng֟ i tay Ľo huyԒt §p ĽԜ ngang v֧i tim, lҼng taֽ 

vào ghԒ và chân chӴm ĽӸt hoԊc tҼ thԒ nԄm ngֻ a tr°n giҼn֩g. 

Khi Ľo cӺn bԂt mӴch cánh tay ĽҼc֯ Ľo trҼc֧. ņԊt ֝ ng nghe lên v֗ tr² Ľ« chn֙ trҼc֧, 

bҺm ĽԒn 30 mmHg trên mֵc áp suӸt Ľ« ghi, sau Ľ· m ֫van cho áp suӸt giӶm tַ  t  ַv i֧ t c֝ 
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Ľ֥ 2 mmHg/giây, HA t֝i Ľa tҼҺng nֵg v֧ i tiԒng mӴch ĽԀp ĽӸu tiên (pha 1 Korottkoff), 

HA t i֝ thiԜu tҼҺng nֵg v֧ i tiԒng mӴch ĽԀp biԒn mӸt Ľt֥ ng֥ t (pha 5 Korottkoff). 

TiԒn h¨nh Ľo 2 lӺn, m֣ i lӺn cách nhau t i֝ thiԜu 1-2 phút, sau Ľ· lӸy kԒt quӶ trung 

bình c֥ ng cֳ a 2 lӺn Ľo (tr ֗s֝  2 lӺn không chênh l֓ch nhau quá 5 mmHg). ņo hai tay, 

lӸy bên nào huyԒt §p cao hҺn, ĽԚ ph¸ng b°n kia Ľn֥g mӴch có ch֣  hԌp. 

ChӼn Ľo§n tŁng huyԒt áp, theo ADA (2016), tŁng huyԒt §p ĽҼc֯ x§c Ľn֗h khi: 

HuyԒt §p t©m thu Ó 140 mmHg hoԊc huyԒt §p t©m trҼҺng Ó 90 mmHg [16]. 

Theo ADA (2016) và cԀp nhԀt 2019 vԚ m cֱ tiêu kiԜm soát huyԒt §p Ľn֥g mӴch 

nhҼ sau: 

HuyԒt áp <140/90 mmHg áp dֱng cho Ľi֝ tҼn֯g có yԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch 

xҺ vaֻ trong 10 nŁm < 15%. 

HuyԒt áp < 130/80 mmHg áp dֱng cho c§c Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g có yԒu t֝  

nguy cҺ tim mӴch xҺ vaֻ trong 10 nŁm > 15% [16], [18]. 

(YԒu t֝  nguy cҺ ch²nh bn֓h tim mӴch xҺ vaֻ l¨: TŁng huyԒt áp, tiԚn sֹ  gia Ľ³nh 

có b֓ nh tim mӴch do xҺ vaֻ, HDL.C giӶm, hút thu֝ c lá). 

(xi). ņo HA t̯ thΔ n ḿ v¨ Ľοng v¨ Ľ§nh gi§ tinh tr nͧg hͧ  huyΔt §p t̯ thΔ 

ChuӼn b֗  b n֓h nhân: B n֓h nh©n ĽҼc֯ ngh֕ ngҺi 3-5 ph¼t trҼc֧ khi Ľo; kh¹ng 

hút thu֝ c lá, cà phê và vԀn Ľ֥ng trҼc֧ Ľo ²t nhӸt 30 phút. Không nói chuy֓n trong su֝t 

qu§ tr³nh Ľo. 

ņo ֫ tҼ thԒ nԄm ngֻ a tr°n giҼn֩g tay Ľo huyԒt §p ĽԜ ngang v֧ i tim, Ľo huyԒt 

áp và ghi nhԀn tr֗  s֝  huyԒt áp nԄm. Sau Ľ·, cho Ľnֵg dԀy v¨ Ľo huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng 

trong vòng 1-3 ph¼t ngay sau khi Ľnֵg dԀy, ghi nhԀn tr֗  s֝  huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng. 

ņ§nh gi§ kԒt quӶ: ņҼ֯c xem là hӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng khi huyԒt áp t©m thu tҼ 

thԒ Ľֵng thӸp hҺn tҼ thԒ nԄm Ó 20 mmHg v¨ hoԊc huyԒt §p t©m trҼҺng tҼ thԒ Ľֵng 

thӸp hҺn HATTr tҼ thԒ nԄm Ó 10 mmHg. 

(xii). Lipid máu 

Xét nghi֓ m bilan lipid máu g֟m: cholesterol toàn phӺn, triglyceride, HDL-

cholesterol và LDL- cholesterol. Phân tích kԒt quӶ bԄng máy BM-HITACHI 704 do 

NhԀt BӶn sӶn xuӸt. 

ChӼn Ľo§n ri֝ loӴn lipid máu theo khuyԒn cáo cֳa NCEP/ATPIII, IDF 2006 nhҼ sau: 
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- Total cholesterol Ó 200mg/dl (Ó 5,2 mmol/l) 

- HDL-C Ò 40 mg/dl (Ò 1,028 mmol/l) Ľi֝ v i֧ nam v¨ HDL.C Ò 50 mg/dl (Ò 

1,285 mmol/l)) Ľi֝ v i֧ n  ֻ

- LDL-C Ó130 mg/dl (Ó 3,4 mmol/l) 

- Triglycerid Ó150mg/dl (Ó1,7 mmol/l) 

Theo khuyԒn cáo cֳa ADA (2016) và cԀp nhԀt 2019 vԚ m cֱ tiêu kiԜm soát lipid 

máu ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g nhҼ sau [18]: 

- LDL.C <100 mg/dl (< 2,6 mmol/l) Ľi֝ v i֧ b n֓h nh©n nguy cҺ cao (ņTņ type 

2 nhҼng kh¹ng c· nguy cҺ ch²nh bn֓h tim mӴch xҺ vaֻ) 

- LDL.C < 70 mg/dl (<1,8 mmol/l) Ľi֝ v i֧ b n֓h nh©n nguy cҺ rӸt cao (ņTņ 

type 2 k¯m Ó 1 nguy cҺ ch²nh bn֓h tim mӴch xҺ vaֻ hoԊc Ľ« c· bn֓h tim mӴch xҺ vaֻ. 

- HDL.C >40 mg/dl (> 1,02 mmol/l) mmol/l Ľi֝ v i֧ nam và HDL.C> 50 mg/dl 

(>1,28 mmol/l) Ľi֝ v i֧ n .ֻ 

- Triglycerid < 150 mg/dl (< 1,7 mmol/l) 

(YԒu t֝  nguy cҺ ch²nh bn֓h tim mӴch xҺ vaֻ l¨: TŁng huyԒt áp, tiԚn sֹ  gia Ľ³nh 

có b֓ nh tim mӴch do xҺ vaֻ, HDL.C giӶm, hút thu֝ c lá). 

(xiii ). ChΞ sΧ HbA1c: 

ņ֗nh lҼn֯g HbA1c: LӸy m§u tǫnh mӴch, thԂt garo không quá 1 phút, s֝ lҼ֯ng: 

2ml, bӶo quӶn mӾu xét nghi֓m 0- 40 C. Sau Ľ· ĽҼa vԚ labo sinh h·a ĽԜ làm xét nghi֓m 

Ľ֗nh lҼn֯g. ņn֗h lҼn֯g bԄng phҼҺng ph§p sԂc ký l֛ ng cao áp trên máy sinh hóa tֽ 

Ľ֥ng Hitachi 717 (NhԀt). 

Theo ADA (2016) và cԀp nhԀt 2019 vԚ khuyԒn c§o ĽiԚu tr֗ , m cֱ tiêu HbA1c 

d¨nh cho c§c Ľi֝ tҼn֯g nhҼ sau: 

+ HbA1c Ò 7% l¨ mcֱ tiêu chung áp dֱng hӺu hԒt c§c Ľi֝ tҼn֯g 

+ HbA1c Ò 6,5% l¨ mcֱ tiêu áp dֱng cho nhֻng ngҼi֩ trԎ tu i֡, m i֧ mԂc b֓ nh 

ņTņ, Ľang ĽiԚu tr֗  bԄng chԒ Ľ֥ thay Ľi֡ l i֝ s֝ ng hoԊc ch֕ sֹ  d nֱg Metformin, không 

có b֓ nh lý tim mӴch Ľi k¯m. 

+ HbA1c Ò8% l¨ mcֱ tiêu áp dֱng cho nhֻng ngҼi֩ l n֧ tu֡ i, mԂc b֓ nh ņTņ 

nhiԚu nŁm, c· tiԚn sֹ  hӴ ĽҼ֩ng huyԒt, kȢ v n֙g vԚ th i֩ gian s֝ ng không dài và có tiԚn 

sֹ  b n֓h mӴch máu l֧ n và mӴch máu nh֛ [17], [21]. 

Trong nghiên cֵu này chúng tôi sֹ d nֱg tiêu chuӼn HbA1c Ò 7% ĽԜ Ľ§nh gi§ 

tình trӴng kiԜm soát HbA1c có ĽӴt hay không. 
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(xiv). Glucose m§u l¼c Ľ·i (G0): 

LӸy m§u tǫnh mӴch tǫnh mӴch bu֡ i sáng, khi b֓nh nhân nh֗n Ľ·i ²t nhӸt 8 tiԒng. 

ThԂt garo không qua 1 phút, lӸy 2ml máu, bӶo quӶn 0- 40 C. ņҼa vԚ labo sinh hóa làm 

xét nghi֓ m Ľ֗nh lҼn֯g. 

Theo ADA (2016) và cԀp nhԀt 2019 vԚ khuyԒn c§o ĽiԚu tr֗ , m cֱ tiêu glucose 

Ľ·i d¨nh cho c§c Ľi֝ tҼn֯g nhҼ sau: 

+ Glucose m§u Ľ·i: 4,4-7,2 mmol/l [17] 

2.2.5.2. Các biΔn sΧ Ľ§nh gi§ biΔn chοng và biΘu hiΜn tim m cͧh  

(i). BΜnh võng mͧc Ľ§i th§o Ľ̯ηng 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ b§c sǫ chuy°n khoa mԂt chֱ p OCT Ľ§y mԂt ĽԜ Ľ§nh gi§ t n֡ 

thҼҺng và phân loӴi giai ĽoӴn b n֓h võng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g. 

Phân loӴi theo ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) chia bn֓h 

VMņTņ th¨nh c§c giai ĽoӴn: B n֓h VMņTņ giai ĽoӴn nԚn (Background diabetic 

retinopathy (BDR)), Ho¨ng ĽiԜm ņTņ (Diabetic maculopathy), Bn֓h VMņTņ tiԚn 

tŁng sinh (Preproliferative diabetic retinopathy (PPDR)), Bn֓h VMņTņ tŁng sinh 

(Proliferative diabetic retinopathy(PRP)), B֓nh VMņTņ tiԒn triԜn nԊng (Advanced 

diabetic) [118]. 

Trong nghiên cֵu này, chúng tôi chia biԒn chֵ ng Ľ§y mԂt thành 2 nhóm: 

+ Không mԂc b֓ nh 

+ B n֓h võng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g (bao g֟ m c§c giai ĽoӴn theo ETDRS) 

(ii). BΖ dày lαp nίi trung mͧ c (IMT) Ľίng mͧ ch cͩ nh 

PhҼҺng ph§p Ľo IMT Ľn֥g mӴch cӶnh: 

Sֹ  d nֱg máy siêu âm Siemen NX2 Elite, 2016 caֳ ņֵc, v i֧ ĽӺu dò Linear tӺn 

s֝  cao (7,5-12MHz). 

B n֓h nhân nԄm ĽӺu hҺi ngaֹ ra sau, xoay 450 qua hҼn֧g Ľi֝ di n֓ bên khӶo sát. 

B§c sǫ siêu âm mӴch máu có chֵng ch֕ và thֽ c hi֓ n theo protocol quy Ҽc֧.

 Th cֽ hi n֓ siêu âm 2D cԂt d֙ c Ľ֥ng mӴch cӶnh chung, Ľn֥g mӴch cӶnh trong hai 

bên. BԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴc (IMT) là vùng không sinh âm giֻa 2 ĽҼn֩g sáng song 

song nhau, ĽҺn v ֗Ľo mm v¨ Ľo  ֫th³ t©m trҼҺng, kh¹ng Ľo IMT tӴi vùng có mӶng xҺ 

v aֻ và cách ch֣ chia Ľ¹i 2cm. 

ņo 3 v  ֗trí khác nhau trên m֣i Ľn֥g mӴch cӶnh chung v¨ Ľn֥g mӴch cӶnh trong 
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 ֫hai b°n ņMC phӶi v¨ ņMC tr§i và tính trung bình c֥ng ĽԜ có giá tr֗ IMT tҼҺng nֵg 

cho tַ ng ņMCC v¨ ņMCT b°n phӶi và bên trái. 

D aֽ theo ph©n Ľ ֥Fabienne Perren (2017) và giá tr֗  trung bình IMT tַ  nghiên 

c uֵ PROG-IMT c aֳ Lorenz Matthias W. (2006) và H i֥ siêu âm Hoa KȢ (ASE) (2008) 

áp dֱ ng phân chia bԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴc Ľ֥ng mӴch cӶnh nhҼ sau: 

+ IMT <0,8 mm: B³nh thҼn֩g (giá tr֗  cao nhӸt  ֫ngҼ֭ng nguy cҺ 25%)  

+ IMT  0,8- Ò1,2 mm: Dày l p֧ n֥ i trung mӴc (IMT) Ľ֥ng mӴch cӶnh  

+ IMT > 1,2 mm: XҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh (giá tr֗  cao nhӸt ֫  ngҼ֭ng nguy cҺ 75%)

 

Hình 2.1. Ph̯̭ng ph§p Ľo IMT Ľίng mͧ ch cͩ nh [56], [ 107]  

KԒt luԀn xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh (XVņMC) khi mt֥ trong hai Ľn֥g mӴch có 

IMT th a֛ mãn tiêu chuӼn IMT > 1,2 mm hoԊc tŁng bԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴc >50% so 

v i֧ bԚ dày cֳ a ĽoӴn thành mӴch kԒ cԀn. 

KԒt luԀn tŁng Ľ ֥dày l p֧ n֥ i trung mӴc (IMT) Ľ֥ng mach cӶnh g m֟ có dày IMT 

v¨ xҺ vaֻ ņMC khi mt֥ trong hai Ľn֥g mӴch cӶnh c· IMT Ó 0,8 mm [56], [91], [107], 

[125], [142]. 

  

ņMC chung 

 ņMC trong 

 

ņMC chia Ľ¹i 

 

ņMC ngo¨i 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=3186063_nihms-261446-f0001.jpg
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(iii). ņiΜn tim ĽΩ 

Sֹ  d nֱg m§y Ľo Ľin֓ tim cֳ a hãng Cardioline, ECG200L, 12 chuyԜn ĽӴo, 2014). 

Máy có các code tֽ Ľ֥ng tính các ch֕ s֝  QC/ QTc và g֯i ý các bӸt thҼn֩g khác. 01 bác 

s׃ chuyên khoa tim mӴch có chֵ ng ch֕ Ľ֙c ECG Ľc֙ kԒt quӶ. 

NgҼ֩i b n֓h nԄm ngh֕ y°n tǫnh tr°n giҼn֩g b֓ nh ĽҼc֯ lԂp c§c Ľin֓ cֽ c theo tiêu 

chuӼn bao g֟m 12 chuyԜn ĽӴo. Thֹ  test trҼc֧ khi ghi Ľin֓ t©m Ľ:֟ 1mV=10mm. Ghi 

 ֫t c֝ Ľ֥ giӸy 25 mm/s ֫  cӶ 12 chuyԜn ĽӴo th¹ng thҼn֩g. 

ņ§nh gi§ c§c ch ֕s֝ : 

+ QTc: là th֩ i gian t©m thu Ľin֓ h֙ c cֳ a tim ĽiԚu ch֕nh theo th֩ i gian, ĽҼc֯ tính 

theo công thֵc Bazett: QTc = QT / ã RR, ĽҺn v ֗ms; giá tr֗  n¨y ĽҼc֯ tính tֽ  Ľ֥ng trong 

kԒt quӶ Ľi֓n tim; giá tr֗  QTc kéo dài khi Ó 440 ms. 

+ BӸt thҼn֩g tr°n Ľin֓ tim Ľ ֟khác: r֝ i loӴn nh֗p, dày thӸt trái, thiԒu m§u cҺ tim. 

(iv). Siêu âm tim 

Sֹ  d nֱg máy siêu âm Siemen NX2 Elite 2016 caֳ ņֵ c. 

B n֓h nhân nԄm ngֻ a hҺi nghi°ng ngҼ֩i vԚ bên trái, nԄm trong trӴng thái ngh֕  

ngҺi v¨ thcֽ hi֓ n b֫ i Bác s׃ chuyên khoa tim mӴch có chֵ ng ch֕ siêu âm tim. 

Si°u ©m tim ĽԜ Ľ§nh gi§ hai ch ֕s֝ : 

LVMI: Ľ§nh gi§ ch ֕s֝  kh i֝ cҺ thӸt trái. LVMI bӸt thҼn֩g khi: 

+ LVMI  ֫Ľ֝i tҼn֯g nam Ó 115 g/m2 

+ LVMI  ֫Ľ֝i tҼn֯g nֻ  Ó 95 g/m2 

EF: phân suӸt co h֟ i Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ suy tim khi EF < 50% [158] 

(v). BΜnh lý thͭ n kinh ngoͧ i biên 

B n֓h lý thӺn kinh ngoӴi biên hay b֓nh Ľa d©y thӺn kinh Ľi֝ x nֵg ngoӴi vi ĽҼc֯ 

bác s׃ chuyên khoa N֥i tiԒt Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ľ§nh gi§ s¨ng lc֙ bԄng khai thác tri u֓ 

chֵ ng và khám các cӶm gi§c Ľau, cӶm giác nhi֓ t, d  ֗cӶm, cӶm nhԀn rung âm thoa và 

Ľo Ľin֓ cҺ dӾn truyԚn thӺn kinh. 

CŁn c ֵvào Ľi֓n cҺ r i֝ loӴn dӾn truyԚn phân ra: 

+ Có b֓ nh lý thӺn kinh ngoӴi biên: là nhóm b֓nh nhân có tri֓u chֵ ng: d֗ cӶm, 

r i֝ loӴn cӶm gi§c Ľau v¨ c· ri֝ loӴn Ľin֓ cҺ Ľ ֟bӸt thҼn֩g vԚ th i֩ gian tiԚm vԀn Ľ֥ng, 

cӶm gi§c, bi°n Ľ ֥Ľ§p nֵg và th֩ i gian tiԚm tàng ngoӴi vi. 

+ Không có b֓nh lý thӺn kinh ngoӴi biên: là nhóm b֓nh nhân không có tri֓u 

chֵ ng và không có r֝i loӴn Ľin֓ cҺ dӾn truyԚn [12]. 
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2.2.5.3. Các thang ĽiΘm Ľ§nh gi§ rΧi lo nͧ th nͭ kinh nhͻn thοc  

(i). Thang ĽiΘm MMSE  

B nͩg 2.2. Thang Ľ§nh gi§ trnͧg thái tâm thͭn tΧi thiΘu cνa Folstein (Mini-Mental 

State Examination: MMSE) [60], [ 146]  

Ch cֵ nŁng Y l n֓h T²nh ĽiԜm 

1. ņ֗nh 

hҼ֧ng th֩ i 

gian 

Hôm này là thֵ mӸy? 

Hôm này ngày bao nhiêu? 

Tháng này là tháng mӸy? 

Mùa này là mùa gì? 

NŁm nay l¨ nŁm g³? 

M i֣ phӺn m֥ t ĽiԜm 5 

2. ņ֗nh 

hҼ֧ng 

không gian 

NҼ֧c mình tên gì? 

T n֕h/ thành ph֝ này tên gì? 

QuԀn/ huy֓ n này tên gì? 

X« phҼn֩g này tên gì?/ B֓nh vi֓ n này tên gì? 

Thôn này tên gì?/ TӺng này là tӺng mӸy? 

M i֣ phӺn m֥ t ĽiԜm 5 

3. Ghi nh֧  

3 Ľ֟ vԀt 

Tôi sԐ Ľ֙c ba tַ , sau khi Ľc֙ xong ĽԚ ngh֗  ông/ bà 

nhԂc lӴi. Ông/ bà phӶi nh  ֧thԀt k׃ vì lát nֻ a tôi sԐ 

h i֛ lӴi. 

ņ֙ c chԀm rãi ba tַ , giֻ a m֣ i t  ַngh֕  khoӶng m֥ t 

giây: b·ng b¨n, ¹ t¹, tr̯γng hΣc 

M i֣ vԀt m t֥ ĽiԜm 3 

4. Chú ý 

và tính toán  

Làm phép tính 100 tr  ַĽi 7 cho ĽԒn khi báo ngַng, 

ĽԒm nŁm lӺn: 

100-7 = 93                             79-7 = 72 

  93-7 = 86                             72-7 = 65 

  86-7 = 79 

M i֣ lӺn trַ  Ľ¼ng 

ĽҼ֯c m֥ t ĽiԜm 

5 

5. Nh  ֧lӴi 

3 Ľ֟ vԀt 

B n֓h nhân nh֧ lӴi 3 Ľ ֟vԀt  ֫phӺn kh§m trҼc֧: 

b·ng b¨n, ¹ t¹, tr̯γng hΣc 

M i֣ Ľ ֟vԀt nh֧  Ľ¼ng 

ĽҼ֯c m֥ t ĽiԜm 

3 

6. G i֙ tên 

Ľ֟ vԀt 

Ch֕  c§i Ľn֟g h֟  hay cây viԒt chì và h֛ i b n֓h nhân 

là cái gì 

M i֣ câu trӶ l i֩ Ľ¼ng 

ĽҼ֯c m֥ t ĽiԜm 

2 

7. NhԂc lӴi 

câu 

BӶo b֓ nh nhân nói: ñkh¹ng nΔu và hoΊc nh̯ngò ņҼ֯c m֥ t ĽiԜm nԒu 

n·i Ľ¼ng ngay lӺn 

ĽӺu tiên 

1 

8. M n֓h 

l n֓h l֩ i nói 

ņҼa mt֥ t  ֩giӸy cho b֓ nh nhân và nói: Hãy cͭ m lͫ y 

tγ gi yͫ này vαi bàn tay phͩi, g pͫ Ľ¹i n· liͧ v¨ ĽΊt 

l°n s¨n nh¨ò. 

M t֥ ĽiԜm cho m֣ i 

h¨nh Ľn֥g Ľ¼ng 

3 

9. M n֓h 

l n֓h viԒt 

H«y Ľc֙ nhֻ ng tַ  ghi trong t֩  giӸy này và thֽ c 

hi n֓ theo yêu cӺu ghi trong Ľ·. ņҼa bn֓h nhân m֥ t 

t  ֩giӸy có in chֻ : ñH«y nhԂm mԂt lӴiò 

M t֥ ĽiԜm nԒu b֓ nh 

nhân nhԂm mԂt 

1 

10. ViԒt ņҼa bn֓h nhân m֥t t  ֩giӸy và cây bút chì r֟i nói: 

ñÔng/ bà hãy viΔt b tͫ kȢ mίt c©u v¨o d̯αi dòng 

n¨yò 

M t֥ ĽiԜm nԒu câu có 

Ľֳ chֳ  ngֻ , Ľn֥g tַ  

v¨ c· Ĩ nghǫa  

1 

11. VԐ lӴi 

hình 

Cho b֓ nh nhân xem hình vԐ b°n dҼi֧, và bӶo b֓ nh 

nhân vԐ hai h³nh ngȈ gi§c giao nhau sang bên cӴnh: 

 

M t֥ ĽiԜm nԒu có 10 

g·c v¨ hai ĽҼn֩g 

giao nhau 

1 

12. T N֠G  30 
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* Cͫu tr¼c thang v¨ h̯αng d͵n ghi ĽiΘm: (xem chi tiΔt ε phλc lλc) 

Thang ĽiԜm MMSE ĽҼ֯c x©y dֽng nhԄm Ľ§nh gi§ chֵc nŁng ch¼ Ĩ, Ľ֗nh hҼ֧ng, 

tr² nh֧é ĽҼ֯c cӸu tr¼c b֫i b֥ c©u h֛i ng¹n ngֻ, s֝ v¨ h³nh Ӷnh, g֟m ba phӺn: 

- PhӺn 1 (Ľ֗nh hҼ֧ng, tr² nh֧, ch¼ Ĩ): ņ֗ nh hҼ֧ng kh¹ng gian, th֩i gian c· 10 

c©u h֛i. Tr² nh֧ tֵc th³, nhԂc lӴi ba tַ ĽҼ֯c nghe. Ch¼ Ĩ v¨ khӶ nŁng t²nh nhӼm: 100 ï 

7, l¨m nŁm lӺn. Tr² nh֧ gӺn, nhԂc lӴi ba tַ m¨ b֓nh nh©n Ľ« nghe khi kiԜm tra tr² nh֧ 

tֵc th³ (sau ²t nhӸt ba ph¼t). 

- PhӺn 2 (khӶ nŁng ng¹n ngֻ) c· t§m c©u h֛i: hai c©u h֛i vԚ g֙i t°n Ľ֟ vԀt; m֥t 

c©u h֛i y°u cӺu nhԂc lӴi m֥t c©u; m֥t c©u h֛i g֟m ba y°u cӺu: cӺm t֩ giӸy, gӸp v¨ ĽԊt 

xu֝ng s¨n (hiԜu ng¹n ngֻ n·i); m֥t c©u y°u cӺu b֓nh nh©n Ľ֙c v¨ l¨m theo n֥i dung 

trong t֩ giӸy (hiԜu ng¹n ngֻ Ľ֙c); m֥t c©u y°u cӺu b֓nh nh©n viԒt m֥t c©u ho¨n ch֕nh 

(khӶ nŁng ng¹n ngֻ viԒt). 

- PhӺn 3: y°u cӺu sao lӴi h³nh vԐ l¨ hai h³nh ngȈ gi§c giao nhau. 

* C§ch tiΔn h¨nh v¨ Ľ§nh gi§ kΔt quͩ: 

TrԂc nghi֓m ĽҼ֯c l¨m tӴi khoa l©m s¨ng, ph¸ng kh§m, ĽiԚu ki֓n l¨m trԂc nghi֓m 

kh¹ng y°u cӺu qu§ cao. C· 30 c©u h֛i v¨ y°u cӺu. M֣i c©u h֛i v¨ y°u cӺu l¨m Ľ¼ng 

ĽҼ֯c 1 ĽiԜm. T֡ng s֝ ĽiԜm t֝i Ľa cֳa thang l¨ 30 ĽiԜm. 

* ņ§nh gi§ kΔt quͩ MMSE: 

B nͩg 2.3. ņ§nh gi§ kΔt quͩ  kiΘm tra MMSE [60], [ 146]  

ņiԜm s֝ MMSE ņ§nh gi§ 

Ó 24 B³nh thҼ֩ng 

20-Ò23 Suy giӶm TKNT nhԌ 

14-Ò19 Suy giӶm TKNT vַa 

<14 Suy giӶm TKNT nԊng 
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(ii). Thang Ľ§nh gi§ nhͻn thοc Montreal (Montreal Cognitive Assessment)  

B nͩg 2.4. Thang Ľ§nh gi§ nhͻn thοc Montreal (Montreal Cognitive Assessment) 

(Phiên bͩ n TiΔng ViΜt Verion 7,1) [176]  
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* C uͫ tr¼c thang v¨ Ľ§nh gi§: 

Thang có các phӺn Ľ§nh gi§ chi tiԒt t c֝ Ľ֥ x  ֹlý thông tin, khӶ nŁng ĽiԚu hành, 

trí nh֧ , trí nh֧  trì hoãn, ngôn ngֻ, tu duy trַ u tҼn֯g, sֽ  Ľ֗nh hҼn֧g. 

Th i֩ gian ĽԜ th cֽ hi֓ n ĽԚ án MoCA này khoӶng 10 phút. 

C n֥g th°m 1 ĽiԜm cho c§c Ľi֝ tҼn֯g c· tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn dҼi֧ 12 nŁm. 

T n֡g s֝  ĽiԜm có thԜ l¨ 30 ĽiԜm, s֝  ĽiԜm Ó 26 ĽҼc֯ xem l¨ b³nh thҼn֩g và 

MoCA <26 ĽҼc֯ xem là bӸt thҼn֩g (Sp Ó 94%, Se Ò 60%) [7], [52], [176], [178]. 

* Cách thχc hiΜn v¨ h̯αng d͵ n ghi ĽiΘm: (xem chi tiΔt ε phλ lλc) 

(iii). C§c lǫnh vχc thͭ n kinh nhͻn thοc 

ņ§nh gi§ c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c dֽ a theo thang MoCA nhҼ sau: Chcֵ 

nŁng ĽiԚu hành, chֵc nŁng th ֗giác không gian, tԀp trung chú ý, h c֙ tԀp + trí nh֧ , ch cֵ 

nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g v¨ Ľn֗h hҼn֧g th֩ i gian, không gian. 

2.2.6.  Các tiêu chuӼn x§c Ľn֗h t n֡ thҼҺng cӸu trúc trên c n֥g hҼn֫g t  ַs֙  não 

Chuͯ n bΠ máy móc và bΜnh nhân: 

Sֹ  d nֱg máy CHT 1,5T cֳa hãng sӶn xuӸt Neusoft v֧ i các chu֣i xung cҺ bӶn 

T1W, T2W, T2 FLAIR, ADC, DWIétr°n 3 mԊt phԆng: coronal, sagittal, axial ĽԜ khӶo 

sát các t֡n thҼҺng cӸu trúc trên hình Ӷnh h֙ c CHT s֙  não. 

B n֓h nhân kh¹ng trang ĽiԜm vùng mԂt, không mang vԀt kim loӴi: Ľ ֟trang sֵ c, 

kԌp t·c, Ľn֟g h֟ , kính, máy tr֯  th²nh, rŁng giӶ, thԎ ATM, Ľin֓ thoӴi, móc khóaé. K׃ 

thuԀt viên sԐ dùng thiԒt b  ֗dò kim loӴi kiԜm tra k׃ b n֓h nhân có d  ֗vԀt hoԊc thiԒt b֗  ĽԊt 

trong cҺ thԜ hay không. NgҼ֩i b n֓h ĽҼ֯c thay Ľ ֟và hҼ֧ng dӾn nԄm lên bàn chֱp. 

Bác s׃ và k׃ thuԀt viên chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh sԐ th cֽ hi֓ n k׃ thuԀt chֱ p v¨ Ľc֙ 

kԒt quӶ theo protocol nghiên cֵu (xem phֱ  l cֱ). Các chu֣i xung ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trong 

Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng cӸu trúc trên CHT s֙ n«o nhҼ sau: 

Chu֣ i xung T1-WI: khӶo sát mԊt phԆng Ľnֵg d֙ c: cԂt m n֛g 3 mm, mԊt phӶng 

Ľֵng ngang- chԒch: tái tӴo tַ  hình sagittal, theo mԊt phԆng vuông góc v֧i tr cֱ dài cֳ a 

h i֟ hӶi mã, song song v֧i cu n֝g não. 

Chu֣ i xung FLAIR: Ľ§nh gi§ teo v ֛ĽӴi não toàn b֥ (GCA), Ľ§nh gi§ tŁng t²n 

hi u֓ chӸt trԂng do b֓nh lý vi mӴch và nh֟ i máu. 

Chu֣ i xung T2- WI: Ľ§nh gi§ nhi֟ máu, nh֟ i máu l֣  khuyԒt  ֫Ľ֟i th  ֗và các 

nh©n x§m trung ҼҺng c· thԜ b  ֛sót trên FLAIR 
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Chu֣ i xung T2*- WI: d½ng ĽԜ phát hi֓ n các ֡  chӶy máu trong b֓nh mӴch máu 

nhi֑ m b֥ t- vôi hóa và lԂng Ľn֙g sԂt. 

Chu֣ i xung DWI là chu֣i xung l¨m trong trҼn֩g h֯ p ngҼi֩ trԎ hoԊc có b֓ nh lý 

thoái hóa thӺn kinh tiԒn triԜn nhanh. 

Th i֩ gian chֱ p kéo dài tַ  20-40 phút, sau khi chֱp b֓ nh nh©n ĽҼc֯ ngh֕ ngҺi 

tӴi ch  ֣15 ph¼t trҼc֧ khi vԚ lӴi phòng b֓nh. 

CŁn c ֵvào các nghiên cֵu và khuyԒn c§o, ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng cӸu trúc CHT 

Ľ§nh gi§ RLTKNT, ch¼ng t¹i ph©n loӴi t n֡ thҼҺng CHT ra ba loӴi chính: 

- TΫn th̯̭ng teo n«o: Teo v֛  ĽӴi n«o, teo th½y th§i dҼҺng trung gian, teo th½y 

Ľ֕nh chӼm, teo h֟ i hӶi mã, giӶm thԜ t²ch Ľi֟ th  ֗v¨ ph³ ĽӴi não thӸt bên. 

- TΫn th̯̭ng vi mcͧh máu:  T n֡ thҼҺng chӸt trԂng, nh֟ i máu l֣  khuyԒt, nh֟ i 

máu chiԒn lҼc֯, nh֟ i m§u Ľa ,֡ vi xuӸt huyԒt 

- ņa tΫn th̯̭ng: là kԒt h p֯ tַ  2 loӴi t n֡ thҼҺng nhҼ tr°n tr ֫lên 

C§c thang ĽiԜm tiêu chuӼn ĽԜ Ľ§nh gi§ c§c r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c trên 

CHT bao g֟m c§c bҼc֧ sau: 

B1. Thang ĽiԜm GCA Ľ§nh gi§ teo v ֛ĽӴi não toàn b֥ 

B2. Thang ĽiԜm MTA Ľ§nh gi§ theo th½y tr§n th§i dҼҺng giaֻ 

B3. Thang ĽiԜm Kodeam Ľ§nh gi§ teo th½y Ľn֕h- chӼm 

B4. Thang ĽiԜm Fazekas Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng n«o chӸt trԂng 

B5. Tìm kiԒm các nh֟i máu não l֣  khuyԒt, nh֟ i máu não vùng chiԒn lҼc֯ 

2.2.6.1. Thang ĽiΘm GCA (Global Cortical Atrophy)  

Teo các vùng v» n«o ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ tt֝ nhӸt trên xung FLAIR: trong m֥t s֝  r i֝ 

loӴn thoái hóa thӺn kinh, teo kh¹ng Ľi֝ x nֵg và xӶy ra ֫  các vùng cֱ thԜ. Rãnh trung 

t©m c· Ĩ nghǫa quan trong ĽԜ phân vùng t֡n thҼҺng. 

Thang ĽiԜm GCA Ľ§nh gi§ teo v ֛ĽӴi n«o nhҼ sau: 

0: Không teo v֛  não 

1: Teo nhԌ: m  ֫r n֥g các rãnh cu֥n não 

2: Teo vַ a: giӶm thԜ tích cֳ a các h֟i não 

3: Teo nԊng (giai ĽoӴn cu֝i): teo dӴng lҼ֭i dao (knife blade) [58], [149] 

2.2.6.2. Thang ĽiΘm MTA (Medial Temporal lobe Atrophy)  

Thang ĽiԜm MTA n°n ĽҼc֯ khӶo sát trên mԊt phԆng coronal ֫  xung T1W cԂt 

qua h֟ i hӶi mã ֫  ngang mֵc cӺu n«o trҼc֧. 
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ņiԜm s֝  ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ trcֽ quan vԚ chiԚu r֥ ng cֳ a khe mӴng mӴch, chiԚu r֥ ng 

c aֳ sַ ng th§i dҼҺng v¨ chiԚu cao cֳa h֟ i hӶi mã 

Thang ĽiΘm MTA Ľ̯ιc ph©n Ľί nh̯ sau: 

0 ĽiԜm: không teo não 

1 ĽiԜm: ch֕ giãn r֥ ng khe mӴng mӴch 

2 ĽiԜm: giãn r֥ ng sַ ng th§i dҼҺng caֳ não thӸt bên 

3 ĽiԜm: giӶm thԜ tích h֟ i hӶi mã mֵ c Ľ֥ trung bình (giӶm chiԚu cao) 

4 ĽiԜm: giӶm thԜ tích h֟ i hӶi mã mֵ c Ľ֥ nԊng 

Ch¼ng t¹i cŁn c ֵvào mֵ c Ľ֥ t n֡ thҼҺng n«o v¨ Ľ ֥tu i֡ ĽԜ phân loӴi MTA bӸt 

thҼ֩ng v¨ b³nh thҼn֩g: 

¶ >75 tu֡ i: nԒu thang ĽiԜm MTA Ó 3 l¨ bӸt thҼn֩g 

¶ < 75 tu֡ i: nԒu MTA Ó 2 l¨ bӸt thҼn֩g 

Thang ĽiΘm MTA Ľ̯ιc ph©n Ľί qua hình ͩ nh giãn sρng th§i d̯̭ng n«o thtͫ 

bên và gi mͩ thΘ tích hΩi h iͩ mã nh̯ sau: 

 

Hình 2.2. Ph©n Ľί teo não b́ng thang ĽiΘm MTA trên CHT sΣ não [58]  

MTA= 0  MTA= 1 

0  

MTA= 2 

0  

MTA= 3

 
0  

MTA= 4 

0  

MTA= 4 

0  

http://www.radiologyassistant.nl/data/bin/a517d064d61cd0__MTA-score.jpg
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Hình 2.3. Ph©n Ľί các tΫn th̯̭ng teo n«o theo MTA tr°n CHT sΣ não [58]  

2.2.6.3. Thang ĽiΘm Koedam trong Ľ§nh gi§ teo n«o th½y ĽΞnh- ch mͯ 

 Thang ĽiԜm Koedam thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong Ľ§nh gi§ teo th½y Ľn֕h và chӼm 

có giá tr֗ ti°n lҼn֯g trong b֓nh Alzheimer. Teo h i֟ trҼc֧ ch°m l¨ ĽԊc trҼng caֳ b֓ nh 

Alzheimer khi MTA b³nh thҼn֩g. 

 Koedam ĽҼc֯ x§c Ľn֗h trên các chu֣i xung và mԊt phԆng coronal, sagittal, axial: 

T1W, T2W v¨ FLAIR Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ r n֥g b· n«o sau v¨ r«nh Ľn֕h- chӼm cùng v֧ i 

teo th½y Ľn֕h (bao g֟m h֟ i trҼ֧c chêm) 

B nͩg 2.5. Thang ĽiΘm ph©n Ľί Koedam [82]  

Ph©n Ľ ֥

Koedam 
Tiêu chuӼn 

0 Không teo v֛  não R«nh th½y Ľn֕h và h֟i trҼc֧ chêm khép kín 

1 Teo v֛  não nhԌ V  ֛n«o sau v¨ r«nh Ľn֕h chӼm giãn r֥ ng nhԌ 

2 Teo v֛  não vַ a Các rãnh v֛ não giãn r n֥g mֵ c Ľ֥ trung bình 

3 Giai ĽoӴn cu֝ i teo 

ñlҼ֭i daoò 

V  ֛n«o sau v¨ r«nh Ľn֕h ï chӼm giãn r֥ ng 

m cֵ Ľ֥ nԊng 

http://www.radiologyassistant.nl/data/bin/a50979771d70ee_0.jpg
http://www.radiologyassistant.nl/data/bin/a50979771d97da_1.jpg
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Hình 2.4. Ph©n Ľί 0- 1 theo thang ĽiΘm Koedam [82]  

 

Hình 2.4. Ph©n Ľί 2-3 theo thang ĽiΘm Koedam [82]  

C§c mȈi t°n m¨u v¨ng ch ֕sֽ  giãn r֥ ng rӸt l n֧ v½ng Ľn֕h- chӼm. Teo não cӸp 

Ľ֥ 3 theo Koedam [82]. 

2.2.6.4. Thang ĽiΘm Fazekas Ľ§nh gi§ tΫn th̯̭ng chtͫ trͽng  

Trên hình Ӷnh CHT s֙  não, nh֟ i máu não l֣  khuyԒt v¨ tŁng t²n hiu֓ chӸt trԂng 

thҼ֩ng xuӸt hi n֓ ֫  b n֓h nhân l֧ n tu֡ i, thҼn֩g ĽҼc֯ xem là bԄng chֵ ng quan trong cֳa 

b n֓h lý mӴch máu nh֛. 

Thang ĽiԜm Fazekas ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng chӸt trԂng 

và nh֟ i máu não l֣  khuyԒt trong não. 

ņ§nh gi§ tt֝ nhӸt trên các mԊt phԆng cԂt  ֫xung FLAIR hoԊc T2W, mԊt phԆng 

cԂt ngang. 

Ph©n Ľί thang ĽiΘm Fazekas: 

Fazekas 0: không có hoԊc m֥ t Ľm֝ t n֡ thҼҺng chӸt trԂng ĽҺn Ľc֥ nhҼ mt֥ dӸu chӸm 

Fazekas 1: nhiԚu Ľ֝m t֡ n thҼҺng chӸt trԂng nhҼ nhiԚu dӸu chӸm 

Fazekas 2: bԂt ĽӺu kԒt h p֯ nhiԚu Ľ֝m t֡ n thҼҺng dӴng bԂc cӺu 

Fazekas 3: t֡n thҼҺng dӴng bԂc cӺu lan r֥ ng [58] 

Koedam 0  

Koedam 1  

Koedam 2  

Koedam 3  
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Hình 2.5. Ph©n Ľί tΫn th̯̭ng chtͫ trͽng theo thang ĽiΘm Fazekas [58]  

2.2.6.5. NhΩi m§u v½ng chiΔn l̯ιc v¨ nhΩi m§u lέ khuyΔt 

ņ©y l¨ nhnֻg t֡ n thҼҺng nhi֟ máu quanh các khu vֽc quan tr֙ng Ľi֝ v i֧ hoӴt 

Ľ֥ng nhԀn thֵ c b³nh thҼn֩g cֳ a não. Các t֡n thҼҺng n¨y thҼn֩g d֑  b  ֗b  ֛s·t v¨ thҼn֩g 

kԒt luԀn chung v֧ i các nh֟ i máu l֣  khuyԒt hay t֡ n thҼҺng tho§i h·a chӸt trԂng dӴng 

n t֝ khác. Nh i֟ máu chiԒn lҼc֯ xem ֫  xung T2W và FLAIR mԊt phԆng cԂt ngang. 

Nh nֻg v֗  trí t n֡ thҼҺng quan trn֙g ĽҼc֯ tóm tԂt trong bӶng dҼi֧ Ľ©y: 

B nͩg 2.6. Các vΠ trí tΫn th̯̭ng nhΩi máu não vùng chiΔn l̯ιc [58]  

Nh i֟ máu não vùng chiԒn lҼc֯ 

ņ֥ ng mӴch n«o trҼc֧ 
T n֡ thҼҺng hai b°n thuc֥ vùng cӸp máu Ľ֥ng mӴch 

n«o trҼc֧ 

ņ֥ ng mӴch não giֻ a 
V½ng Ľn֕h- th§i dҼҺng hoԊc th§i dҼҺng chӼm cֳ a bán 

cӺu Ҽu thԒ bao g֟ m h֟ i chêm 

ņ֥ ng mӴch não sau 
Vùng giֻ a dҼi֧ th½y th§i dҼҺng v¨ th§i dҼҺng chӼm 

và h֟ i hӶi mã, nh֟ i máu bán cӺu Ҽu thԒ 

Nh i֟ máu vùng Watershed H i֟ trán trên hoԊc th½y Ľn֕h ֫  bán cӺu Ҽu thԒ 

Nh i֟ máu não l֣  khuyԒt 

T n֡ thҼҺng hai b°n Ľi֟ th  ֗

Nh i֟ m§u Ľa  ֡  ֫chӸt trԂng thùy trán và nhân xám 

trung ҼҺng 

Fazekas 2  

Fazekas 3  

Fazekas 1  
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Các t֡ n thҼҺng thҼn֩g xuӸt hi n֓ hai b°n v½ng Ľi֟ th  ֗thҼ֩ng li°n quan ĽԒn r֝ i 

loӴn chֵ c nŁng nhԀn th cֵ nԊng. Ví dֱ  vԚ nh֟ i máu não chiԒn lҼc֯ trên hình Ӷnh CHT 

hai b֓ nh nhân khác nhau. Xem hình 2.7 và 2.8. 

 

Hình 2.6. NhΩi máu não vùng chiΔn l̯ιc tͧ i v½ng ĽΩi thΠ trên T2W, FLAIR [58]  

 

Hình 2.7. Nhυng hình ͩ nh mô tͩ  vΖ nhΩi máu não vùng chiΔn l̯ιc [58]  

Hình bên trái cho thӸy nh֟ i máu não chiԒn lҼc֯ quanh khu vֽc cӸp máu cֳa 

Ľ֥ng mӴch não sau PCA, thu֥c v½ng dҼi֧ th½y th§i dҼҺng bao gm֟ h֟ i hӶi m«. ņ©y 

là nh֟ i máu vùng chiԒn lҼc֯ vì nó nԄm ֫  bán cӺu Ҽu thԒ sԐ dӾn ĽԒn các r֝ i loӴn chֵ c 

nŁng nhԀn thֵ c. Hình Ӷnh bên phӶi  ֫thì FLAIR mԊt cԂt ngang cho thӸy vùng nh֟ i máu 

kh§c cȈng thuc֥ vùng cӸp m§u Ľn֥g mӴch não sau PCA, thu֥c v½ng th§i dҼҺng- chӼm. 

2.3. PHһҹNG PHĆP THU THӿP- Xָ Lħ S֜ LI֒U 

2.3.1. PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓ 

- TiԒp xúc tַ ng Ľi֝ tҼn֯g trong nhóm nghiên cֵu, x§c Ľn֗h c§c Ľi֝ tҼn֯g phù 

h p֯ v i֧ tiêu chuӼn nghiên cֵu và loӴi kh i֛ nghiên cֵ u c§c Ľi֝ tҼn֯g không thu֥c tiêu 

chuӼn nghiên cֵu. 
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- TiԒn hành h֛i b n֓h sֹ , khám lâm sàng, thu thԀp dֻ  li u֓ theo mӾu Protocol 

soӴn sԈn. 

- Cho b֓ nh nhân Ľi lӸy m§u v¨ nҼc֧ tiԜu xét nghi֓m, kiԜm tra si°u ©m tim, Ľin֓ 

tim, siêu âm mӴch m§u, Ľo Ľin֓ cҺ dӾn truyԚn, khám kiԜm tra Ľ§y mԂt và chֱ p c֥ ng 

hҼ֫ng tַ  s֙  não. 

- Phân tích kԒt quӶ CHT s֙  não theo protocol chuӼn b֫ i 01 bác s׃ chӼn Ľo§n 

hình Ӷnh. 

- B n֓h nhân sԐ ĽҼ֯c nghe tҼ vӸn và giӶi thích vԚ tình trӴng b֓ nh lý, mֵ c Ľ֥ kiԜm 

soát b֓nh và các biԒn chֵ ng hi֓ n c·, tҼ vӸn phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  và hԌn l֗ ch tái khám 

- Hoàn ch֕nh Protocol, ghi nhԀn ĽӺy Ľֳ các s֝  li u֓ Ľ« thu thԀp ĽҼc֯. . 

- Quy trình thֽ c hi֓ n nghiên cֵu xem sҺ Ľ ֟2.1. 

2.3.2. PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓ 

- X  ֹlý s֝  li u֓ theo phҼҺng ph§p thn֝g kê y h֙ c, v֧ i sֽ  h  ֣tr  ֯c aֳ phӺn mԚm 

Microsoft Excel 365 và SPSS 20.0. 

- Gi§ tr֗ c§c ch֕ s֝ ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼ֧i dӴng trung b³nh Ñ Ľ֥ l֓ch chuӼn, Ľ§nh 

gi§ sֽ kh§c bi֓t bԄng th֝ng k° kiԜm Ľ֗nh Test Student Fischer (t-test). Gi§ tr֗ p 2 ph²a 

l¨ 0,05 ĽҼ֯c xem l¨ c· Ĩ nghǫa. 

- C§c tׁ l֓ ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼ֧i dӴng phӺn trŁm (%) v¨ kiԜm Ľ֗nh sֽ kh§c nhau 

giֻa hai hoԊc nhiԚu tׁ l֓ phӺn trŁm bԄng test chi-b³nh phҼҺng (ɢ2). 

- So s§nh c§c trung b³nh cֳa c§c biԒn Ľ֗nh lҼ֯ng theo ph©n ph֝i chuӼn giֻa 

nhiԚu nh·m (Ó 3 nh·m) ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ bԄng ñ one way ANOVAò test. 

- So s§nh giֻa c§c biԒn Ľ֗nh lҼ֯ng kh¹ng theo ph©n ph֝i chuӼn bԄng U Mann 

Whiteney test. 

- TҼҺng quan giֻa hai biԒn Ľ֗nh lҼ֯ng ĽҼ֯c biԜu th֗ bԄng h֓ s֝ r v¨ kiԜm Ľ֗nh 

bԄng gi§ tr֗ p (TҼҺng quan Pearson nԒu ph©n ph֝i chuӼn v¨ tҼҺng quan Spearman nԒu 

ph©n ph֝i kh¹ng chuӼn). 

ņ§nh gi§ nŁng lֽc chӼn Ľo§n hay Ľ֥ ch²nh x§c cֳa m֥t x®t nghi֓m dֽa v¨o 

ĽҼ֩ng cong ROC (Receiver Operating Characteristic curve). Trong ĽҼ֩ng cong ROC 

trֱc tung biԜu th֗ t֕ l֓ dҼҺng thԀt (ņ֥ nhӴy) v¨ trֱc ho¨nh biԜu th֗ t֕ l֓ dҼҺng t²nh giӶ 

(1 ï ņ֥ ĽԊc hi֓u). M֣i v֗ tr² tr°n ĽҼ֩ng cong ROC biԜu th֗ m֥t cԊp gi§ tr֗ cֳa Ľ֥ nhӴy 

v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u tҼҺng ֵng v֧i m֥t ngҼ֭ng nhӸt Ľ֗nh. M֥t x®t nghi֓m c· nŁng lֽc chӼn 

Ľo§n t֝t khi ĽҼ֩ng cong ROC nԄm ֫ g·c tr§i tr°n cֳa Ľ֟ th֗ (Ľ֥ nhӴy 100%, Ľ֥ ĽԊc 
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hi֓u 100%). ņҼ֩ng cong ROC c¨ng gӺn g·c tr§i tr°n th³ nŁng lֽc chӼn Ľo§n hoԊc Ľ֥ 

ch²nh x§c cֳa x®t nghi֓m c¨ng cao. 

ħ nghǫa di֓n t²ch dҼ֧i ĽҼ֩ng cong ROC 

>0,90    RӸt t֝t (Excellent) 

> 0,80 ĽԒn 0,90   T֝t (Good) 

> 0,70 ĽԒn 0,80   Trung bình (Fair) 

> 0,60 ĽԒn 0,70   Kh¹ng t֝t (Poor) 

> 0,50 ĽԒn 0,60   Kh¹ng c· Ĩ nghǫa (Fail) 

- Ph©n t²ch h֟i quy Ľa biԒn bԄng phӺn mԚm SPSS. Ch֙n biԒn Ľ֥c lԀp ĽԜ ĽҼa v¨o 

phҼҺng tr³nh h֟i quy Ľa biԒn bԄng phҼҺng ph§p g֥p v¨o tӸt cӶ (Enter). 

- Nhֻng biԒn ĽҼ֯c ch֙n v¨o ph©n t²ch h֟i qui Ľa biԒn nԒu qua ph©n t²ch ĽҺn 

biԒn c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (P<0,05). 

- M¹ h³nh h֟i qui sau khi x©y dֽng sԐ ĽҼ֯c kiԜm Ľ֗nh lӴi bԄng ph®p kiԜm 

Hosmer Lemeshow v¨ ĽҼ֩ng cong ROC. 

- Trong nghi°n cֵu n¨y, ch¼ng t¹i x©y dֽng m¹ h³nh h֟i qui Ľa biԒn trong dֽ 

b§o t֡n thҼҺng n«o dֽa v¨o c§c yԒu t֝ nguy cҺ li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng tr°n h³nh Ӷnh 

h֙c CHT s֙ n«o. 

2.3.3. Công cֱ  và biԜu th cֵ th n֝g kê 

- C§c tr֗ s֝ ĽҼ֯c biԜu th֗ bԄng tr֗ trung b³nh + Ľ֥ l֓ch chuӼn (X + SD) [7]. 
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- ņ֥ l֓ch chuӼn:  
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- TҼҺng quan giֻa c§c ch֕ s֝ ĽҼ֯c biԜu th֗ bԄng h֓ s֝ tҼҺng quan r. 

r + l¨ tҼҺng quan thuԀn, r ï l¨ tҼҺng quan ngh֗ch 

+ PhҼҺng tr³nh tҼҺng quan tuyԒn t²nh: YX = ax + b 

- ņ֥ nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u: 

ņ֥ nhӴy (Sensitivity = Se) l¨ khӶ nŁng ph§t hi֓n Ľ¼ng nhֻng ngҼ֩i b֗ b֓nh cֳa 

m֥t x®t nghi֓m. ņ֥ nhӴy= a/a+c 

ņ֥ ĽԊc hi֓u (Specificity = Sp) l¨ khӶ nŁng ph§t hi֓n Ľ¼ng nhֻng ngҼ֩i kh¹ng 

b֗ b֓nh cֳa m֥t x®t nghi֓m. ņ֥ ĽԊc hi֓u = d/b+d 

Gi§ tr֗ dֽ b§o dҼҺng t²nh (Positive Predictive Value: PPV) = a/a+b 

Gi§ tr֗ dֽ b§o ©m t²nh (Negative Predictive Value: NPV) = d/c+d. 

DҼҺng t²nh thԀt (a): ChӼn Ľo§n c· b֓nh m¨ Ľ¼ng l¨ c· b֓nh (Ľ֥ nhӴy) 

DҼҺng t²nh giӶ (b): ChӼn Ľo§n kh¹ng b֓nh nhҼng thԀt ra l¨ c· b֓nh 

Ąm t²nh thԀt (c): ChӼn Ľo§n kh¹ng b֓nh m¨ Ľ¼ng l¨ kh¹ng b֓nh (Ľ֥ ĽԊc hi֓u) 

Ąm t²nh giӶ (d): ChӼn Ľo§n c· b֓nh nhҼng thԀt ra l¨ kh¹ng c· b֓nh 

Gi§ tr֗ OR = ad/bc. 

2.4. ņӳO ņִC TRONG NGHIąN CִU 

ņԚ t¨i luԀn §n ĽҼ֯c tiԒn h¨nh sau khi: 

- ņҼ֯c sֽ Ľ֟ng Ĩ cֳa TrҼ֩ng ņӴi h֙c Y DҼ֯c, ņӴi h֙c HuԒ v¨ cֳa B֓nh vi֓n 

ņa khoa Gia ņ³nh ņ¨ NԈng 

- ņҼ֯c sֽ Ľ֟ng Ĩ cֳa c§c Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu, th¹ng tin ĽҼ֯c ĽӶm bӶo b² mԀt. 
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S̭ ĽΩ 2.1. S̭ ĽΩ nghiên cοu 

ņ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

type 2 ĽԒn khám b֓nh 

KiԜm tra   

MMSE, MoCA (n=230) 

ņ§nh gi§ thang ĽiԜm 

ADL, IADLs, DASS21 

Phân loӴi RLTKNT theo 

DSM5 (n=102) 

MMSE và MoCA bình 

thҼ֩ng (n=108) 

MMSE và/hoԊc MoCA bӸt 

thҼ֩ng (ĽҼa v¨o nh·m nghi°n 

c uֵ tiԒp) (n=122) 

Phân tích kԒt quӶ 

Xây dֽ ng phҼҺng tr³nh d ֽbáo t֡ n thҼҺng n«o  ֫

Ľ֝i tҼn֯g ņTņ type 2 c· RLTKNT 

Ch pֱ MRI s  ֙não 

+ Teo não 

+ B n֓h lý mӴch máu nh֛ 

(t n֡ thҼҺng chӸt trԂng + 

nh֟ i máu l֣  khuyԒt+ 

nh֟ i máu chiԒn lҼ֯c) 

ņa tn֡ thҼҺng 

KiԜm tra xét nghi m֓ 

Th cֽ hi n֓ c§c thŁm d¸ 

ch cֵ nŁng: ECG, EEG, 

siêu âm tim, siêu âm 

mӴch máu 

YԒu t  ֝nguy cҺ, kiԜm 

so§t ņTņ, biԒn ch nֵg 

1. Tu i֡ 

2. Gi i֧ tính 

3. Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn 

4. Hút thu֝ c lá 

5. Th i֩ gian ņTņ, THA 

6. ChԒ Ľ֥ dinh dҼn֭g+ 

l i֝ s֝ ng 

7. Th aַ cân, béo phì 

8. HӴ glucose máu 

9. R i֝ loӴn lipid máu 

10. TŁng huyԒt áp và 

m cֱ tiêu kiԜm soát HA 

11. Glucose máu 

12. HbA1c 

13. HӴ huyԒt §p tҼ thԒ 

14. BiԒn chֵ ng tim- 

mӴch máu, thӺn kinh 

15. Võng mӴc ņTņ 

 

KhӶo sát: 

1. YTNC và mֵ c Ľ֥ 

kiԜm so§t ņTņ 

2. ņԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng 

trên CHT và RLTKNT 

3. M i֝ liên quan giֻ a 

YTNC + RLTKNT v i֧ 

hình Ӷnh h֙ c CHT s֙  

não 

Ch֙ n Ľ֝i tҼn֯g 45-85 tu֡ i, có 

than phiԚn vԚ trí nh֧ , th֛ a mãn 

tiêu chuӼn ch֙ n mӾu, Ľn֟g ý 

tham gia nghiên cֵu 

(1) RLTKNT nhԌ (n=42) 

(2)RLTKNT ĽiԜn hình (n=60) 
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ChҼҺng 3  

KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

 

  Qua khӶo s§t 102 Ľi֝ tҼn֯g ĽҼc֯ chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 có r֝i loӴn 

thӺn kinh nhԀn thֵ c tַ  01/2017 ĽԒn 06/2019 theo tiêu chuӼn cֳ a ADA nŁm 2016 v¨ 

DSM5 nŁm 2013, tӴi B n֓h vi֓ n Gia ņ³nh ņ¨ NԈng ch¼ng tôi ghi nhԀn kԒt quӶ nhҼ sau: 

3.1. ņԉC ņIԛM CHUNG M֤T S֜ YԑU T֜ NGUY Cҹ Vê TČNH TRӳNG 

KIԛM SOĆT ņĆI THĆO ņһ֨NG CֲA ņ֜I Tһ֮NG NGHIąN CִU 

 B nͩg 3.1. ņΊc ĽiΘm chung và mίt sΧ yΔu tΧ nguy c̭ 

Thông s֝  Giá tr  ֗
Nam (n=37) N  ֻ(n=65) Chung (n=102) 

p 
n % n % n % 

Tu i֡ 

(nŁm) 

< 65 tu֡ i 20 54,05 26 40,00 46 45,10 
0,170 

Ó 65 tui֡ 17 45,95 39 60,00 56 54,90 

X  ± SD 64,95±9,72 66,94±7,73 66,22±8,51 0,258 

Tr³nh Ľ ֥

h c֙ vӸn 

TiԜu h c֙+ 

THCS 
15 40,54 44 67,69 59 57,84 

0,001 
THPT  11 29,73 19 29,23 30 29,41 

Cņ- Ó ņH 11 29,73 2 3,08 13 12,75 

Vòng 

b nֱg (cm) 

X  ± SD 90,62±9,53 87,86±7,04 88,86±8,10 0,098 

Béo b nֱg 19 51,35 52 80,00 71 69,61 0,002 

BMI 

(kg/m2) 

X  ± SD 24,57±3,05 24,29±2,95 24,39±2,97 0,655 

Th aַ cân- 

béo phì 
26 70,27 40 61,54 66 64,71 0,375 

Thu c֝ lá 
Có 16 43,24 6 9,23 22 21,57 

< 0,001 
Không 21 56,76 59 90,77 80 78,43 

HoӴt Ľn֥g 

thԜ l cֽ 

Có hoӴt 

Ľ֥ng 
16 43,24 22 33,85 38 37,25 

0,345 Không/ ít 

hoӴt Ľn֥g 

thԜ l cֽ 

21 56,76 43 66,15 64 62,75 

 ņ֥  tu i֡ trung b³nh l̈  66,22 Ñ 8,47 nŁm, trong Ľ· Ľ֥ tu i֡ < 65 chiԒm tׁ  l  ֓45,10% 

v¨ Ó 65 tui֡ chiԒm tׁ  l  ֓54,90% (p> 0,05). 

 Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn TiԜu h֙ c và THCS chiԒm Ľa s ֝57,84% (p<0,001) 

 T  ׁl  ֓ th aַ cân- b®o ph³ l  ̈64,7% không c· sֽ  kh§c bi֓ t  ֫hai gi֧ i (p>0,05), 

nhҼng t  ׁl  ֓b®o bֱ ng l̈  69,61% c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai gi֧ i (p<0,01). 

 T  ׁl  ֓b n֓h nhân h¼t thu֝ c l§ là 21,57%, nam hút thu֝c nhiԚu hҺn n,ֻ khác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa th n֝g kê gi aֻ hai gi֧ i (p < 0,001). 

 C· ĽԒn 62,75% Ľi֝ tҼn֯g không/ ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ (p>0,05).  



72 

 

 
B nͩg 3.2. ņΊc ĽiΘm vΖ tình trͧ ng huyΔt áp cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

                   Gi i֧ 

Thông s֝  
Nam (n = 37) N  ֻ(n = 65) Chung (n=102) p 

Th i֩ gian phát 

hi n֓ THA (nŁm)  

 ( X  ± SD) 

5,65±6,50 5,63±4,86 5,64±5,48 0,987 

H
A

 n
Ԅ
m

 

(

X

 ±
 S

D
) HATT 

(mmHg) 
128,76±17,55 130,57±16,09 129,91±16,57 0,598 

HATTr 

(mmHg) 
75,00±10,11 73,51±10,24 74,05±10,17 0,479 

H
A
 
Ľֵn
g
 

(

X

 ±
 S

D
) HATT 

(mmHg) 
127,54±16,51 128,97±17,1 128,45±16,83 0,682 

HATTr 

(mmHg) 
74,78±10,15 73,74±11,2 74,11±10,79 0,640 

TŁng huyԒt áp 

(n =82, %) 
28 (27,45%) 54 (52,94%) 82 (80,39%) 0,365 

HӴ HA tҼ thԒ 

(n=8, %) 
03 (2,94%) 05 (4,90%) 08 (7,84%) 0,940 

  ֪ tҼ thԒ nԄm giá tr֗ trung bình cֳa HATT là 129,91±16,57 và HATTr 

74,05±10,17. ֪  tҼ thԒ Ľֵng HATT l̈  128,37±16,76; HATTr là 74,18±10,75. 

 THA chiԒm tׁ  l  ֓cao 80,39%, trong Ľ· n ֻchiԒm tׁ  l  ֓52,94% cao hҺn nam 

27,45%, (p>0,05). Th֩i gian phát hi֓ n THA trung b³nh l¨ 5,64 Ñ 5,45 nŁm, (p>0,05). 

HӴ HA tҼ thԒ chiԒm tׁ  l  ֓7,84%, ֫  n  ֻlà 4,90% cao hҺn nam 2,9%, (p>0,05). 

B nͩg 3.3. Tình trͧ ng kiΘm soát huyΔt áp theo mλc tiêu cνa ADA  

KiԜm soát huyԒt áp S֝  lҼ֯ng (n=82) T  ׁl  ֓(%)  

HA Ò 130/80 mmHg  
ņӴt 29  35,37 

Kh¹ng ĽӴt 53  64,63 

HA Ò 140/90 mmHg 
ņӴt 46  56,10 

Kh¹ng ĽӴt 36  43,90 

 T  ׁl  ֓kiԜm soát huyԒt §p ĽӴt m cֱ tiêu HA <140/90 mmHg là 56,10% và kiԜm 

soát HA <130/80 mmHg là 35,37%.  
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B nͩg 3.4. ņΊc ĽiΘm vΖ Ľ§i th§o Ľ̯γng, nΩng Ľί glucose máu và HbA1c 

                   Gi i֧ 

Thông s֝  

Nam  

(n = 37) 

N  ֻ 

(n = 65) 

Chung 

(n=102) 
p 

Th i֩ gian 

phát hi n֓ 

ņTņ (nŁm)  

 ( X  ± SD) 7,19±6,48 7,02±4,95 7,08±5,52 0,879 

Ó 5 nŁm (n, %) 20 54,05 42 64,62 62  60,78 
0,294 

< 5 nŁm (n, %) 17 45,95 23 35,38 40  39,22 

TiԚn sֹ  hӴ 

glucose  

Không (n, %) 34 91,89 61 93,85 95 93,14 
0,707 

Có (n, %) 3 8,11 4 6,15 7 6,86 

Glucose (mmol/l) ( X  ± SD) 8,26±4,83 8,95±3,90 8,70±4,25 0,436 

HbA1c (%) ( X  ± SD) 7,31±1,59 7,54±1,70 7,46±1,65 0,493 

 Th i֩ gian phát hi֓ n ņTņ trung b³nh l¨ 7,08 ± 5,52 nŁm, 60,78% ņTņ Ó5 nŁm 

và 39,22% ņTņ <5 nŁm. TiԚn sֹ  có hӴ glucose máu là 6,86% (p>0,05).  

 Giá tr֗  trung bình cֳa glucose m§u l¼c Ľ·i l¨ 8,70Ñ4,25 v¨ HbA1c l¨ 7,46Ñ1,65, 

không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ nam và nֻ (p>0,05). 

B nͩg 3.5. Tình trͧ ng kiΘm so§t glucose m§u Ľ·i v¨ HbA1c theo mλc tiêu ADA 

Thông s֝  Giá tr  ֗
Tu i֡ < 65 Tu i֡ Ó 65 Chung (n=102) 

n (%) 
p 

n=46 % n=56 % 

Glucose 

(mmol/l) 

Ò 7,2 20 43,48 23 41,07 43 (42,16) 
0,842 

> 7,2 26 56,52 33 58,93 59 (57,84) 

HbA1c (%) 
Ò 7 27 58,70 24 42,86 51 (50,00) 

0,163 
>7 19 41,30 32 57,14 51 (50,00) 

  50% Ľi֝ tҼn֯g kiԜm so§t HbA1c Ò 7% theo khuyԒn cáo ADA 2016 (p>0,05). ֪ 

nh·m Ľi֝ tҼn֯g < 65 tu֡ i, kiԜm so§t HbA1cÒ 7% ĽӴt m cֱ ti°u l¨ 58,70% cao hҺn  ֫

nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ó 65 tui֡ là 42,86% (p>0,05).  

B nͩg 3.6. ņΊc ĽiΘm tḧ nh phͭ n lipid m§u cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

Gi i֧ 

Thông s֝  

Nam (n = 37) 

( X  ± SD) 

N  ֻ(n = 65) 

( X  ± SD) 

Chung (n=102) 

( X  ± SD) 
p 

CT (mmol/l)  3,79±1,05 4,52±1,44 4,25±1,36 0,008 

TG (mmol/l)  1,77±0,73 1,80±1,16 1,79±1,02 0,898 

LDL.C (mmol/l)  2,05±0,85 2,50±1,31 2,34±1,18 0,064 

HDL.C (mmol/l)  1,04±0,24 1,24±0,35 1,17±0,33 0,003 

  N n֟g Ľ ֥trung bình cֳa Cholesterol, HDL.C kh§c bi֓ t gi aֻ nam v̈ n  ֻ(p<0,05).  
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B nͩg 3.7. Tình trͧ ng kiΘm soát lipid máu theo mλc tiêu ADA  

Thông s֝  Giá tr  ֗
Nam (n=37) N  ֻ(n = 65) Chung (n=102) 

P 
n % n % n % 

TG  

(mmol/l) 

ņӴt 18 48,65 36 55,38 54  52,94 
0,512 

Không 19 51,35 29 44,62 48  47,06 

LDL.C 

(mmol/l) 

ņӴt 25 51,35 38 58,46 63  61,76 
0,363 

Không 12 32,43 27 41,54 39  38,24 

HDL.C 

(mmol/l) 

ņӴt 7 18,92 47 72,31 54  52,94 
<0,001 

Không 30 81,08 18 27,69 48  47,06 

 T  ׁl  ֓Ľ֝i tҼn֯g kiԜm soát ĽӴt m cֱ tiêu vԚ TG là 52,94%, LDL.C là 61,76% (p> 

0,05) và HDL.C là 52,94% (p< 0,001). 

 B nͩg 3.8. ņΊc ĽiΘm ĽiΜn tim ĽΩ và siêu âm tim cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

              Gi i֧ 

Thông s֝  

Nam (n = 37) 

( X  ± SD) 

N  ֻ(n = 65) 

( X  ± SD) 

Chung (n=102)    

( X  ± SD) 
p 

QTc (ms) 402,30±15,19 412,48±30,65 401,16±62,79 0,062 

LVMI (g/m 2) 102,65±8,70 99,97±27,21 100,94±24,92 0,616 

EF % 65,51±8,70 67,42±10,90 66,73±10,16 0,366 

 Khác bi t֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05) vԚ các ch֕ s֝  tr°n Ľin֓ tim và 

siêu âm tim ֫ hai nh·m Ľi֝ tҼn֯g nam nֻ . 

B nͩg 3.9. Tình trͧ ng rΧi lo nͧ chοc nŁng tim mcͧh 

Thông s֝  Giá tr  ֗
Nam (n = 37) N  ֻ(n =65) Chung (n=102)  

p 
n % n % n % 

QTc (ms) 
Ó 440 1 2,70 7 10,77 8  7,84 

0,145 
<440 36 97,30 58 89,23 94  92,16 

LVMI (g/m 2) 
BӸt thҼn֩g 8 21,62 37 56,92 45  44,12 

<0,001 
B³nh thҼn֩g 29 78,38 28 43,08 57  55,88 

EF (%) 
Ò 50 8 21,62 9 13,85 17  16,67 0,311 

>50 29 78,38 56 86,15 85  83,33 

TMCT  
Có 6  16,22 13  20,00 19  18,63 0,637 

Không 31 83,79 52 80,00 83  81,37 

  Ch֕  s֝  kh i֝ cҺ thӸt trái bӸt thҼn֩g chiԒm tׁ  l  ֓44,12% có sֽ khác bi֓ t gi aֻ nam 

và nֻ  (p<0,001). Tׁ  l  ֓QTc Ó 440 ms (7,84%) và tׁ  l  ֓suy tim EF < 50% là 16,67% và 

TMCT là 18,63% (p> 0,05). 

B nͩg 3.10. Kh oͩ sát bΖ dày lαp nίi trung mͧ c Ľίng mͧ ch cͩ nh 

Gi i֧ 

IMT  

Nam (n =37) 

( X  ± SD) 

N  ֻ(n =65) 

( X  ± SD) 

Chung (n=102) 

( X  ± SD) 
p 

ņMCC PhӶi 1,51±0,87 1,21±0,83 1,32±0,86 0,085 

ņMCC Tr§i 1,40±0,67 1,21±,075 1,28±0,73 0,227 

ņMCT PhӶi 1,43±0,97 1,10±0,73 1,22±0,84 0,056 

ņMCT Tr§i 1,50±0,811 1,06±0,56 1,21±0,69 0,002 
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 BԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴc ֫  nam c· xu hҼn֧g d¨y hҺn n,ֻ bԚ dày l֧ p n֥ i trung 

mӴc ֫  ņMC trong b°n tr§i c· s ֽkhác bi֓ t gi aֻ nam và nֻ (p < 0,05) 

B nͩg 3.11. Tình trͧ ng x̭ vυa Ľίng mͧ ch và dày lαp nίi trung mͧ c 

Thông s֝  
Giá tr  ֗IMT  

(mm) 

S֝  lҼ֯ng 

(n=102) 
T  ׁl  ֓(%) p 

ņMCC P 

< 0,8 20  (19,61) 

0,221 0,8-1,2 49  (50,00) 

>1,2 33  (30,39) 

ņMCC T 

< 0,8 18  (17,65) 

0,047 0,8-1,2 46  (45,10) 

>1,2 38  (37,25) 

ņMCT P 

< 0,8 23  (22,55) 

0,321 0,8-1,2 52  (50,98) 

>1,2 27  (26,47) 

ņMCT T 

< 0,8 20  (19,61) 

0,005 0,8-1,2 50  (49,02) 

>1,2 32  (31,37) 

TŁng Ľ ֥ dày 

IMT  ņMC 

< 0,8 10  (9,80) 

0,191 0,8-1,2 61  (59,80) 

>1,2 31  (30,40) 

  90,2 % Ľi֝ tҼn֯g nghiên c uֵ có dày l֧ p n֥ i trung mӴc ֫  ņMC (IMT Ó 0,8 mm) 

và trong s֝ n¨y c· ĽԒn 30,4% Ľi֝ tҼn֯g c· xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh IMT >1,2 mm. 

Khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ bԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴc ņMC chung v¨ ņMC trong 

bên trái (p< 0,05). 

B nͩg 3.12. Tϋ lΜ biΔn chοng võng mͧc Ľ§i th§o Ľ̯γng và thͭ n kinh ngoͧ i biên  

Thông s֝  S֝  lҼ֯ng (n=102) T  ׁl  ֓(%)  

B n֓h lý TKNB  
Có 17  16,67 

Không 85  83,33 

Võng mӴc ņTņ 
Có 44  43,14 

Không 58  56,86 

 T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng võng mӴc ņTņ là 43,14% và thӺn kinh ngoӴi biên là 16,7%. 

B nͩg 3.13. TΫng hιp tình trͧ ng biΔn chοng Ľ§i th§o Ľ̯γng 

Gi i֧ 

Thông s֝  

Nam (n=37) 

n, (%) 

N  ֻ(n=65) 

n, (%) 

Chung (n=102) 

n, (%) 
p 

ChҼa c· biԒn ch nֵg 6 (16,22) 8 (12,31) 14 (13,72) 

0,778 M t֥ biԒn ch nֵg 11 (29,73) 23 (35,38) 34 (33,33) 

ņa biԒn ch nֵg 20 (54,05) 34 (52,31) 54 (52,94) 

 C· ĽԒn 52,94% Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu có tַ  2 biԒn chֵ ng tr֫  lên, 33,33 có m֥t 

biԒn chֵ ng và ch֕ c· 13,72% Ľi֝ tҼn֯g không có biԒn chֵ ng (p>0,05).  



76 

 

 
3.2. PHĄN TĉCH ņԉC ņIԛM T֠N THһҹNG C֤NG Hһ֪NG Tֶ S֘ NëO VÀ 

PHĄN TӹNG R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN THִC ֪ ņ֜I Tһ֮NG 

NGHIąN CִU 

3.2.1. Ph©n t²ch ĽԊc ĽiԜm t֡n thҼҺng c֥ng hҼ֫ng tַ s֙ n«o ֫ Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

B nͩg 3.14. Phân loͧ i tΫn th̯̭ng cίng h̯εng tρ sΣ não ε ĽΧi t̯ιng nghiên cοu 

Thông s֝  Giá tr  ֗ S֝  lҼ֯ng (n=102)  T  ׁl  ֓(%)  

Teo não 
Có 47  46,08 

Không 55  53,92 

Vi mӴch não 
Có 89  87,25 

Không 13  12,75 

ņa tn֡ thҼҺng 
Có 41  40,20 

Không 61  59,80 

T  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng vi mӴch chiԒm tׁ  l  ֓cao ĽԒn 87,29 %, tׁ l  ֓teo não là 46,08%. 

T  ׁl  ֓Ľa tn֡ thҼҺng (hai h³nh th§i t n֡ thҼҺng vi mӴch và teo não) là 40,20%. 

B nͩg 3.15. Phân tͭ ng các mοc Ľί tΫn th̯̭ng vi mcͧh trên CHT  

Thông s֝  Giá tr  ֗
Tu i֡ < 65 

(n=46) (n, %)  

Tu i֡ Ó 65 

(n=56) (n, %)  

Chung (n=102) 

(n, %) 
p 

Fazekas 

Không 19 (41,30) 12 (21,43) 31 (30,39) 

<0,001 

Có 27 (58,70) 44 (78,57) 71 (69,61) 

1 22 (47,83) 10 (17,86) 32 (31,37) 

2 04 (8,70) 16 (28,57) 20 (19,61) 

3 01 (2,17) 18 (32,14) 19 (18,63) 

Nh i֟ máu 

l  ֣khuyԒt 

Có 33 (71,74) 51 (91,07) 84 (82,35) 
0,011 

Không 13 (28,26) 05 (8,93) 18 (17,65) 

Nh i֟ máu 

vùng 

chiԒn lҼc֯ 

Có 11 (23,91) 31 (55,36) 42 (41,18) 

0,001 
Không 35 (76,09) 25 (44,64) 60 (58,82) 

WML  
Có 28 (60,87) 42 (75,00) 70 (68,63) 

0,001 
Không 18 (39,13) 14 (25,00) 32 (31,37) 

  T  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng nhi֟ máu l֣  khuyԒt 82,35% chiԒm tׁ  l  ֓cao hҺn các t֡ n thҼҺng 

khác trong nhóm nghiên cֵu, trong Ľ· nhi֟ máu vùng chiԒn lҼc֯ là 41,18%, t֡n thҼҺng 

chӸt trԂng chiԒm tׁ  l  ֓68,63% tҼҺng ĽҼҺng vi֧ thang ĽiԜm Fazeka 69,61% (p<0,05). 
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B nͩg 3.16. Phân tͭ ng các mοc Ľί tΫn th̯̭ng teo n«o trên CHT  

Thông s֝  Giá tr  ֗

Tu i֡ < 65 

(n=46)  

(n, %) 

Tu i֡ Ó 65 

(n=56)  

(n, %) 

Chung  

(n=102)  

(n, %) 

p 

GCA 

Không teo 39 (84,78) 19 (33,93) 58 (56,86) 

<0,001 

 

Có teo 07 (15,22) 37 (66,07) 44 (43,14) 

Teo nhԌ 05 (10,87) 24 (42.86) 29 (28,43) 

Teo vַ a 02 (4,35) 12 (21,43) 14 (13,73) 

Teo nԊng 0 (0,00) 01 (1,79) 01 (0,98) 

MTA  

Không teo 38 (82,61) 20 (35,71) 58 (56,86) 

<0,001 

Có teo 08 (17,39) 36 (64,29) 44 (43,14) 

1 06 (13,04) 13 (23,21) 19 (18,63) 

2 0 (0,00) 14 (25,00) 14 (13,73) 

3 0 (0,0) 05 (8,93) 05 (4,90) 

4 02 (4,35) 04 (7,14) 06 (5,88) 

Koedam 

Không 39 (84,78) 20 (35,71) 59 (57,84) 

<0,001 

 

Có 07 (15,22) 36 (64,29) 28 (42,16) 

Teo nhԌ 05 (10,87) 23 (41,07) 28 (27,45) 

Teo vַ a 02 (4,35) 12 (21,43) 14 (13,73) 

Teo nԊng 0 (0,00) 01 (1,79) 01 (0,98) 

Teo h֟ i hӶi 

mã 

Không 41 (89,13)  23 (41,07) 64 (62,75) 

<0,001 

Có 05 (11,76) 33 (58,93) 38 (37,25) 

Teo nhԌ 03 (6,52) 25 (44,64) 28 (27,45) 

Teo vַ a 0 (0,00) 03 (5,36) 03 (2,94) 

Teo nԊng 02 (4,35) 05 (8,93) 07 (6,86) 

ThԜ t²ch Ľi֟ 

th  ֗
X ± SD 4,99±1,14 4,43±1,02 

4,69±1,11 
0,011 

Góc sַ ng 

trán não 

thӸt bên 

X ± SD 127,80±12,20 128,30±12,84 128,08±12,50 0,842 

  T  ׁl  ֓teo h֟ i hãi mã là 37,25%, tׁ l  ֓teo tr§n th§i dҼҺng qua thang ĽiԜm MTA 

là 43,13%, tׁ l  ֓teo v½ng Ľn֕h chӼm qua thang ĽiԜm Koedam là 42,16% và teo v֛ não 

toàn b֥  qua thang ĽiԜm GCA là 43,14%. Teo não có sֽ khác bi֓ t theo nhóm tu i֡ có ý 

nghǫa thn֝g kê (p<0,001). 
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B nͩg 3.17. TΫn th̯̭ng ĽΠnh khu hay gΊp trong nhΩi máu não lέ khuyΔt 

V  ֗trí nh i֟ máu S֝  lҼ֯ng (n=84) T  ׁl  ֓(%)  

Thùy trán  18 21,43 

Th½y Ľn֕h 8 9,52 

Thùy chӼm 4 4,76 

Th§i dҼҺng 3 3,57 

Nhân xám 1 1,19 

Nhân bèo 22 26,19 

ņ֟ i th  ֗ 23 27,38 

Bao trong 1 1,19 

Não thӸt bên 10 11,9 

HӴch nԚn 1 1,19 

Tׁ l֓ nh֟i m§u l֣ khuyԒt tԀp trung th½y tr§n (21,43%), nh©n b¯o (26,19%) v¨ 

Ľ֟i th֗ (27,38%) chiԒm tׁ l֓ cao. 

3.2.2. Phân tӺng r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ theo thang ĽiԜm MMSE và MoCA 

B nͩg 3.18. Phân tͭ ng RLTKNT theo thang ĽiΘm MMSE 

MMSE Giá tr  ֗ S֝  lҼ֯ng (n=102) T  ׁl  ֓(%)  

ņiԜm trung bình MMSE ( SDX ° ) 25,72±4,10 

B³nh thҼn֩g    Ó24 79 77,45 

NhԌ  20-23 11 10,78 

V aַ  14-19 10 9,80 

NԊng  0-13 2 1,96 

 ņiԜm s֝  nhԀn thֵ c trung b³nh qua thang MMSE l¨ 25,72Ñ4,10, trong Ľ· Ľi֝ 

tҼ֯ng có mֵc ĽiԜm MMSE Ó24 chiԒm tׁ  l  ֓là 77,45% 

B nͩg 3.19. Phân tͭ ng RLTKNT theo thang ĽiΘm MoCA 

MoCA Giá tr  ֗ S֝  lҼ֯ng (n=102) T  ׁl  ֓(%)  

ņiԜm trung bình MoCA ( SDX ° ) 20,73±5,08 

B³nh thҼn֩g Ó 26 16 15,69 

RLTKNT < 26 86 84,31 

  ņiԜm s֝  nhԀn thֵ c trung b³nh qua thang ĽiԜm MoCA 20,73Ñ5,08, trong Ľ·, t ׁ

l  ֓Ľ֝i tҼn֯g có RLTKNT (MoCA < 26) ĽiԜm chiԒm tׁ  l  ֓là 84,31%. 

3.2.3. Phân tӺng r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ theo phân loӴi DSM 5 

B nͩg 3.20. Phân tͭ ng RLTKNT theo  phân loͧi DSM 5 

DSM 5 S֝  lҼ֯ng (n=102) T  ׁl  ֓(%)  

RLTKNT nhԌ 42 41,18 

RLTKNT ĽiԜn hình 60 58,82 

 Theo phân loӴi DSM 5, RLTKNT nhԌ chiԒm tׁ  l  ֓41,18% v¨ RLTKNT ĽiԜn 

hình là 58,82%. 
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B nͩg 3.21. Phân bΧ mοc ĽiΘm MMSE và MoCa theo phân loͧi RLTKNT DSM 5 

            Thang ĽiԜm 

DSM 5 

MMSE MoCA 
p 

( X  ± SD) ( X  ± SD) 

RLTKNT nhԌ 27,83±1,87 24,86±2,62 < 0,001 

RLTKNT ĽiԜn hình 24,23±4,56 17,83±4,33 < 0,001 

 D aֽ vào phân loӴi DSM 5, chúng tôi ghi nhԀn giá tr֗ ĽiԜm s֝  trung b³nh tҼҺng 

nֵg v֧ i RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn hình theo MMSE lӺn lҼt֯ là: 27,83±1,87 và 

24,23±4,56; theo MoCA lӺn lҼt֯ là: 24,86±2,62 và 17,83±4,33, khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê giֻ a hai nhóm (p<0,001). 

3.2.4. So s§nh Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi u֓ v¨ ĽiԜm cԂt MoCA và MMSE trong phát 

hi n֓ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ 

B nͩg 3.22. Giá trΠ dα̯i Ľ̯γng cong ROC v¨ ĽiΘm cͽt trong phát hiΜn RLTKNT cνa 

c§c thang ĽiΘm MMSE và MoCA 

Thông s֝  AUC ņiԜm cԂt Se (%) Sp (%) p 
KhoӶng tin cԀy 

GTNN GTLN  

MMSE 75,3 23,5 100,00 38,30 < 0,001 0,661 0,845 

MoCA 92,6 21,5 92,90 80,00 < 0,001 0,878 0,973 

 

BiΘu ĽΩ 3.1. Giá trΠ dα̯i Ľ̯γng cong ROC cνa hai thang ĽiΘm MMSE và MoCA 

 Thang ĽiԜm MoCA có giá tr֗ dҼ֧i ĽҼn֩g cong ROC cao hҺn thang ĽiԜm MMSE 

trong phát hi֓n RLTKNT ( 92,6% so v֧i 75,3%) v֧ i ĽiԜm cԂt tҼҺng nֵg MoCA 21,5 

(Se 92,9% và Sp 80,0%; p< 0,001) và MMSE 23,5 (Se: 100,00% và Sp: 38,30%, p< 

0,0001). V³ thang ĽiԜm MoCA v¨ MMSE t²nh ĽiԜm chԈn nên chúng tôi lӸy làm tròn s֝  

c§c ĽiԜm cԂt MoCA Ò 21 v¨ MMSE Ò 23. 
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3.2.5. Phân tӺng các r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ theo c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng  

 CŁn c ֵv¨o Ľ§nh gi§ AUC ROC thang ĽiԜm MoCA c· Ľ ֥nhӴy v¨ ĽԊc hi֓ u t֝ t 

hҺn MMSE n°n ch¼ng t¹i s ֹd nֱg phân loӴi c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn 

th cֵ theo thang ĽiԜm MoCA ĽԜ so sánh v֧i các tham s֝ dҼ֧i Ľ©y: 

B nͩg 3.23. Phân tͭ ng các rΧi lo nͧ lǫnh vχc chοc nŁng nhͻn thοc theo Ľί tuΫi 

ņ֥  tu i֡ 

Thông s֝  

< 65 tu֡ i 

(n=46) 

Ó65 tui֡ 

 (n=56) 

Chung 

(n=102) 
p 

Ch cֵ nŁng ĽiԚu hành ( X  ± SD) 3,72±1,34 2,70±1,28 3,16±1,40 0,001 

Th  ֗giác không gian (X  ± SD) 2,41±0,81 2,13±0,90 2,25±0,86 0,094 

TԀp trung chú ý ( X  ± SD) 4,74±1,24 4,23±1,31 4,46±1,30 0,049 

H c֙ tԀp + trí nh  ֧( X  ± SD) 3,09±1,55 2,45±1,40 2,74±1,50 0,031 

Ch cֵ nŁng ng¹n ng ֻ( X  ± SD) 1,50±0,91 1,45±0,85 1,47±0,88 0,760 

TҼ duy truַ tҼn֯g ( X  ± SD) 1,22±0,84 0,96±0,85 1,08±0,85 0,136 

ņ֗nh hҼn֧g ( X  ± SD) 5,72±0,81 5,36±1,18 5,52±1,04 0,082 

 Chֵ c nŁng ĽiԚu hành và h֙c tԀp trí nh֧  có sֽ  khác bi֓ t theo nhóm tu֡i (p< 0,05). 

C§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c kh§c nhҼ th ֗giác không gian, tԀp trung chú ý, chֵ c 

nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g v¨ Ľn֗h hҼn֧g không gian th֩i gian không có sֽ 

khác bi֓ t theo nhóm tu֡i (p> 0,05). 

B nͩg 3.24. Phân tͭ ng các rΧi lo nͧ lǫnh vχc chοc nŁng nhͻn thοc theo MoCA 

                                        MoCA 

Thông s֝  

MoCA Ò 21 

(n=51) 

MoCA > 21 

(n=51) 
p 

Ch cֵ nŁng ĽiԚu hành ( X  ± SD) 2,16±1,05 4,16±0,90 <0,001 

Th  ֗giác không gian (X  ± SD) 1,82±0,88 2,69±0,58 <0,001 

TԀp trung chú ý ( X  ± SD) 3,80±1,30 5,12±0,91 <0,001 

H c֙ tԀp + trí nh  ֧( X  ± SD) 1,96±1,20 3,51±1,36 <0,001 

Ch cֵ nŁng ng¹n ng ֻ( X  ± SD) 1,12±0,82 1,82±0,79 <0,001 

TҼ duy truַ tҼn֯g ( X  ± SD) 0,69±0,81 1,47±0,70 <0,001 

ņ֗nh hҼn֧g ( X  ± SD) 5,10±1,33 5,94±0,24 <0,001 

 M cֵ ĽiԜm trung bình c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c nhҼ chcֵ nŁng ĽiԚu 

hành, th֗ giác không gian, tԀp trung chú ý, chֵc nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g, 

Ľ֗nh hҼn֧g th֩ i gian không gian thӸp hҺn nhiԚu ֫  ngҼ֭ng MoCA Ò 21 so vi֧ MoCA 

> 21 (p< 0,0001). 
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B nͩg 3.25. Phͭ n tͭ ng các rΧi lo nͧ lǫnh vχc chοc nŁng TKNT theo DSM 5 

DSM 5 

Thông s֝  

RLTKNT nh Ԍ 

(n=42)  

( X  ± SD) 

RLTKNT  

ĽiԜn hình  

(n=60) ( X  ± SD) 

p 

Ch cֵ nŁng ĽiԚu hành ( X  ± SD) 4,17±0,94 2,45±1,23 <0,001 

Th  ֗giác không gian (X  ± SD) 2,67±0,57 1,97±0,92 <0,001 

TԀp trung chú ý ( X  ± SD) 5,07±1,05 4,05±1,31 <0,001 

H c֙ tԀp + trí nh  ֧( X  ± SD) 3,57±1,31 2,15±1,34 <0,001 

Ch cֵ nŁng ng¹n ng  ֻ( X  ± SD) 1,90±0,76 1,17±0,83 <0,001 

TҼ duy truַ tҼn֯g ( X  ± SD) 1,43±0,73 0,83±0,85 <0,001 

ņ֗nh hҼn֧g ( X  ± SD) 5,95±0,22 5,22±1,26 <0,001 

 M cֵ ĽiԜm trung bình cֳa c§c lǫnh v cֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c ֫  nhóm RLTKNT 

ĽiԜn hình thӸp hҺn so vi֧ RLTKNT nhԌ theo phân loӴi DSM 5, p< 0,001. 

B nͩg 3.26. Phân tích liên quan các rΧi lo nͧ lǫnh vχc chοc nŁng TKNT theo DSM 5 

DSM 5 

 

Thông s֝  

Giá tr  ֗

RLTKNT  

nhԌ (n=42),  

(n, %) 

RLTKNT  

ĽiԜn hình  

(n=60), (n,%) 

Chung  

n=102 

(n, %) 

p 

Ch cֵ nŁng ĽiԚu 

hành (n,%) 

GiӶm 22 (52,38) 55 (91,67) 77 (75,49) 
< 0,001 

B³nh thҼn֩g 20 (47,62) 5 (8,33) 25 (24,51) 

Th  ֗giác không 

gian (n,%) 

GiӶm 12 (28,57) 40 (66,67) 52 (50,98) 
< 0,001 

B³nh thҼn֩g 30 (71,43) 20 (33,33) 50 (49,02) 

TԀp trung chú ý 

(n,%) 

GiӶm 26 (61,90) 53 (88,33) 79 (77,45) 
0,002 

B³nh thҼn֩g 16 (38,10) 7 (11,67) 23 (22,55) 

H c֙ tԀp + trí nh  ֧

(n,%) 

GiӶm 30 (71,43) 58 (96,67) 88 (86,27) 
< 0,001 

B³nh thҼn֩g 12 (28,57) 2 (3,33) 14 (13,73) 

Ch cֵ nŁng ng¹n 

ng  ֻ(n,%) 

GiӶm 32 (76,19) 57 (95,00) 89 (87,25) 
0,006 

B³nh thҼn֩g 10 (23,81) 3 (5,00) 13 (12,75) 

TҼ duy truַ 

tҼ֯ng (n,%) 

GiӶm 18 (42,86) 43 (71,67) 61 (59,80) 
0,003 

B³nh thҼn֩g 24 (57,14) 17 (28,33) 41 (40,20) 

ņ֗nh hҼn֧g th i֩ 

gian, không gian 

(n,%) 

GiӶm 2 (4,76) 22 (36,67) 24 (23,53) 

<0,001 
B³nh thҼn֩g 40 (95,24) 38 (63,33) 78 (76,47) 

  Các lǫnh vcֽ chֵ c nŁng TKNT b  ֗r i֝ loӴn chiԒm tׁ  l  ֓cao là: chֵ c nŁng ng¹n 

ngֻ  (87,25%), h c֙ tԀp trí nh֧  (86,27%), tԀp trung chú ý (77,45%), chֵ c nŁng ĽiԚu hành 

(75,49%), tҼ duy truַ tҼn֯g (59,80%) và th  ֗giác không gian (50,98%). 

 TӸt cӶ c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng TKNT suy giӶm ĽԚu có tׁ  l  ֓cao hҺn  ֫nhóm 

RLTKNT ĽiԜn hình so v֧i nhóm RLTKNT nhԌ v i֧ p< 0,05. ņiԚu Ľ§ng lҼu ý ngay 

trong giai ĽoӴn RLTKNT nhԌ Ľ« c· ri֝ loӴn c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng TKNT liên quan. 
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3.3. M֜I LIąN QUAN GIֺA CĆC YԑU T֜ NGUY Cҹ Vê C֤NG Hһ֪NG Tֶ 

S֘ NëO V֦I CĆC MִC ņ֤ R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN THִC 

3.3.1. Phân tích m֝ i liên quan giֻ a YTNC, tình trӴng kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

v i֧ t n֡ thҼҺng CHT s ֙não  

B nͩg 3.27. Phân tích mΧi liên quan giυa các YTNC, biΔn chοng Ľ§i th§o Ľ̯γng và 

biΘu hiΜn tim mͧ ch  vαi tΫn th̯̭ng teo n«o 

Thông s֝  
Teo não 

(n=47, %) 

Không teo 

(n=55, %) 
p 

LÂM SÀNG  

Tu i֡ 71,81±7,01 61,44±6,57 <0,001 

BMI 23,89±3,30 24,82±2,61 0,113 

Vòng bֱ ng 87,81±9,33 89,76±6,83 0,226 

Th i֩ gian ņTņ 7,38±6,03 6,82±5,09 0,609 

Th i֩ gian THA 6,34±6,32 5,04±4,61 0,232 

Hút thu֝ c lá 10 (21,28) 12 (21,82) 0,947 

TiԚn sֹ  hӴ glucose máu 01 (2,13) 06 (10,91) 0,080 

Ít/ không hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 35 (74,47) 29 (52,73) 
0,024 

HoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 12 (25,53) 26 (47,27) 

HATT nԄm 133,15±16,35 127,15±16,4 0,068 

HATTr nԄm 75,3±10,73 72,98±9,63 0,253 

HATT Ľnֵg 130,06±15,78 127,07±17,7 0,373 

HATTr Ľnֵg 74,89±11,44 73,46±10,27 0,505 

HӴ HA tҼ thԒ 05 (10,64) 03 (5,45) 0,332 

CӿN LÂM SÀNG  

HbA1C (%) 7,89±1,83 7,09±1,4 0,014 

Glucose (mmol/l) 9,80±5,20 7,76±2,96 0,015 

CT (mmol/l) 4,13±1,32 4,36±1,39 0,407 

LDL.C (mmol/l) 2,30±1,17 2,37±1,20 0,765 

HDL.C (mmol/l) 1,10±0,28 1,22±0,36 0,05 

TG (mmol/l) 1,69±0,75 1,87±1,21 0,369 

QTc (ms) 410,66±30,24 407,18±22,97 0,511 

LVMI (g/m2) 97,34±22,24 104,31±24,09 0,135 

BIԑN CH NִG VÀ BIԛU HI N֒ TIM M ӳCH 

HӴ huyԒt §p tҼ thԒ 
Có 5 (10,64) 3 (5,45) 

0,332 
Không 42 (89,36) 52 (94,55) 

TMCT 
Có 8 (17,02) 11 (20,00) 

0,700 
Không 39 (82,98) 44 (80,00) 

Võng mӴc ņTņ 
Có 22 (46,81) 22 (40,00) 

0,489 
Không 25 (53,19) 33 (60,00) 

TKNB 
Có 11 (23,40) 6 (10,91) 

0,091 
Không 36 (76,60) 49 (89,09) 
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Thông s֝   
Teo não 

(n=47, %)  

Không teo 

(n=55, %) 
p 

TŁng Ľ֥ dày IMT 

ņMC 

Có 45 (95,74) 47 (85,45) 
0,082 

Không 2 (4,26) 8 (14,55) 

XҺ vaֻ ņMC 
Có 28 (59,57) 33 (60,00) 

0,965 
Không 19 (40,43) 22 (40,00) 

LVMI  
BӸt thҼn֩g 18 (38,30) 27 (49,09) 

0,274 
B³nh thҼn֩g 29 (61,70) 28 (50,91) 

QTc  
Ó 440 ms 3 (6,38) 5 (9,09) 

0,612 
< 440 ms 44 (93,62) 50 (90,91) 

EF 
<50% 7 (14,89) 10 (18,18) 

0,657 
>50% 40 (85,11) 45 (81,82) 

 Có m֝ i liên quan giֻa tu֡ i, tình trӴng hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, glucose m§u Ľ·i, HbA1c v¨ 

n֟ ng Ľ ֥HDL.C v֧ i t n֡ thҼҺng teo n«o, kh§c bit֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,05). 

B nͩg 3.28. Phân tích mΧi liên quan giυa các YTNC, biΔn chοng Ľ§i th§o Ľ̯γng và 

biΘu hiΜn tim mͧ ch vαi tΫn th̯̭ng vi mcͧh não 

Thông s֝  
T n֡ thҼҺng vi 

mӴch (n=89, %) 

Không t n֡ thҼҺng 

vi mӴch (n=13, %) 
p 

LÂM SÀNG  

Tu i֡ 67,12±8,15 60,00±8,66 0,004 

BMI  24,24±2,92 25,44±3,22 0,175 

Vòng bֱ ng 88,38±8,12 92,15±7,41 0,117 

Th i֩ gian ņTņ 6,99±5,66 7,69±4,61 0,670 

Th i֩ gian THA 5,73±5,57 5,00±4,98 0,656 

Hút thu֝ c lá 18 (20,22) 04 (30,77) 0,388 

Ít/ không hoӴt Ľ֥ng thԜ l cֽ 56 (62,92) 8 (61,54) 
0,923 

HoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 33 (37,08) 5 (38,46) 

HATT nԄm 130,65±16,21 124,85±18,76 0,240 

HATTr nԄm 74,64±10 70±10,8 0,125 

HATT Ľnֵg 129,43±16,46 121,77±18,46 0,126 

HATTr Ľnֵg 74,83±10,72 69,23±10,38 0,08 

TiԚn sֹ  hӴ glucose máu 06 (6,74) 01 (7,69) 0,899 

CӿN LÂM SÀNG  

QTc (ms) 408,46±27,83 411,00±14,83 0,749 

LVMI  (g/m2) 100,19±23,75 107,31±20,61 0,308 

CT (mmo/l) 4,26±1,39 4,21±1,12 0,910 

TG (mmol/l) 1,80±1,06 1,71±0,72 0,772 

HDL.C (mmol/l) 1,17±0,33 1,13±0,29 0,648 

LDL.C (mmol/l) 2,33±1,22 2,4±0,93 0,846 

Glucose (mmol/l) 8,73±4,29 8,52±4,08 0,868 

HbA1c (%) 7,46±1,64 7,48±1,81 0,965 



84 

 

 

Thông s֝  
T n֡ thҼҺng vi 

mӴch (n=89, %) 

Không t n֡ thҼҺng 

vi mӴch (n=13, %) 
p 

BIԑN CH NִG VÀ BIԛU HI N֒ TIM M ӳCH 

HӴ huyԒt §p tҼ thԒ 
Có 06 (6,74) 02 (15,38) 

0,279 
Không 83 (93,26) 11 (84,62) 

TMCT 
Có 18 (20,22) 1 (7,69) 

0,278 
Không 71 (79,78) 12 (92,31) 

Võng mӴc ņTņ 
Có 37 (41,57) 7 (53,85) 

0,404 
Không 52 (58,43) 6 (46,15) 

TKNB 
Có 15 (16,85) 2 (15,38) 

0,894 
Không 74 (83,15) 11 (84,62) 

TŁng Ľ ֥dày IMT 

ņMC 

Có 83 (93,26) 9 (69,23) 
0,007 

Không 8 (6,74) 4 (30,77) 

XҺ vaֻ ņMC 
Có 55 (61,80) 6 (46,15) 

0,283 
Không 34 (38,20) 7 (53,85) 

LVMI  
BӸt thҼn֩g 36 (40,45) 9 (69,23) 

0,051 
B³nh thҼn֩g 53 (59,55) 4 (30,77) 

QTc  
Ó 440 ms 7 (7,87) 1 (7,69) 

0,983 
< 440 ms 82 (92,13) 12 (92,31) 

EF 
<50% 14 (15,73) 3 (23,08) 

0,507 
>50% 75 (84,27) 10 (76,92) 

 Có m֝ i liên quan giֻ a tu֡ i, tŁng Ľ ֥dày IMT ņMC v i֧ t n֡ thҼҺng vi mӴch não, 

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,05). 

B nͩg 3.29 . Phân tích mΧi liên quan giυa mλc tiêu kiΘm soát HbA1c, lipid máu, huyΔt 

áp  vαi tΫn th̯̭ng CHT sΣ não 

Tu i֡ Thông s֝  Giá tr  ֗
ņӴt  

(n=54, %) 

Kh¹ng ĽӴt 

(n=48, %) 

Chung 

(n=102, %) 
p 

M cֱ tiêu kiԜm soát TG v֧ i WML  

<65 WML 

Có 15 (14,71) 13 (12,75) 28 (27,45) 

0,763 Không 11 (10,78) 7 (6,86) 18 (17,65) 

T n֡g 26 (25,49) 20 (19,61) 46 (45,10) 

Ó65 WML 

Có 16 (15,69) 26 (25,49) 42 (41,18) 

0,004 Không 12 (11,76) 2 (1,96) 14 (13,73) 

T n֡g 28 (27,45) 28 (27,45) 56 (54,9) 

Chung WML 

Có 31 (30,39) 39 (38,24) 70 (68,63) 

0,011 Không 23 (22,55) 9 (8,82) 32 (31,37) 

T n֡g 54 (52,94) 48 (47,06) 102(100,00) 
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Tu i֡ Thông s֝  Giá tr  ֗
ņӴt  

(n=54, %) 

Kh¹ng ĽӴt 

(n=48, %) 

Chung 

(n=102, %) 
p 

M cֱ tiêu kiԜm soát TG v֧ i nh i֟ máu chiԒn lҼc֯ 

<65 
Nh i֟ máu chiԒn 

lҼ֯c 

Có 8 (7,84) 3 (2,94) 11 (10,78) 

0,302 Không 18 (17,65) 17 (16,67) 35 (34,31) 

T n֡g 26 (25,49) 20 (19,61) 46 (45,10) 

Ó65 
Nh i֟ máu chiԒn 

lҼ֯c 

Có 11 (10,78) 20 (19,61) 31 (30,39) 

0,031 Không 17 (16,67) 8 (7,84) 25 (24,51) 

T n֡g 28 (27,45) 28 (27,45) 56 (54,9) 

Chung 
Nh i֟ máu chiԒn 

lҼ֯c 

Có 19 (18,63) 23 (22,55) 42 (41,18) 

0,229 Không 35 (34,31) 25 (24,51) 60 (58,82) 

T n֡g 54 (52,94) 48 (47,06) 102 (100,00) 

M cֱ tiêu kiԜm soát TG v֧ i Ľa tn֡ thҼҺng 

<65 ņa tn֡ thҼҺng 

Có 05 (4,9) 02 (1,96) 07 (6,86) 

0,446 Không 21 (20,59) 18 (17,65) 39 (38,24) 

T n֡g 26 (25,49) 20 (19,61) 46 (45,1) 

Ó65 ņa tn֡ thҼҺng 

Có 12 (11,76) 22 (21,57) 34 (33,33) 

0,013 Không 16 (15,69) 6 (5,88) 22 (21,57) 

T n֡g 28 (27,45) 28 (27,45) 56 (54,9) 

Chung ņa tn֡ thҼҺng 

Có 17 (16,67) 24 (23,53) 41 (40,20) 

0,070 Không 37 (36,27) 24 (23,53) 61 (59,80) 

T n֡g 54 (52,94) 48 (47,06) 102 (100,00) 

M cֱ tiêu kiԜm soát HbA1c v֧ i tình tr Ӵng teo v֛  n«o theo thang ĽiԜm GCA 

<65 GCA 

Teo 3 (2,94) 4 (3,92) 7 (6,86) 

0,424 Không 24 (23,53) 15 (14,71) 39 (38,24) 

T n֡g 27 (26,47) 19 (18,63) 46 (45,1) 

Ó65 GCA 

Teo 12 (11,76) 25 (24,51) 37 (36,27) 

0,045 Không 12 (11,76) 7 (6,86) 19 (18,63) 

T n֡g 24 (23,53) 32 (31,37) 56 (54,9) 

Chung GCA 

Teo 15 (14,71) 29 (28,43) 44 (43,14) 

0,009 Không 36 (35,29) 22 (21,57) 58 (56,86) 

T n֡g 51 (50,00) 51 (50,00) 102 (100,00) 

M cֱ tiêu kiԜm soát HbA1c v֧ i tình tr Ӵng teo n«o theo thang ĽiԜm MTA  

<65 MTA 

Teo 4 (3,92) 4 (3,92) 8 (7,84) 

0,70 Không 23 (22,55) 15 (14,71) 38 (37,25) 

T n֡g 27 (26,47) 19 (18,63) 46 (45,1) 

Ó65 MTA 

Teo 12 (11,76) 24 (23,53) 36 (35,29) 

0,95 Không 12 (11,76) 8 (7,84) 20 (19,61) 

T n֡g 24 (23,53) 32 (31,37) 56 (54,9) 

Chung MTA 

Teo 16 (15,69) 28 (27,45) 44 (43,14) 

0,027 Không 35 (34,31) 23 (22,55) 58 (56,86) 

T n֡g 51 (50,00) 51 (50,00) 102 (100,00) 
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Tu i֡ Thông s֝  Giá tr  ֗
ņӴt  

(n=51, %) 

Kh¹ng ĽӴt 

(n=51, %)  

Chung 

(n=102, %) 
p 

M cֱ tiêu kiԜm soát HbA1c v֧ i tình tr Ӵng teo n«o theo thang ĽiԜm Koedam 

<65 

Koedam 

Teo 3 (2,94) 4 (3,92) 7 (6,86) 

0,424 Không 24 (23,53) 15 (14,71) 39 (38,24) 

T n֡g 27 (26,47) 19 (18,63) 46 (45,1) 

Ó65 

Koedam 

Teo 12 (11,76) 24 (23,53) 36 (35,29) 

0,090 Không 12 (11,76) 8 (7,84) 20 (19,61) 

T n֡g 24 (23,53) 32 (31,37) 56 (54,9) 

Chung 

Koedam 

Teo 15 (14,71) 28 (27,45) 43 (42,16) 

0,016 Không 36 (35,29) 23 (22,55) 59 (57,84) 

T n֡g 51 (50,00) 51 (50,00) 102 (100,00) 

M cֱ tiêu kiԜm soát HbA1c v֧ i tình tr Ӵng teo h֟ i hӶi mã 

<65 

Teo h֟ i hӶi mã 

Teo 2 (1,96) 3 (2,94) 5 (4,9) 

0,635 Không 25 (24,51) 16 (15,69) 41 (40,2) 

T n֡g 27 (26,47) 19 (18,63) 46 (45,1) 

Ó65 

Teo h֟ i hӶi mã 

Teo 11 (10,78) 22 (21,57) 33 (32,35) 

0,105 Không 13 (12,75) 10 (9,8) 23 (22,55) 

T n֡g 24 (23,53) 32 (31,37) 56 (54,9) 

Chung 

Teo h֟ i hӶi mã 

Teo 13 (12,75) 25 (24,51) 38 (37,25) 

0,024 Không 38 (37,25) 26 (25,49) 64 (62,75) 

T n֡g 51 (50,00) 51 (50,00) 102 (100,00) 

M cֱ tiêu kiԜm soát HbA1c v֧ i tình tr Ӵng teo não chung 

<65 

Teo não 

Teo 4 (3,92) 4 (3,92) 8 (7,84) 

0,70 Không 23 (22,55) 15 (14,71) 38 (37,25) 

T n֡g 27 (26,47) 19 (18,63) 46 (45,1) 

Ó65 

Teo não 

Teo 13 (12,75) 26 (25,49) 39 (38,24) 

0,03 Không 11 (10,78) 6 (5,88) 17 (16,67) 

T n֡g 24 (23,53) 32 (31,37) 56 (54,9) 

Chung 

Teo não 

Teo 17 (16,67) 30 (29,41) 47 (46,08) 

0,008 Không 34 (33,33) 21 (20,59) 55 (53,92) 

T n֡g 51 (50,00) 51 (50,00) 102 (100,00) 

Trong tΫn th̯̭ng vi mcͧh máu não: Xét chung trong nhóm nghiên cֵu kiԜm 

so§t TG kh¹ng ĽӴt m cֱ ti°u c· li°n quan ĽԒn gia tŁng tn֡ thҼҺng chӸt trԂng so v֧ i 

nhóm kiԜm so§t TG ĽӴt m cֱ tiêu (p< 0,05).  ֪Ľ֝i tҼn֯g ņTņ type 2 Ó 65 tui֡: kiԜm 

so§t TG kh¹ng ĽӴt m cֱ ti°u c· li°n quan ĽԒn gia tŁng tn֡ thҼҺng chӸt trԂng, nh֟ i máu 

chiԒn lҼc֯ v¨ Ľa tn֡ thҼҺng so vi֧ nh·m ĽӴt m cֱ tiêu (p<0,05). KiԜm so§t HbA1c ĽӴt 

hay kh¹ng ĽӴt m cֱ ti°u kh¹ng li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng vi mӴch máu (p>0,05). 

Trong tΫn th̯̭ng teo n«o: Vi c֓ kiԜm so§t HbA1c kh¹ng ĽӴt m cֱ tiêu (HbA1c 

> 7%) c· li°n quan ĽԒn gia tŁng t ׁl  ֓t n֡ thҼҺng teo n«o qua thang ĽiԜm MTA, Koedam 
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và teo h֟ i hӶi m« (p<0,05) m¨ kh¹ng li°n quan ĽԒn tu֡ i. TҼҺng t,ֽ có m֝ i liên quan 

ĽԒn sֽ  gia tŁng teo n«o chung, teo n«o qua thang ĽiԜm GCA ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ó 65 tui֡ v i֧ 

kiԜm soát HbA1c kh¹ng ĽӴt m cֱ tiêu. 

Chúng tôi thӸy gi aֻ kiԜm soát HuyԒt §p v¨ LDL.C ĽӴt hay kh¹ng ĽӴt m cֱ tiêu 

không liên quan v֧i t n֡ thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch máu não ֫ b n֓h nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2.  

3.3.2. Ph©n t²ch li°n quan giֻa YTNC, t³nh trӴng kiԒm so§t ņTņ v֧i RLTKNT 

B nͩg 3.30.  Phân tích liên quan giυa YTNC vαi RLTKNT theo phân loͧi DSM 5 

Thông s֝  
RLTKNT nh Ԍ 

(n=42), (n, %) 

RLTKNT ĽiԜn 

hình (n=60), (n, %) 
p 

LÂM SÀNG  

Tu i֡ 62,64±7,27 68,72±8,48 <0,001 

Th i֩ gian ņTņ 6,62±4,57 7,40±6,12 0,485 

Th i֩ gian THA 5,55±4,70 5,70±5,99 0,891 

Hӳ glucose máu 5 (11,90) 2 (3,33) 0,092 

Hút thu֝ c lá 9 (21,13) 13 (21,67) 0,977 

Ít/ không hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 21 (50,00) 43 (71,67) 
0,026 

HoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 21 (50,00) 17 (28,33) 

TņHV 

TiԜu h֙ c 7 (16,67) 24 (40,00) 

0,013 
THCS 10 (23,81) 18 (30,00) 

THPT 16 (38,09) 14 (23,33) 

Cņ+ ÓņH 9 (21,43) 4 (6,67) 

VB (cm) 90,55±9,06 87,68±7,19 0,079 

BMI (kg/cm2) 24,98±2,87 23,98±3,00 0,094 

HATT Ľnֵg (mmHg) 127,12±18,20 129,38±15,88 0,506 

HATTr Ľnֵg (mmHg) 74,16±10,35 74,08±11,17 0,970 

HATT nԄm (mmHg) 127,21±16,99 131,80±16,14 0,170 

HATTr nԄm (mmHg) 73,90±9.95 74,15±10,40 0,905 

CӿN LÂM SÀNG  

QTc (ms) 406,90±18,85 410,10±30,82 0,551 

LVMI (g/m2) 103,43±23,22 99,47±23,59 0,403 

CT (mmo/l) 4,32±1,40 4,21±1,33 0,669 

TG (mmol/l) 1,79±0,79 1,78±1,16 0,978 

HDL.C (mmol/l) 1,18±0,39 1,16±0,28 0,826 

LDL.C (mmol/l) 2,41±1,18 2,29±1,19 0,632 

Glucose (mmol/l) 7,98±3,37 9,20±4,73 0,153 

HbA1c (%) 7,27±1,78 7,59±1,56 0,337 

  Có m i֝ liên quan giֻ a tu i֡, tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn và l֝ i s֝ ng tǫnh tӴi  ֫hai nhóm 

RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn hình v֧ i p < 0,05. 
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B nͩg 3.31.  Phân tích liên quan YTNC bͫt th̯γng và tình trͧ ng kiΘm so§t Ľ§i th§o 

Ľγ̯ng vαi RLTKNT theo phân loͧi DSM 5 

Thông s֝  Giá tr  ֗
RLTKNT nh Ԍ  

(n=42, %)  

RLTKNT ĽiԜn 

hình (n=60, %) 

Chung 

(n=102, %) 
p 

YԑU T  ֜NGUY Cҹ 

VB (cm) 
Nguy cҺ 30 (71,43) 41 (68,33) 71 (69,61) 0,738 

 B³nh thҼn֩g 12 (28,57) 19 (31,67) 31 (30,39) 

BMI (kg/m2) 
> 23 31 (73,81) 35 (58,33) 66 (64,71) 0,107 

 Ò 23 11 (26,19) 25 (41,67) 36 (35,29) 

HņTL 
<30p/ng 21 (50,00) 43 (71,67) 64 (62,75) 

0,026 
>30p/ng 21 (50,00) 17 (28,33) 38 (37,25) 

THA 
Có 34 (80,95) 48 (80,00) 82 (80,39) 

0,905 
Không 8 (19,05) 12 (20,00) 20 (19,61) 

TGņTņ 
< 5 nŁm 17 (40,48) 23 (38,33) 40 (39,22) 

0,827 
Ó 5 nŁm 25 (59,52) 37 (61,67) 62 (60,78) 

Hút thu֝ c lá 
Có 9 (21,43) 13 (21,67) 22 (21,57) 

0,977 
Không 33 (78,57) 47 (78,33) 80 (78,43) 

ņ֥  tu i֡ 
< 65 tu֡ i 27 (64,29) 19 (31,67) 46 (45,10) 

0,001 
Ó 65 tui֡ 15 (35,71) 41 (68,33) 56 (54,90) 

KI ԛM SOÁT THEO M Cְ TIÊU ADA  

HA < 140/90 

mmHg 

ņӴt 27 (64,29) 36 (60,00) 63 (61,76) 
0,661 

Kh¹ng ĽӴt 15 (35,71) 24 (40,00) 39 (38,24) 

CT (mmo/l) 
Ó 5,2 12 (28,57) 15 (25,00) 27 (26,47) 

0,687 
< 5,2 30 (71,43) 45 (75,00) 75 (73,53) 

TG (mmo/l) 
ņӴt 22 (53,38) 32 (53,33) 54 (52,94) 

0,924 
Kh¹ng ĽӴt 20 (47,62) 28 (46,67) 48 (47,06) 

LDL.C (mmo/l) 
ņӴt 25 (59,52) 38 (63,33) 63 (61,76) 

0,697 
Kh¹ng ĽӴt 17 (40,48) 22 (36,67) 39 (38,24) 

HDL.C (mmo/l) 
ņӴt 21 (50,00) 33 (55,00) 54 (52,94) 

0,619 
Kh¹ng ĽӴt 21 (50,00) 27 (45,00) 48 (47,06) 

HbA1c (%) 
>7 17 (40,48) 34 (56,67) 51 (50,00) 

0,108 
Ò7 25 (59,52) 26 (43,33) 51 (50,00) 

Glucose (mmol/l) 
> 7,2 22 (52,38) 37 (61,67) 59 (57,84) 

0,350 
Ò 7,2 20 (47,62) 23 (38,33) 43 (42,16) 
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Thông s֝  Giá tr  ֗
RLTKNT nh Ԍ 

(n=42, %) 

RLTKNT ĽiԜn 

hình (n=60, %) 

Chung 

(n=102, %) 
p 

BIԑN CH NִG VÀ BIԛU HI N֒ TIM M ӳCH 

HӴ HA tҼ thԒ 
Có 02 (4,76) 06 (10,00) 08 (7,84) 

0,333 
Không 40 (95,24) 54 (90,00) 94 (92,16) 

XҺ vaֻ ņM 
Có 24 (57,14) 37 (61,67) 61 (59,80) 

0,647 
Không 18 (42,86) 23 (38,33) 41 (40,20) 

TŁng Ľ ֥dày  

IMT ņMC 

Có 38 (90,48) 54 (90,00) 92 (90,20) 
0,937 

Không 04 (9,52) 06 (10,00) 10 (9,80) 

TKNB 
Có 06 (14,29) 11 (18,33) 17 (16,67) 

0,589 
Không 36 (85,71) 49 (81,67) 85 (83,33) 

VMņTņ 
Có 18 (42,86) 26 (43,33) 44 (43,14) 

0,962 
Không 24 (57,14) 34 (56,67) 58 (56,86) 

EF (%) 
Ò 50 6 (14,29) 11 (18,33) 17 (16,67) 

0,589 
>50 36 (85,71) 49 (81,67) 85 (83,33) 

LVMI (g/m2) 
BӸt thҼn֩g 19 (45,24) 26 (43,33) 45 (44,12) 

0,849 
B³nh thҼn֩g 23 (54,76) 34 (56,67) 57 (55,88) 

TMCT 
Có 8 (19,05) 11 (18,33) 19 (18,63) 

0,927 
Không 34 (80,95) 49 (81,67) 83 (81,37) 

QTc (ms) 
Ó440 03 (7,14) 05 (8,33) 08 (7,84) 

0,826 
<440 39 (92,86) 55 (91,67) 94 (92,16) 

 Trong ph©n nh·m RLTKNT ĽiԜn hình tׁ  l  ֓Ľ֝i tҼn֯g ít/ không hoӴt Ľn֥g thԜ 

l cֽ chiԒm 71,67% cao hҺn gӸp 2,5 lӺn nhóm có hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 28,33%, khác bi֓t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g k° (p< 0,05); tҼҺng t,ֽ tׁ  l  ֓Ľ֝i tҼn֯g Ó 65 tui֡ chiԒm 68,33% cao 

hҺn 2,16 lӺn so v֧ i nhóm < 65 tu֡i là 31,67%, khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,001).   

 Các yԒu t֝  nguy cҺ kh§c c· s ֽkhác bi֓ t gi aֻ hai nhóm RLTKNT nhԌ và 

RLTKNT ĽiԜn h³nh, nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05) 
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3.3.3. Phân tích m֝ i liên quan giֻ a t n֡ thҼҺng tr°n CHT s֙  não v֧ i m cֵ Ľ֥ r i֝ 

loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ 

B nͩg 3.32. MΧi liên quan giυa tΫn th̯̭ng teo não vαi RLTKNT theo DSM 5 

Thông s֝  Giá tr  ֗

RLTKNT 

nhԌ (n=42) 

(n, %) 

RLTKNT ĽiԜn 

hình (n=60) 

(n, %) 

Chung 

(n, %) p 

GCA 

Không teo 33 (78,57) 25 (41,67) 58 (56,86) 
< 0,001 

Có teo 9 (21,43) 35 (58,33) 44 (43,14) 

Teo nhԌ 6 (14,29) 23 (38,33) 29 (28,43) 

0,003 Teo vַ a 3 (7,14) 11 (18,33) 14 (13,73) 

Teo nԊng 0 (0,00) 1 (1,67) 1 (0,98) 

MTA 

 

Không teo 33 (78,57) 25 (41,67) 58 (56,86) 
< 0,001 

Có teo 9 (21,43) 35 (58,33) 44 (43,14) 

1 4 (9,52) 15 (25,00) 19 (18,63) 

0,006 
2 2 (4,76) 12 (20,00) 14 (13,73) 

3 1 (2,38) 4 (6,67) 5 (4,90) 

4 2 (4,76) 4 (6,67) 6 (5,88) 

Koedam 

Không 32 (76,19) 27 (45,00) 59 (57,84) 
0,002 

Có 10 (23,81) 33 (55,00) 43 (42,16) 

Teo nhԌ 7 (16,67) 21 (35,00) 28 (27,45) 

0,017 Teo vַ a 3 (7,14) 11 (18,33) 14 (13,73) 

Teo nԊng 0 (0,00) 1 (1,67) 1 (0,98) 

Teo h֟ i hӶi mã 

Không 35 (83,33) 29 (48,33) 64 (62,75) 
< 0,001 

Có 7 (16,67) 31 (51,67) 38 (37,25) 

Teo nhԌ 5 (11,90) 23 (38,33) 28 (27,45) 

0,005 Teo vַ a 0 (0,00) 03 (5,00) 03 (2,94) 

Teo nԊng 02 (4,76) 05 (8,33) 07 (6,86) 

ThԜ t²ch Ľi֟ th  ֗ X ± SD 4,84±0,99 4,58±1,17 4,69±1,11 0,238 

Sַ ng th§i dҼҺng 

não thӸt bên 
X ± SD 2,95±1,23 3,62±1,60 3,34±1,49 0,026 

 T n֡ thҼҺng teo n«o tr°n CHT  ֫b n֓h nh©n ņTņ type 2 Ľ« xӶy ra ngay tַ  khi b֓ nh 

nhân có biԜu hi֓ n RLTKNT nhԌ qua c§c thang ĽiԜm GCA, MTA, Koedam, khác bi֓t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hai nhóm RLTKNT nhԌ v¨ ĽiԜm hình, p < 0,001.  

 Teo h֟ i hӶi m« cȈng ghi nhԀn ĽԒn 16,67%  ֫nhóm RLTKNT nhԌ và 51,67%  ֫

nh·m c· RLTKNT ĽiԜn hình (p<0,001), teo h֟ i hӶi mã mֵ c Ľ֥ nԊng ghi nhԀn ֫  nhóm 

RLTKNT nhԌ là 4,76% v¨ nh·m c· RLTKNT ĽiԜn hình là 8,33% (p < 0,05).  

 Giá tr֗  trung bình cֳa khoӶng cách sַng th§i dҼҺng n«o thӸt bên có tŁng l°n  ֫

nh·m RLTKNT ĽiԜn hình so v֧i nhóm RLTKNT nhԌ (3,62±1,60 so v֧ i 2,95±1,23), 

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, p<0,05.  
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B nͩg 3.33. So sánh mΧi liên quan giυa tΫn th̯̭ng vi mcͧh n«o v¨ Ľa tΫn th̯̭ng tr°n 

CHT vαi RLTKNT theo DSM 5 

Thông s֝  Giá tr  ֗

RLTKNT 

nhԌ (n=42) 

(n, %) 

RLTKNT ĽiԜn 

hình (n=60) 

(n, %) 

Chung 

(n=102, %) p 

Fazekas 

Không 16 (38,10) 15 (25,00) 31 (30,39) 
0,192 

Có 26 (61,90) 45 (75,00) 71 (69,61) 

1 12 (28,57) 20 (33,33) 32 (31,37) 

0,565 2 7 (16,67) 13 (21,67) 20 (19,61) 

3 7 (16,67) 12 (20,00) 19 (18,63) 

Nh i֟ máu l֣  

khuyԒt 

Có 31 (73,81) 53 (88,33) 84 (82,35) 
0,058 

Không 11 (26,19) 7 (11,67) 18 (17,65) 

Nh i֟ máu vùng 

chiԒn lҼc֯ 

Có 13 (30,95) 29 (48,33) 42 (41,18) 
0,079 

Không 29 (69,05) 31 (51,67 60 (58,82) 

WML 
Có 25 (59,52) 45 (75,00) 70 (68,63) 

0,097 
Không 17 (48,48)  15 (25,00) 32 (31,37) 

ņa tn֡ thҼҺng 
Có 11 (26,19) 30 (50,00) 41 (40,20) 

0,016 
Không 31 (73,81) 30 (50,00) 61 (59,80) 

 T n֡ thҼҺng vi mӴch Ľ« xuӸt hi n֓ tַ  giai ĽoӴn có RLTKNT nhԌ, khác bi֓ t không 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê gi aֻ t n֡ thҼҺng vi mӴch v֧ i tình trӴng RLTKNT (p> 0,05). 

 T n֡ thҼҺng nhi֟ máu l֣  khuyԒt chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt 82,35%, kԒ ĽԒn là thoái hóa 

chӸt trԂng là 68,63%, nh i֟ máu vùng chiԒn lҼc֯ là 41,18%, (p> 0,05).  

 Tình trӴng Ľa tn֡ thҼҺng cȈng nhԀn thӸy xuӸt hi n֓  ֫nhóm có RLTKNT nhԌ 

chiԒm 26,19% và 50,00% ֫  nh·m RLTKNT ĽiԜn hình, p< 0,05. 

B nͩg 3.34. So sánh mΧi liên quan giυa tΫn th̯̭ng CHT sΣ não vαi RLTKNT qua giá 

trΠ ĽiΘm sΧ trung bình  MMSE và MoCA 

Thông s֝  Giá tr  ֗
MMSE 

( X  ± SD) 
p 

MoCA 

( X  ± SD) 
p 

T n֡ thҼҺng teo n«o trên CHT s  ֙não 

GCA 
Có 23,57±4,98 

< 0,001 
17,77±5,18 

< 0,001 
Không 27,34±2,21 22,97±3,69 

MTA 
Có 23,80±4,99 

<0,001 
17,84±4,87 

< 0,001 
Không 27,17±2,45 22,91±4,06 

Koedam 
Có 23,91±4,68 

< 0,001 
18,26±4,96 

< 0,001 
Không 27,03±3,04 22,53±4,39 

Teo h֟ i hӶi mã 
Có 23,63±5,12 

< 0,001 
17,55±4,99 

< 0,001 
Không 26,95±2,72 22,61±4,13 
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T n֡ thҼҺng vi mӴch trên CHT s  ֙não 

Fazekas 
Có 25,34±4,51 

0,160 
19,92±5,27 

0,014 
Không 26,58±2,85 22,58±4,11 

Nh i֟ máu l֣  khuyԒt 
Có 25,39±4,34 

0,086 
20,26±5,17 

0,046 
Không 27,22±2,24 22,89±4,06 

Nh i֟ máu vùng 

chiԒn lҼc֯ 

Có 25,02±4,56 
0,155 

19,21±4,80                                                                                                                                                                                                                                                                                
0,011 

Không 26,20±3,80 21,78±5,04 

WML 
Có 25,26±4,58 

0,095 
19,77±5,57 

0,004 
Không 26,72±2,57 22,91±3,63 

ņa tn֡ thҼҺng 
Có 24,05±4,63 

0,001 
18,59±5,02 

< 0,001 
Không 26,84±3,29 22,16±4,62 

ņiԜm s֝  thӸp ֫  hai thang ĽiԜm MMSE và MoCA c· li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng 

teo não v i֧ p < 0,001. 

ņiԜm s֝  trung bình cֳa MoCA thӸp hҺn có liên quan v i֧ t n֡ thҼҺng vi mӴch 

n«o nhҼ tho§i h·a chӸt trԂng (p< 0,05); nh֟i máu l֣  khuyԒt, nh֟ i máu vùng chiԒn lҼc֯ 

(p<0,05) so v֧i nhóm không có t֡n thҼҺng. ņiԜm s֝  trung bình cֳa MMSE không liên 

quan ĽԒn t n֡ thҼҺng vi mӴch (p> 0,05). 

ņiԜm s֝  thӸp MMSE và MoCA có liên quan ĽԒn tình trӴng Ľa tn֡ thҼҺng v i֧ 

p< 0,0001. 

B nͩg 3.35. So sánh mΧi liên quan giυa các tΫn th̯̭ng n«o tr°n CHT vαi c§c ng̯ηng 

ĽiΘm phân loͧ i RLTKNT qua MoCA  

Thông s֝  Giá tr  ֗
MoCA Ò 21 

(n=51, %)  

MoCA > 21 

 (n=51, %) 

p MoCa < 26 

(n=86, %)  

MoCa Ó26 

 (n=16, %) 
p 

T n֡ thҼҺng teo n«o tr°n CHT s ֙não 

GCA 
Có 34 (33,33) 10 (9,8) 

<0,001 
41 (40,2) 3 (2,94) 

<0,001 
Không 17 (16,67) 41 (40,2) 45 (44,12) 13 (12,75) 

MTA  
Có 34 (33,33) 17 (16,67) 

<0,001 
42 (41,18) 2 (1,96) 

<0,001 
Không 17 (16,67) 41 (40,2) 44 (43,14) 14 (13,73) 

Koedam 
Có 32 (31,37) 11 (10,78) 

<0,001 
40 (39,22) 3 (2,94) 

<0,001 
Không 19 (18,63) 40 (39,22) 46 (45,1) 13 (12,75) 

Teo h֟ i 

hӶi mã 

Có 30 (29,41) 8 (7,84) 
<0,030 

36 (35,29) 2 (1,96) 
<0,001 

Không 21 (20,59) 43 (42,16) 50 (49,02) 14 (13,73) 

Sַ ng th§i dҼҺng 

não thӸt bên 
3,92±1,65 2,76±1,05 0,001 3,43±1,55 2,88±1,02 0,173 

ThԜ tích Ľ֟i th  ֗ 4,41±1,11 4,96±1,05 0,012 4,63±1,09 5,01±1,17 0,204 
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T n֡ thҼҺng vi mӴch trên CHT s֙  não 

Fazekas 
Có 41 (40,2) 30 (29,41) 

0,018 
60 (58,82) 11 (10,78) 

0,935 
Không 10 (9,80) 21 (20,59) 26 (25,49) 5 (4,90) 

Nh i֟ 

máu l  ֣

khuyԒt 

Có 46 (45,10) 38 (37,25) 
0,038 

73 (71,57) 11 (10,78) 
0,120 

Không 5 (4,90) 13 (12,75) 11 (10,78) 5 (4,90) 

Nh i֟  

máu vùng 

chiԒn lҼc֯ 

Có 28 (27,45) 14 (13,73) 
0,005 

38 (37,25) 4 (3,92) 
0,152 

Không 23 (22,55) 37 (36,27) 48 (47,06) 12 (11,76) 

WML  
Có 42 (41,18) 28 (27,45) 

0,003 
59 (57,84) 11 (10,78) 

0,991 
Không 9 (8,82) 23 (22,55) 27 (26,47) 5 (4,9) 

ņa tn֡ 

thҼҺng 

Có 30 (29,41) 11 (10,78) 
<0,001 

37 (36,27) 4 (3,92) 
0,177 

Không 21 (20,59) 40 (39,22) 49 (48,04) 12 (11,76) 

 Có m֝ i liên quan giֻ a teo não (qua c§c thang ĽiԜm GCA, MTA, Koedam, teo 

h i֟ hӶi mã) v i֧ ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MoCA 21 và MoCA 26 (p<0,001).  

 ThԜ t²ch Ľi֟ th  ֗và sַ ng th§i dҼҺng n«o thӸt bên có m֝ i liên quan v֧i ngҼn֭g 

ĽiԜm cԂt MoCA 21, p<0,05, không liên quan v֧i ngҼn֭g ĽiԜm cԂt MoCA 26, p> 0,05. 

 Có m֝ i liên quan giֻ a t֡ n thҼҺng vi mӴch  ֫ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MoCA 21 

(p<0,05), không có m֝i liên quan ֫  ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MoCA 26 (p>0,05). Cֱ thԜ, t֡ n 

thҼҺng vi mӴch nhҼ thoái hóa chӸt trԂng, nh֟ i máu l֣ i khuyԒt, nh֟ i máu vùng chiԒn lҼc֯ 

có tׁ  l  ֓cao hҺn  ֫nh·m MoCA Ò 21 ĽiԜm so v֧ i nh·m MoCA >21 ĽiԜm, p< 0,05. 

 Có m֝ i liên quan giֻa Ľa tn֡ thҼҺng vi֧ ngҼn֭g ĽiԜm cԂt MoCA 21 (p<0,001). 

B nͩg 3.36. So sánh mΧi liên quan giυa các tΫn th̯̭ng n«o tr°n CHT sΣ não vαi 

ngη̯ng ĽiΘm phân loͧ i RLTKNT qua MMSE 

Thông s֝  Giá tr  ֗
MMSE Ò 23 

(n=23), (n, %) 

MMSE > 23 

(n=79), (n, %) 
p 

T n֡ thҼҺng teo n«o tr°n CHT s֙  não 

GCA 
Có 19 (82,61) 25 (31,65) 

<0,001 
Không 04 (17,39) 54 (68,35) 

MTA  
Có 18 (78,26) 26 (32,91) 

<0,001 
Không 05 (21,74) 53 (67,08) 

Koedam 
Có 18 (78,26) 25 (31,65) 

<0,001 
Không 05 (21,74) 54 (68,35) 

Teo h֟ i hӶi mã 
Có 16 (69,57) 22 (27,85) 

<0,001 
Không 07 (30,43) 57 (72,15) 

Sַ ng th§i dҼҺng n«o thӸt bên 3,96±1,43 3,16±1,47 0,024 

ThԜ t²ch Ľi֟ th  ֗ 4,24±0,91 4,81±1,12 0,026 



94 

 

 

T n֡ thҼҺng vi mӴch trên CHT s֙  não 

Fazekas 
Có 19 (82,61) 52 (65,82) 

0,123 
Không 04 (17,39) 27 (34,18) 

Nh i֟ máu l  ֣khuyԒt 
Có 22 (27,85) 62 (78,48) 

0,057 
Không 01 (4,35) 17 (21,52) 

Nh i֟ máu vùng 

chiԒn lҼc֯ 

Có 14 (60,87) 28 (35,44) 
0,029 

Không 09 (39,13) 51 (64,56) 

WML  
Có 19 (82,61) 51 (64,56) 

0,101 
Không 04 (17,39) 28 (35,44) 

ņa tn֡ thҼҺng 
Có 16 (69,57) 25 (31,65) 

0,001 
Không 07 (30,43) 54 (68,35) 

Có sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓teo não toàn b֥ (GCA), teo v½ng Ľn֕h chӼm (Koedam), 

p < 0,001; teo v½ng tr§n th§i dҼҺng (MTA), p< 0,05; teo hi֟ hӶi m«, p< 0,001 cao hҺn 

 ֫nh·m MMSEÒ 23 so vi֧ MMSE > 23. 

Có sֽ  khác bi֓ t vԚ t n֡ thҼҺng vi mӴch trên CHT bao g֟m: nh֟ i máu vùng chiԒn 

lҼ֯c v¨ Ľa tn֡ thҼҺng chiԒm tׁ  l  ֓cao hҺn  ֫ph©n nh·m MMSEÒ 23 so vi֧ MMSE > 

23 v֧ i p < 0,05. 

KhoӶng cách sַng th§i dҼҺng n«o thӸt bên giãn l֧n  ֫ nhóm MMSEÒ 23 

(3,96±1,43) so v֧ i nhóm MMSE > 23 (3,16±1,47), p < 0,05. ThԜ t²ch Ľi֟ th  ֗teo nh֛  hҺn 

 ֫nhóm MMSEÒ 23 (4,24±0,91) so v֧ i nhóm MMSE> 23 (4,81±1,12), p< 0,05. 

B nͩg 3.37. So sánh mΧi l iên quan giυa tΫn th̯̭ng n«o tr°n CHT vαi RLTKNT qua 

thang ĽiΘm MoCA & MMSE kèm biΔn chοng võng mͧc ε ĽΧi t̯ιng ņTņ type 2 

Thông s֝  Giá tr  ֗

Võng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g (+) (n=44) 

MoCA 

( X  ± SD) 
p 

MMSE 

( X  ± SD) 
p 

T n֡ thҼҺng teo n«o trên CHT  s֙  não 

GCA 
Có 19,55±5,09 

0,018 
24,90±4,14 

0,030 
Không 22,75±3,53 27,08±2,15 

MTA  
Có 19,00±4,51 

0,001 
24,90±4,14 

0,030 
Không 23,21±3,68 27,08±2,15 

Koedam 
Có 19,68±5,20 

0,039 
24,79±4,22 

0,023 
Không 22,52±3,64 27,08±2,10 

Teo h֟ i hӶi mã 
Có 19,06±4,68 

0,005 
25,06±3,92 

0,089 
Không 22,85±3,82 26,81±2,78 



95 

 

 

T n֡ thҼҺng vi mӴch não trên CHT  s֙  não 

Fazekas 
Có 20,77±5,00 

0,245 
26,00±3,51 

0,785 
Không 22,54±3,13 26,31±3,07 

Nh i֟ máu l  ֣

khuyԒt 

Có 20,66±4,65 
0,006 

25,74±3,55 
0,178 

Không 23,78±3,31 27,44±2,06 

Nh i֟ máu vùng 

chiԒn lҼc֯ 

Có 19,50±4,93 
0,015 

25,15±4,00 
0,089 

Không 22,79±3,68 26,88±2,56 

WML  
Có 20,69±4,91 

0,150 
25,81±3,69 0,375 

Không 22,92±3,03 26,83±2,17 

ņa tn֡ thҼҺng 
Có 20,06±5,48 

0,134 
25,17±4,09 

0,130 
Không 22,15±3,65 26,73±2,63 

 ֪Ľ֝i tҼn֯g có biԒn chֵ ng võng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g, ĽiԜm s֝  trung bình MoCA 

thӸp c· li°n quan ĽԒn teo não (p< 0,05) và teo h֟i hӶi m« (p< 0,05). ņiԜm s֝  trung bình 

MMSE thӸp cȈng c· li°n quan ĽԒn teo não v֧i p< 0,05 nhҼng kh¹ng c· mi֝ liên quan v֧ i 

teo h֟ i hãi mã (p>0,05). 

Có m֝ i li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a ĽiԜm s֝  trung bình thӸp cֳ a MoCA 

v i֧ nh֟ i máu chiԒn lҼc֯ (p< 0,05); nhҼng MMSE th³ kh¹ng (p> 0,05). 

Không có m֝i liên quan giֻa Ľa tn֡ thҼҺng vi֧ ĽiԜm s֝  trung bình MoCA, MMSE 

B nͩg 3.38. So sánh mΧi liên quan giυa tΫn th̯̭ng n«o tr°n CHT vαi RLTKNT qua 

thang ĽiΘm MoCA & MMSE kèm biΔn chοng rΧi lo nͧ IMT Ľίng mͧ ch cͩ nh 

Thông s֝  Giá tr  ֗

TŁng Ľ ֥dày IMT Ľn֥g mӴch cӶnh (+) (n=92) 

MoCA 

( X  ± SD) 
p 

MMSE 

( X  ± SD) 
p 

T n֡ thҼҺng teo n«o trên CHT  

GCA 
Có 17,57±5,05 

< 0,001 
23,31±4,95 

< 0,001 
Không 23,36±3,65 27,40±2,96 

MTA 
Có 17,88±4,92 

< 0,001 
23,67±2,59 

< 0,001 
Không 23,20±4,08 27,16±1,67 

Koedam 
Có 18,07±4,82 

< 0,001 
23,66±4,65 

< 0,001 
Không 22,84±4,51 27,04±3,22 

Teo h֟ i hӶi mã 
Có 17,59±5,05 

<0,001 
23,49±5,11 

<0,001 
Không 22,82±4,18 26,91±2,87 
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T n֡ thҼҺng vi mӴch trên CHT  

Fazekas 
Có 19,92±5,31 

0,019 
25,17±4,61 

0,190 
Không 22,73±4,40 26,46±3,02 

Nh i֟ máu l֣  

khuyԒt 

Có 20,20±5,23 
0,018 

25,25±4,42 
0,121 

Không 23,85±3,89 27,23±2,46 

Nh i֟ máu vùng 

chiԒn lҼc֯ 

Có 19,03±4,78 
0,008 

24,74±4,57 
0,133 

Không 21,91±5,20 26,09±3,96 

WML 
Có 19,77±5,36 

0,006 
25,08±4,69 

0,111 
Không 23,00±4,05 26,63±2,71 

ņa tn֡ thҼҺng 
Có 18,41±4,90 

<0,001 
23,79±4,61 

0,001 
Không 22,42±4,79 26,81±3,49 

Có m֝ i li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a ĽiԜm s֝  trung bình thӸp cֳ a MoCA 

và MMSE v֧ i t n֡ thҼҺng teo n«o (p< 0,001). 

Có m֝ i li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a ĽiԜm s֝  trung bình thӸp cֳ a MoCA 

v i֧ t n֡ thҼҺng vi mӴch (p< 0,05); nhҼng MMSE th³ kh¹ng (p> 0,05). 

Có m֝ i liên quan giֻ a tình trӴng Ľa tn֡ thҼҺng vi֧ ĽiԜm s֝  trung bình thӸp 

c aֳ MoCA 

B nͩg 3.39. So sánh mΧi l iên quan giυa tΫn th̯̭ng n«o tr°n CHT vαi RLTKNT qua 

thang ĽiΘm MoCA & MMSE kèm biΔn chοng hͧ  huyΔt §p t̯ thΔ 

Thông s֝  Giá tr  ֗

HӴ huyԒt §p tҼ thԒ (+) (n=8) 

MoCA 

( X  ± SD) 
p 

MMSE 

( X  ± SD) 
p 

T n֡ thҼҺng teo n«o trên CHT  

GCA 
Có 16,50±6,95 

0,212 
23,50±5,80 

0,533 
Không 21,50±1,73 25,50±1,73 

MTA 
Có 17,00±6,12 

0,195 
24,20±5,26 

0,812 
Không 22,33±0,58 25,00±4,11 

Koedam 
Có 16,50±6,95 

0,212 
23,50±5,80 

0,533 
Không 21,50±1,73 25,50±1,73 

Teo h֟ i hӶi mã 
Có 17,25±7,04 

0,400 
25,75±4,57 

0,431 
Không 20,75±3,20 23,25±3,78 

T n֡ thҼҺng vi mӴch não trên CHT  



97 

 

 

Fazekas 
Có 16,40±5,22 

0,072 
23,80±4,87 

0,575 
Không 23,33±1,53 25,67±2,89 

Nh i֟ máu l֣  

khuyԒt 

Có 17,83±5,85 
0,326 

24,67±4,84 
0,860 

Không 22,50±0,71 24,00±0,00 

Nh i֟ máu vùng 

chiԒn lҼc֯ 

Có 12,00±5,66 
0,017 

18,50±0,71 
0,002 

Không 21,33±2,86 26,50±2,07 

WML 
Có 16,40±5,23 

0,072 
23,80±4,87 

0,575 
Không 23,33±1,53 25,67±2,89 

ņa tn֡ thҼҺng 
Có 17,00±7,07 

0,331 
23,25±5,56 

0,431 
Không 21,00±2,71 25,75±2,06 

 ֪nh·m Ľi֝ tҼn֯g có hӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng, có m֝ i liên quan giֻ a nh֟ i máu 

vùng chiԒn lҼc֯ v֧ i ĽiԜm s֝  trung bình thӸp cֳ a MoCA và MMSE, p < 0,05. 

B nͩg 3.40. MΧi l iên quan giυa tΫn th̯̭ng n«o tr°n CHT vαi RLTKNT qua thang 

ĽiΘm MoCA ε ĽΧi t̯ιng Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2 có biΔn chοng 

Thông s֝  Giá tr  ֗

ChҼa biԒn 

ch nֵg 
p 

M t֥ biԒn 

ch nֵg 
p 

ņa biԒn 

ch nֵg 
p 

MoCA  

( X  ± SD) 

MoCA  

( X  ± SD) 

MoCA  

( X  ± SD) 

GCA 
Có 17,83±4,49 

0,012 
16,73±5,78 

0,005 
18,19±5,20 

<0,001 
Không 23,88±3,14 21,83±3,95 23,67±3,48 

MTA 
Có 20,17±3,82 

0,469 
16,73±5,78 

0,005 
17,78±4,67 

<0,001 
Không 22,13±5,46 21,83±3,95 24,07±3,51 

Koedam 
Có 18,86±4,91 

0,052 
16,70±6,09 

0,009 
18,69±4,57 

0,002 
Không 23,71±3,35 21,63±3,99 23,00±4,91 

Teo h֟ i 

hӶi mã 

Có 19,40±3,71 
0,287 

17,00±,6,02 
0,017 

17,39±4,85 
<0,001 

Không 22,33±5,15 21,50±4,18 23,55±3,67 

Fazekas 
Có 22,38±5,42 

0,343 
19,00±5,15 

0,052 
19,95±5,47 

0,018 
Không 19,83±0,71 22,64±4,34 23,71±2,87 

Nh i֟ máu 

l  ֣khuyԒt 

Có 21,57±3,60 
0,713 

19,58±5,42 
0,225 

20,43±5,29 
0,095 

Không 21,00±6,00 22,13±3,72 23,75±3,54 

Nh i֟ máu 

vùng chiԒn 

lҼ֯c 

Có 19,67±5,23 

0,833 

19,20±5,45 

0,332 

18,40±4,57 

0,005 
Không 21,92±4,99 20,95±4,88 22,41±4,99 

WML 
Có 22,38±4,24 

0,343 
18,64±5,24 

0,015 
19,87±5,46 

0,010 
Không 19,83±5,42 23,00±3,64 23,93±2,59 

ņa tn֡ 

thҼҺng 

Có 21,25±4,11 
0,987 

17,00±5,29 
0,003 

19,00±4,92 
0,013 

Không 21,30±5,21 22,14±4,02 22,47±4,93 

 ņ֝ i tҼn֯g ņTņ type 2 c· c¨ng nhiԚu biԒn chֵ ng thì càng có m֝i liên quan v֧ i 

t n֡ thҼҺng teo các vùng não, t֡n thҼҺng vi mӴch não v¨ Ľa tn֡ thҼҺng (p<0,05). V i֧ 

t n֡ thҼҺng nhi֟ máu l֣  khuyԒt khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê li°n quan ĽԒn s֝  

lҼ֯ng biԒn chֵ ng (p>0,05) 
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  ֪phân nhóm có m֥t biԒn chֵ ng, chúng tôi ghi nhԀn có m֝ i liên quan giֻa ĽiԜm s֝  

MoCA thӸp v֧ i các t֡ n thҼҺng teo n«o (p< 0,05) v¨ teo hi֟ hӶi m« (p< 0,05) cȈng nhҼ li°n 

quan v֧ i t n֡ thҼҺng chӸt trԂng (p<0,05) v¨ Ľa tn֡ thҼҺng (p< 0,05). TҼҺng t,ֽ ֫  phân nhóm 

Ľa biԒn chֵ ng, có thêm m i֝ liên quan gi aֻ MoCA v֧ i nh֟ i máu chiԒn lҼc֯ (p<0,05). 

B nͩg 3.41. MΧi l iên quan giυa tΫn th̯̭ng não trên CHT vαi RLTKNT qua thang 

ĽiΘm MMSE ε ĽΧi t̯ιng Ľ§i th§o Ľγ̯ng type 2 có biΔn chοng 

Thông s֝  Giá tr  ֗

ChҼa biԒn 

ch nֵg 
p 

M t֥ biԒn 

ch nֵg  
p 

ņa biԒn 

ch nֵg 
p 

MMSE ( X  ± 

SD) 

MMSE ( X  ± 

SD) 

MMSE ( X  ± 

SD) 

GCA 
Có 24,67±3,67 

0,021 
22,55±6,02 

0,007 
23,74±4,86 

<0,001 
Không 28,50±1,60 26,61±2,33 27,63±2,10 

MTA 
Có 26,33±2,73 

0,619 
22,55±6,02 

0,007 
23,74±4,86 

<0,001 
Không 27,25±3,69 26,61±2,33 27,63±2,10 

Koedam 
Có 25,29±3,73 

0,066 
22,10±6,15 

0,003 
24,23±4,22 

0,013 
Không 28,43±1,72 26,63±2,28 27,04±3,76 

Teo h֟ i hӶi 

mã 

Có 26,20±3,03 
0,591 

22,70±6,33 
0,020 

23,48±4,91 
0,0001 

Không 27,22±3,46 26,38±2,55 27,32±2,64 

Fazekas 
Có 27,88±2,53 

0,183 
24,57±4,85 

0,154 
25,28±4,51 

0,228 
Không 25,50±3,78 26,82±2,23 26,86±2,96 

Nh i֟ máu l֣  

khuyԒt 

Có 26,92±3,18 
0,874 

24,77±4,68 
0,202 

23.35±4,39 
0,159 

Không 26,50±4,95 27,00±1,93 27,63±2,13 

Nh i֟ máu 

vùng chiԒn 

lҼ֯c 

Có 27,57±2,15 

0,430 

25,00±5,03 

0,728 

24,15±4,42 

0,038 
Không 26,14±4,10 25,53±3,72 26,59±3,84 

WML 
Có 27,88±2,53 

0,183 
24,73±5,00 

0,303 
25,03±4,57 0,05 

Không 25,50±3,78 26,33±2,35 27,57±1,99 

ņa tn֡ 

thҼҺng 

Có 27,00±2.83 
0,922 

22,54±5,44 
0,003 

24,37±4,23 0,039 

Không 26.80±3.52 27,00±2,12 26,73±4,20 

   ֪phân nhóm có m֥t biԒn chֵ ng chúng tôi nhԀn thӸy có m֝ i liên quan giֻ a 

t n֡ thҼҺng teo c§c v½ng n«o (p< 0,05) v¨ teo hi֟ hӶi m« (p< 0,05) v¨ Ľa tn֡ thҼҺng 

(p< 0,01) v֧ i ĽiԜm s֝  thӸp cֳ a MMSE so v֧ i nhóm không b֗ t n֡ thҼҺng. 

  ֪ph©n nh·m Ľa biԒn chֵ ng chúng tôi ghi nhԀn thӸy có m֝ i liên quan giֻ a 

ĽiԜm s֝  thӸp cֳ a MMSE v֧ i t n֡ thҼҺng teo c§c v½ng n«o (p< 0,05)v¨ teo hi֟ hӶi 

m« (p< 0,001) cȈng nhҼ nhi֟ máu vùng chiԒn lҼc֯ (p< 0,05), thoái hóa chӸt trԂng 

(p<0,05) v¨ Ľa tn֡ thҼҺng (p < 0,05) so v֧ i nhóm không t֡n thҼҺng. 
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3.3.3. Phân tích m֝ i li°n quan Ľn֗h khu t n֡ thҼҺng tr°n CHT s ֙não v֧ i các r֝ i 

loӴn lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn th cֵ 

B nͩg 3.42. Phân tích mΧi l iên quan giυa tΫn th̯̭ng ĽΠnh khu teo não trên CHT vαi 

các rΧi lo nͧ lǫnh vχc chοc nŁng thnͭ kinh nhͻn thοc 

CHT 

Thông s֝  

GCA (+) MTA (+)  Koedam (+) 

( X  ± SD) p ( X  ± SD) p ( X  ± SD) p 

Ch cֵ nŁng ĽiԚu 

hành 
2,48±1,25 <0,001 2,52±1,21 <0,001 2,58±1,22 <0,001 

Th  ֗ giác không 

gian 
1,91±0,88 <0,001 1,84±0,86 <0,001 1,95±0,84 0,002 

TԀp trung chú ý 3,91±1,38 <0,001 4,00±1,29 0,001 4,00±1,35 0,002 

H c֙ tԀp + trí nh  ֧ 2,32±1,25 0,013 2,39±1,21 0,039 2,35±1,29 0,025 

Ch cֵ nŁng ng¹n 

ng  ֻ
1,30±0,88 0,078 1,27±0,82 0,046 1,35±0,87 0,232 

TҼ duy truַ tҼn֯g 0,75±,081 0,001 0,77±0,80 0,001 0,81±0,82 0,007 

ņ֗nh hҼn֧g th i֩ 

gian, không gian 
5,11±1,37 <0,001 5,05±1,40 <0,001 5,21±1,30 0,009 

R i֝ loӴn các chֵc nŁng ĽiԚu hành, th֗ giác không gian, tԀp trung chú ý, h֙c tԀp+ trí 

nh֧ , tҼ duy truַ tҼn֯g, Ľn֗h hҼn֧g th֩ i gian kh¹ng gian c· li°n quan ĽԒn tình trӴng teo 

v  ֛não toàn b֥, teo th½y tr§n th§i dҼҺng v¨ teo th½y Ľn֕h chӼm (p< 0,05). 

Chֵ c nŁng ngôn ngֻ  giӶm liên quan nhiԚu ĽԒn teo tr§n th§i dҼҺng (p <0,05) 

B nͩg 3.43. Phân tích mΧi liên quan giυa tΫn th̯̭ng vi mcͧh máu trên CHT sΣ não 

vαi các rΧi lo nͧ lǫnh vχc chοc nŁng thnͭ kinh nhͻn thοc  

CHT 

Thông s֝  

Fazekas  NMN l  ֣khuyԒt  NMN chiԒn lҼc֯  

( X  ± SD) p ( X  ± SD) p ( X  ± SD) p 

Ch cֵ nŁng ĽiԚu 

hành 
3,01±1,42 0,119 3,05±1,40 0,088 2,83±1,34 0,050 

Th  ֗giác không gian 2,21±0,89 0,443 2,20±0,89 0,186 2,10±0,85 0,119 

TԀp trung chú ý 4,37±1,34 0,266 4,42±1,36 0,460 4,21±1,35 0,108 

H c֙ tԀp + trí nh  ֧ 2,69±1,45 0,647 2,67±1,47 0,319 2,52±1,44 0,234 

Ch cֵ nŁng ng¹n 

ng  ֻ
1,34±,084 0,020 1,39±0,88 0,052 1,33±0,87 0,187 

TҼ duy truַ tҼn֯g 0,94±0,83 0,015 1,02±0,85 0,163 0,86±0,84 0,028 

ņ֗nh hҼn֧g th i֩ 

gian, không gian 
5,35±1,20 0,0130 5,45±1,11 0,160 5,36±1,14 0,189 

 Chֵ c nŁng ĽiԚu h¨nh v¨ tҼ duy truַ tҼn֯g suy giӶm có m֝ i liên quan v֧ i nh i֟ 

máu vùng chiԒn lҼc֯ p< 0,05. 
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T n֡ thҼҺng chӸt trԂng qua thang ĽiԜm Fazekas có m֝i liên quan v֧ i suy giӶm chֵ c 

nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g v¨ Ľn֗h hҼn֧g th֩ i gian không gian p< 0,05. 

T n֡ thҼҺng dӴng nh֟ i máu l֣  khuyԒt kh¹ng c· li°n quan ĽԒn r֝ i loӴn các linh 

v cֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c, p> 0,05. 

B nͩg 3.44. Phân tích mΧi liên quan giυa các rΧi lo nͧ lǫnh vχc chοc nŁng thnͭ kinh 

nhͻn thοc vαi tΫn th̯̭ng kh§c tr°n CHT 

CHT 

Thông s֝  

Teo h֟ i hӶi mã WML  ņa tn֡ thҼҺng 

( X  ±SD) p ( X  ± SD) p ( X  ±SD) p 

Ch cֵ nŁng ĽiԚu hành 2,45±1,22 <0,001 2,99±1,44 0,067 2,68±1,23 0,004 

Th  ֗giác không gian 1,79±0,88 <0,001 2,16±0,90 0,091 1,95±0,87 0,003 

TԀp trung chú ý 3,92±1,34 0,001 4,37±1,34 0,305 4,17±1,36 0,063 

H c֙ tԀp + trí nh  ֧ 2,34±1,15 0,04 2,63±1,49 0,289 2,54±1,33 0,273 

Ch cֵ nŁng ng¹n ng ֻ 1,21±0,81 0,020 1,33±0,85 0,015 1,27±0,84 0,055 

TҼ duy truַ tҼn֯g 0,79±0,81 0,008 0,96±0,82 0,033 0,90±0,83 0,087 

ņ֗nh hҼn֧g th i֩ 

gian, không gian 
5,05±1,39 <0,001 5,34±1,20 0,011 5,07±1,35 <0,001 

Teo h֟ i hӶi m« c· li°n quan ĽԒn các r֝ i loӴn chֵ c nŁng ĽiԚu hành (p< 0,001), th֗ giác 

không gian (p< 0,01), tԀp trung chú ý (p< 0,001), h֙c tԀp+ trí nh֧  (p< 0,05), chֵc nŁng ngôn 

ngֻ  (p< 0,05), tҼ duy truַ tҼn֯g (p< 0,05) v¨ Ľn֗h hҼn֧g th֩ i gian không gian, (p < 0,05). 

T n֡ thҼҺng chӸt trԂng có li°n quan ĽԒn chֵ c nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g 

v¨ Ľn֗h hҼn֧g th֩ i gian không gian, (p < 0,05). 

ņa tn֡ thҼҺng tr°n CHT s ֙não có m֝i li°n quan ĽԒn suy giӶm chֵ c nŁng Ľn֗h 

hҼ֧ng th֩ i gian, không gian (p< 0,001), chֵc nŁng ĽiԚu hành và th֗ giác không gian 

(p < 0,05). 

3.4. PHĄN TĉCH TһҹNG QUAN GIֺA CĆC YTNC, T֠N TһҹNG CHT S֘ 

NÃO VÀ RLTKNT QUA THANG ņIԛM MMSE, MoCA 

B nͩg 3.45. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong  ROC giυa các yΔu tΧ nguy c̭ vαi tΫn th̯̭ng 

não (teo não+ vi mͧch não) trên cίng h̯εng tρ 

Thông s֝  AUC ņiԜm cԂt Se (%) Sp (%) p 
KhoӶng tin cԀy 

GTNN GTLN  

Tu i֡ 82,10 61,5 77,80 83,30 <0,0001 70,10 94,00 

HATT  64,90 119 81,10 58,30 0,094 46,40 83,40 

HATTr  67,40 62,5 85,60 50,00 0,051 50,90 83,90 

IMT ņMCC P 61,90 0,75 83,30 58,30 0,182 42,20 75,40 

IMT ņMCT P 71,70 0,75 82,20 41,70 0,015 53,90 89,50 

IMTņMCC T 73,30 0,85 66,70 75,00 0,009 57,30 89,30 
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IMT ņMCT T 70,70 0,85 68,90 75,00 0,020 52,80 88,60 

Glucose 51,60 5,50 86,70 33,30 0,856 33,20 70,00 

HbA1c 55,50 6,65 63,30 50,00 0,540 36,90 74,10 

CT 51,50 3,35 70,00 58,30 0,864 34,90 68,20 

HDL.C  58,80 1,12 54,40 75,00 0,324 42,20 75,40 

TG 52,80 1,41 63,30 41,70 0,751 36,30 69,40 

LDL.C  46,70 3,49 17,80 100,00 0,712 29,80 63,60 

 

 
BiΘu ĽΩ 3.2. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong ROC giυa các yΔu tΧ nguy c̭ vαi tΫn th̯̭ng 

não trên CHT (teo não+ vi mͧch não) 

Tu i֡ và bԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴch Ľn֥g mӴch cӶnh có di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g 

cong ROC cao nhӸt ( AUC ROC > 70% v֧i p< 0,05) là yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn t֡ n 

thҼҺng n«o nhiԚu hҺn c§c yԒu t֝ : glucose m§u Ľ·i, HbA1c, Cholesterol, HDL.C v¨ 

Triglycerid (AUC ROC  <70%, p> 0,05). 

Khi phân tích dҼ֧i nhóm, nhóm teo não và nhóm t֡n thҼҺng vi mӴch v֧ i các 

yԒu t֝  nguy cҺ ch¼ng t¹i ghi nhԀn: 

B nͩg 3.46. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong ROC giυa các yΔu tΧ nguy c̭ vαi tΫn th̯̭ng 

teo não trên cίng h̯εng tρ 

Thông s֝  AUC ņiԜm cԂt 
Se 

(%)  

Sp 

(%)  
p 

KhoӶng tin cԀy 

GTNN GTLN  

Tu i֡ 85,70 66,50 74,50 83,60 <0,0001 70,10 94,00 

IMT ņMCC P 62,60 0,85 70,20 58,20 0,029 51,80 73,30 

IMT ņMCT P 63,90 0,85 72,30 47,30 0,016 53,00 74,70 

Glucose 62,20 7,85 57,40 70,90 0,034 33,20 70,00 

HbA1c 64,70 7,05 63,80 61,80 0,011 36,90 74,10 
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BiΘu ĽΩ 3.3. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong ROC giυa YTNC vαi tΫn th̯̭ng teo n«o tr°n CHT 

Xét riêng trong nhóm teo não ghi nhԀn: tu i֡, ĽҼn֩g m§u Ľ·i, HbA1c v¨ bԚ dày 

l p֧ n֥ i trung mӴc Ľ֥ng mӴch cӶnh phӶi là YTNC quan tr֙ng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tình trӴng 

teo não, có di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g ROC > 60%, p< 0,05. 

B nͩg 3.47. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong ROC giυa yΔu tΧ nguy c̭ vαi tΫn th̯̭ng vi 

m cͧh não trên cίng h̯εng tρ 

Thông s֝  AUC ņiԜm cԂt Se (%) Sp (%) p 
KhoӶng tin cԀy 

GTNN GTLN  

Tu i֡ 75,90 61,50 77,50 76,90 0,003 60,10 91,80 

IMT ņMCT P 71,70 0,85 59,60 76,90 0,012 55,10 88,30 

IMTņMCC T 73,70 0,85 67,40 76,90 0,006 58,80 88,60 

IMT ņMCT T 71,30 0,85 69,70 76,90 0,013 54,60 88,00 

 

 

BiΘu ĽΩ 3.4. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong ROC giυa yΔu tΧ nguy c̭ vαi tΫn th̯̭ng vi 

m cͧh não trên cίng h̯εng tρ 
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Xét riêng trong nhóm t֡n thҼҺng vi mӴch não ghi nhԀn: tu֡ i, bԚ dày l֧ p n֥ i trung 

mӴc Ľ֥ng mӴch cӶnh tr§i v¨ ņMC trong phӶi là YTNC quan tr֙ ng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tình 

trӴng t֡ n thҼҺng vi mӴch máu não trên CHT, có di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC > 70%, 

p< 0,05. 

B nͩg 3.48. MΧi t̯̭ng quan giυa MMSE, MoCA vαi tΫn th̯̭ng tr°n CHT sΣ não 

                                     Thang ĽiԜm 

Th¹ng s֝ 
MoCA MMSE 

T n֡ thҼҺng teo n«o 

GCA  
r -0,526**  -0,510**  

p 0,0001 0,0001 

MTA 
r -0,491**  -0,467**  

p 0,0001 0,001 

KOEDAM 
r -0.464**  -0,456**  

p 0,0001 0,0001 

Teo h֟i hӶi m« 
r -0,484**  -0,394* 

p 0,0001 0,0001 

T֡n thҼҺng vi mӴch 

FAZEKAS 
r -0,287 -0,249 

p 0,003 0,012 

Nh֟i m§u l֣ khuyԒt 
r 0,198* 0,171 

p 0,046 0,086 

Nh֟i m§u chiԒn lҼ֯c 
r 0,250* 0,142 

p 0,011 0,155 

Tho§i h·a chӸt trԂng 
r 0,279* 0,166 

p 0,004 0,095 

ThԜ t²ch Ľ֟i th֗ 
r 0,343 0,316 

p 0,001 0,001 

KC sַng th§i dҼҺng n«o thӸt 

bên 

r -0,390 -0,319 

p 0,001 0,001 

ņa t֡n thҼҺng 
r 0,347**  0,335**  

p 0,001 0,001 

Có m֝ i tҼҺng quan nghc֗h giֻ a teo não toàn b֥, teo n«o tr§n th§i dҼҺng v¨ teo 

n«o v½ng Ľn֕h chӼm v i֧ thang ĽiԜm MoCA và MMSE v֧ i p< 0,001. Có m֝i tҼҺng 

quan ngh֗ch giֻ a teo Ľi֟ th  ֗và h֟ i hӶi mã v֧ i thang ĽiԜm MMSE và MoCA p < 0,0001. 

Có m֝ i tҼҺng quan giaֻ thoái hóa chӸt trԂng v֧ i thang ĽiԜm MoCA: r= 0,25, 

p< 0,0001. Có m֝i tҼҺng quan thuԀn giֻ a nh֟ i máu l֣  khuyԒt v i֧ thang ĽiԜm 

MMSE và MoCA. 

ņa tn֡ thҼҺng cȈng tҼҺng quan thuԀn mֵ c Ľ֥ chԊt v i֧ thang ĽiԜn MMSE và 

MoCA, p< 0,001. 



104 

 

 
 

B nͩg 3.49. DiΜn t²ch d̯αi Ľγ̯ng cong ROC v¨ ĽiΘm cͽt MMSE và MoCA trong Ľ§nh 

giá teo não và tΫn th̯̭ng vi mcͧh máu não trên CHT sΣ não 

Thông s֝  AUC ņiԜm cԂt Se (%) Sp (%) p 
KhoӶng tin cԀy 

GTNN GTLN  

T n֡ thҼҺng teo n«o 

MoCA 77,30 20,5 80,00 72,30 < 0,001 0,679 0,868 

MMSE 70,40 23,5 92,70 40,40 < 0,001 0,602 0,805 

T n֡ thҼҺng vi mӴch máu não 

MoCA 65,40 20,5 84,60 48,30 0,047 0,521 0,787 

MMSE 53,60 22,5 100,00 19,10 0,677 0,389 0,683 

AUC-ROC t n֡ thҼҺng vi mӴch não                    AUC-ROC t n֡ thҼҺng teo não 

 

BiΘu ĽΩ 3.5. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong ROC v¨ Ľί nhͧ y, Ľί ĽΊc hiΜu cνa MMSE và 

MoCA trong Ľ§nh gi§ tΫn th̯̭ng vi mcͧh máu não và teo não trên CHT 

 Trong Ľ§nh gi§ teo n«o, MoCA có di֓ n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong cao hҺn MMSE  

(77,30% so v֧i 70,40%) v֧ i ĽiԜm cԂt tҼҺng nֵg MoCA là 20,5 (20) (Se= 80,00%, Sp= 

72,30%) v¨ ĽiԜm cԂt MMSE là 23,5 (23) (Se= 92,70%, Sp= 40,40%), khác bit֓ có ý 

nghǫa thn֝g kê (p< 0,001) 

 TҼҺng t,ֽ trong Ľ§nh gi§ vi mӴch não, MoCA có di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong cao 

hҺn MMSE (65,40% so vi֧ 53,60%), v֧i ĽiԜm cԂt MoCA 20,5 (20) (Se= 84,60 và Sp= 

48,3, p< 0,05) v¨ ĽiԜm cԂt MMSE 22,5 (22) (Se= 100,00%, Sp= 19,10%, p > 0,05) do 

Ľ· MoCA c· Ĩ nghǫa trong Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng vi mӴch hҺn MMSE. 
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3.5. PHһҹNG TRČNH Dּ BĆO NGUY Cҹ T֠N THһҹNG TEO NëO Vê VI 

MӳCH NëO  

3.5.1. Phân tích h֟ i quy Ľa biԒn gi aֻ t n֡ thҼҺng teo n«o tr°n CHT vi֧ MMSE, 

MoCA và các YTNC có m֝ i liên quan 

 CŁn c ֵv¨o c§c ph©n t²ch li°n quan v¨ tҼҺng quan c§c YTNC vi֧ t n֡ thҼҺng 

n«o, ch¼ng t¹i ĽҼa v¨o c§c biԒn phân tích h֟i quy Ľa biԒn nhҼ sau: tui֡, glucose, 

HbA1c, HDL.C, IMT ņMC phӶi v¨ IMT ņMC tr§i, MMSE v¨ MoCA v¨ thu ĽҼc֯ kԒt 

quӶ ph©n t²ch nhҼ sau: 

B nͩg 3.50. Phân tích hΩi quy Ľa biΔn nhΠ phân giυa YTNC vαi tΫn th̯̭ng teo n«o 

Giá tr  ֗

H  ֓s֝  h i֟ quy 

chҼa chuӼn hóa 
H  ֓s֝  h i֟ quy 

chuӼn hóa p 

Th n֝g kê c֥ ng 

tuyԒn 

B Beta VIF  

Constant 2,764  <0,0001  

Tu i֡ -0,028 -0,458 <0,0001 1,366 

Glucose -0,009 -0,065 >0,05 1,366 

HbA1c -0,026 -0,075 >0,05 1,553 

HDL.C  0,223 0,149 >0,05 1,128 

MMSE 0,003 0,008 >0,05 2,528 

MoCA 0,024 0,268 <0,05 2,528 

IMT ņMCTP 0,049 0,134 >0,05 1,633 

T  ַbӶng ph©n t²ch tr°n ch¼ng t¹i c· phҼҺng tr³nh d ֽbáo teo não: 

Y1= 2,739- 0,028x Tu֡ i- 0,026x MoCA 

KiԜm Ľ֗nh lӴi giá tr֗  Ľ֥ nhӴy Ľ֥ ĽԊc hi֓ u c aֳ phҼҺng tr³nh tr°n ch¼ng t¹i ghi nhԀn: 

B nͩg 3.51. KiΘm ĽΠnh Ľί nhͧ y, Ľί ĽΊc hiΜu cνa ph̯̭ng tr³nh dχ báo teo não 

Thông s֝  AUC ņiԜm cԂt Se (%) Sp (%) p 
KhoӶng tin cԀy 

GTNN GTLN  

D  ֽ báo 

teo não 
84,07 -16,43 83,60 74,50 < 0,001 0,774 0,920 

NhҼ vԀy phҼҺng tr³nh d ֽbáo t֝ t vì di֓ n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong AUC ROC ĽӴt 

84,07%, ĽiԜm cԂt -16,43 c· Ľ ֥nhӴy Se: 83,60% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u Sp: 74,50% v֧ i p< 

0,001 (KhoӶng tin cԀy: 77,4%-92,0%). 
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BiΘu ĽΩ 3.6. KiΘm ĽΠnh Ľί nhͧ y (Se) v¨ Ľί ĽΊc hiΜu (Sp) cνa ph̯̭ng tr³nh dχ báo teo não  

3.7.2. Phân tích h֟i quy Ľa biԒn gi aֻ Ľa t n֡ thҼҺng n«o (teo n«o v¨ vi mӴch não) 

trên CHT v i֧ các YTNC có m֝ i li°n quan v¨ thang ĽiԜm MMSE, MoCA  

 CŁn c ֵvào các phân tích liên quan v¨ tҼҺng quan c§c YTNC vi֧ t n֡ thҼҺng 

n«o, ch¼ng t¹i ĽҼa v¨o c§c biԒn phân tích h֟i quy nhҼ sau: tui֡, glucose, HbA1c, 

HDL.C, IMT ņMC tr§i, HA t©m trҼҺng, MMSE v¨ MoCA v¨ thu ĽҼc֯ kԒt quӶ phân 

t²ch nhҼ sau: 

B nͩg 3.52. Phân tích hΩi quy Ľa biΔn nhΠ phân giυa YTNC vαi Ľa tΫn th̯̭ng n«o 

Giá tr  ֗

H  ֓s֝  chҼa              

hi u֓ ch n֕h 
H  ֓s֝              

hi u֓ ch n֕h 
p 

Th n֝g kê               

c n֥g tuyԒn 

B Beta  VIF  

Constant 2,572  <0,0001  

Tu i֡ -0,025 -0,424 <0,0001 1,291 

Glucose -0,010 -0,086 >0,05 1,576 

HbA1c -0,029 -0,095 >0,05 1,438 

HDL.C  0,280 0,182 <0,05 1,164 

TG 0,060 0,244 >0,05 1,158 

MoCA 0,024 -0,005 <0,01 1,234 

IMT ņMCCT -0,004 0,005 >0,05 1,155 

IMT ņMCTT 0,003 0,122 >0,05 1,137 
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T  ַbӶng phân tích trên ch¼ng t¹i c· phҼҺng tr³nh d ֽbáo t֡ n thҼҺng n«o (teo 

não và vi mӴch não): 

Y2= 2,575 -0,025x Tu֡ i + 0,28x HDL.c+ 0,024x MoCA 

KiԜm Ľ֗nh lӴi giá tr֗  Ľ֥ nhӴy Ľ֥ ĽԊc hi֓ u cֳ a phҼҺng tr³nh tr°n ch¼ng t¹i ghi nhԀn: 

B nͩg 3.53. KiΘm ĽΠnh Ľί nhͧ y (Se), Ľί ĽΊc hiΜu (Sp) cνa ph̯̭ng tr³nh dχ báo  

Ľa tΫn th̯̭ng n«o 

Thông s֝  AUC 
ņiԜm 

cԂt 
Se (%) Sp (%) p 

KhoӶng tin cԀy 

GTNN GTLN  

D  ֽ báo t֡ n 

thҼҺng n«o 
74,10 4,85 84,40 50,00 0,018 0,543 0,880 

          

BiΘu ĽΩ 3.7. KiΘm ĽΠnh Ľί nhͧ y (Se) v¨ Ľί ĽΊc hiΜu (Sp) cνa ph̯̭ng tr³nh dχ báo Ľa 

tΫn th̯̭ng n«o 

NhҼ vԀy phҼҺng tr³nh d ֽbáo t֝ t vì di֓ n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong AUC ROC ĽӴt 

74,10%, ĽiԜm cԂt 4,85 c· Ľ ֥nhӴy Se: 84,40% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u Sp: 50,00% v֧ i p< 0,05 

(KhoӶng tin cԀy: 54,3%-88,0%). 
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ChҼҺng 4  

BÀN LUӿN 

 

4.1. ņԉC ņIԛM M֤T S֜ YԑU T֜ NGUY Cҹ, TČNH TRӳNG KIԛM SOĆT ņĆI 

THĆO ņһ֨NG ֪ ņ֜I Tһ֮NG NGHIąN CִU 

4.1.1. ņԊc ĽiԜm vԚ m t֥ s֝  yԒu t  ֝nguy cҺ v¨ t³nh trӴng kiԜm so§t ņTņ 

 T  ֡chֵ c nghiên cֵu vԚ Alzheimer ֫  Australia cho thӸy không phӶi hӺu hԒt tӸt cӶ 

b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g ĽԚu phát triԜn th¨nh RLTKNT nhҼng Ľ§i th§o ĽҼn֩g làm gia 

tŁng gӸp Ľ¹i nguy cҺ ph§t triԜn sa sút trí tu֓ hay RLTKNT ĽiԜn hình so v֧i ngҼi֩ không 

mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g [22]. Qua nghiên cֵu chúng tôi tìm ra m t֥ s֝  các YTNC và 

tình trӴng kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼn֩g ֫  Ľ֝i tҼn֯g ņTņ type 2 c· RLTKNT nhҼ sau: 

4.1.1.1. ņί tuΫi  

 Theo báo cáo ĽiԚu tra cֳ a t֡  chֵ c Alzheimer thԒ gi i֧ nŁm 2019, ghi nhԀn: sa 

sút trí tu֓  không phӶi là nguyên nhân tӸt yԒu cֳ a quá trình lão hóa, tuy nhiên sa sút trí 

tu  ֓gia tŁng  ֫nhֻ ng ngҼi֩ l n֧ tu֡ i, và tu֡ i tr  ֫thành yԒu t֝  nguy cҺ chính. 2/3 s֝  

ngҼ֩i mԂc b֓ nh sa sút trí tu֓ cho rԄng nguyên nhân cֳa b֓ nh là sֽ  lão hóa tֽ  nhiên, 

m t֥ s֝  ít biԒt ĽҼc֯ là do phá hֳy tԒ bào thӺn kinh, Ľ©y cȈng l¨ mt֥ trong nhֻ ng nguyên 

nhân gây tֹ vong h¨ng ĽӺu ֫  m t֥ s֝  qu֝ c gia, trong Ľ· c· c§c quc֝ gia thu֥ c châu Á 

Th§i B³nh DҼҺng [23]. Ngày càng có nhiԚu ngҼi֩ Ľ֥ tu i֡ 60 tham gia các hoӴt Ľn֥g 

nhҼ nhnֻg ngҼi֩ Ľ ֥tu i֡ 20- 30; h  ֙vҼ֯t qua c§c Ľn֗h kiԒn vŁn h·a x« hi֥ vԚ sֽ  suy 

yԒu cֳ a ngҼi֩ l n֧ tu֡ i c· li°n quan ĽԒn tình trӴng sa sút trí tu֓.  

 ThԀt sֽ , các biԜu hi֓ n r i֝ loӴn chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c Ľ« din֑ ra tַ  khá 

s֧ m trҼ֧c khi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n sa s¼t tr² tu,֓ giai ĽoӴn suy giӶm nhԀn thֵ c mֵ c Ľ֥ nhԌ 

(Mild Cognitive Impairment) hay r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c mֵ c Ľ֥ nhԌ (Mild 

Neurocognitive Disorder), nhֻ ng r֝ i loӴn này Ӷnh hҼn֫g khá nhiԚu b i֫ các b֓ nh lý tim 

mӴch chuyԜn hóa nhҼ Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 [22], [24], [23], [28], [41]. 

 Qua phân tích chúng tôi ghi nhԀn Ľ֥ tu i֡ trung b³nh c aֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu 

l  ̈66,22Ñ8,51 nŁm; trong Ľ·, RLTKNT xuӸt hi n֓  ֫Ľ֝i tҼn֯g < 65 tu i֡ chiԒm tׁ  l  ֓là 

45,10% và 54,90% Ľ֝i tҼn֯g Ó 65 tui֡ (p> 0,05).  

 Phân tích các m֝i liên quan vԚ tu i֡ v i֧ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c chúng tôi ghi 

nhԀn: Ľ֥ tu i֡ trung bình mԂc RLTKNT nhԌ là: 62,64±7,27 và r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c 

ĽiԜn hình là: 68,72±8,48 (p<0,001). KԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i tác giӶ Oana Albai 

và c֥ ng sֽ  (2019) ghi nhԀn Ľ֥ tu i֡ trung bình ֫  nhóm MCI là 63 tu֡i (57-71); tuy nhiên 

 ֫nhóm sa sút trí tu֓ là 72 tu֡ i (69-76) cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi [22]. 
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  Phân tích Ľ§nh gi§ c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c theo tu֡ i, ghi 

nhԀn: ĽiԜm s֝  trung bình giӶm ֫  nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ó 65 tui֡ so v֧ i nhóm < 65 tu i֡ ĽԊc 

bi t֓ là chֵ c nŁng ĽiԚu hành, h֙c tԀp và trí nh֧  (p< 0,05). ņiԚu này cho thӸy ֫  Ľ֝i tҼn֯g 

ņTņ  type 2 càng l֧ n tu֡ i thì khӶ nŁng hc֙ tԀp trí nh֧  và chֵ c nŁng ĽiԚu hành x  ֹtrí 

thông tin b֗ suy giӶm. C§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c kh§c nhҼ th ֗giác không gian 

(g i֙ tên+ vԎ hình), khӶ nŁng tԀp trung chú ý, chֵc nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g 

v¨ Ľn֗h hҼn֧g không gian th֩i gian ֫  nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ó 65 tui֡ có giӶm hҺn so vi֧ 

c§c nh·m Ľi֝ tҼn֯g < 65 tu֡ i nhҼng s ֽkhác bi֓ t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05). 

Nói cách khác, ngoài trַ  chֵ c nŁng ĽiԚu hành và h֙c tԀp trí nh֧  có thԜ b  ֗Ӷnh hҼn֫g 

b i֫ tu i֡ tác, c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c khác không có m֝i liên quan 

v i֧ tu i֡ tác ֫  Ľ֝i tҼn֯g ņTņ type 2. R i֝ loӴn này g i֯ Ĩ cho ti°n Ľo§n ņTņ type 2 có 

thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c nhҼ th ֗giác không gian, 

khӶ nŁng tԀp trung chú ý, chֵc nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g v¨ Ľn֗h hҼn֧g không 

gian th֩ i gian khi b n֓h nhân còn trԎ tu i֡.  

  Theo APA (2013) ghi nhԀn tình trӴng RLTKNT ngày càng ĽҼ֯c trԎ hóa và gia 

tŁng  ֫c§c nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g và có biԒn c֝  tim mӴch xӶy ra tַ  trҼ֧c nhҼ 

xҺ vaֻ mӴch máu, nh֟i m§u n«oéTheo Gregg EW (2003), Ľ ֥tu i֡ kh i֫ b n֓h cֳ a các 

RLTKNT  ֫b n֓h nh©n ņTņ type 2 tiԒn triԜn nhanh hҺn 7,8 nŁm so vi֧ c§c Ľi֝ tҼ֯ng 

có RLTKNT không có b֓nh lĨ ņTņ [64]. 

4.1.1.2. Tr³nh Ľί hΣc vͫ n  

 KԒt quӶ c aֳ quá trình nhԀn thֵ c phֱ  thu֥ c rӸt nhiԚu vào nhֻ ng kiԒn thֵ c k׃ 

nŁng trong quá trình h֙c tԀp, rèn luy֓n trong hoӴt Ľn֥g s֝ ng v¨ c· thҼn֩g xuyên sֹ 

d nֱg nhֻ ng kiԒn thֵ c k׃ nŁng Ľ· hay kh¹ng. S ֽrèn luy֓ n và sֹ  d nֱg thҼn֩g xuyên 

này Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tׁ  l  ֓RLTKNT  ֫c§c nh·m Ľi֝ tҼn֯g c· TņHV kh§c nhau. 

 Tr³nh Ľ ֥tiԜu h֙ c và THCS chiԒm 57,84% so v֧i nhóm h֙ c vӸn THPT v¨ Cņ-

ņH tr ֫lên là: 42,16% khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,05).  BӶng 3.30 chúng tôi 

ghi nhԀn: tׁ  l  ֓RLTKNT ĽiԜn hình ֫  nh·m c· tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn tַ  THPT v¨ Cņ-ņH 

tr  ֫lên chiԒm 30,38% thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧ i nhóm TiԜu h֙ c và THCS là 

40,18%; tҼҺng t,ֽ t  ׁl  ֓RLTKNT nhԌ  ֫hai nhóm này lӺn lҼt֯ là: 25,48% và 16,66% 

(p< 0,05). ņiԚu này cho thӸy  ֫nh·m c· TņHV cao t ׁl  ֓RLTKNT ĽiԜn hình thӸp hҺn 

rӸt nhiԚu so v֧ i nhóm RLTKNT nhԌ.  ֪nh·m c· TņHV trung b³nh t  ׁl  ֓n¨y l¨ tҼҺng 

ĽҼҺng nhau v¨  ֫nh·m c· TņHV thӸp thì tׁ  l  ֓RLTKNT ĽiԜn h³nh cao hҺn.  

4.1.1.3. Thγi gian phát hiΜn Ľ§i th§o Ľ̯γng 

 Qua nghiên cֵu ghi nhԀn Ľ֝i tҼn֯g có RLTKNT phát hi֓ n ņTņ Ó 5 nŁm l¨ 

60,78% cao hҺn Ľi֝ tҼn֯g phtas hi֓n ņTņ < 5 nŁm l¨ 39,22%. Th֩ i gian phát hi֓ n  
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ņTņ trung b³nh l¨ 7,02 ± 5,52 nŁm. S ֽkhác bi֓ t vԚ th i֩ gian phát hi֓ n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p>0,05), Ľ§ng ch¼ Ĩ l¨ thi֩ gian phát hi֓n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

kh¹ng li°n quan ĽԒn tình trӴng RLTKNT (p>0,05) (bӶng 3.30). KԒt quӶ nghiên cֵ u 

khác v֧ i cá tác giӶ nhҼ: 

Audrey M. Tiehuis v¨ c֥ng sֽ (2008) cho thӸy ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

type 2, t³nh trӴng teo n«o v¨ t֡n thҼҺng vi mӴch m§u n«o gia tŁng c· li°n quan ĽԒn 

n֟ng Ľ֥ glucose m§u, th֩i gian mԂc b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng [25]. 

 Esam S. Darwith (2018), nghiên cֵu tr°n 100 Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ľang 

ĽiԚu tr֗  insulin ghi nhԀn: th֩ i gian mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g và tu i֡ cao là hai yԒu t֝  

nguy cҺ Ľc֥ lԀp cֳ a RLTKNT [54].  

 Oana Abai và c֥ ng sֽ  (2019) nhԀn thӸy: 42,03% Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 

2 có biԜu hi֓ n RLTKNT nhԌ, th֩ i gian mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g cȈng li°n quan ĽԒn 

phát triԜn RLTKNT, tác giӶ còn ghi nhԀn: tӸt cӶ b n֓h nhân có RLTKNT nhԌ ĽԚu có 

r i֝ loӴn vԚ  tình trӴng thַ a c©n b®o ph³, tŁng LDL.C,  nn֟g Ľ ֥glucose m§u, Ľt֥ quֿ  

hoԊc b֓ nh lý tim mӴch ĽԚu là các yԒu t֝  nguy cҺ quan trn֙g ĽӼy nhanh tiԒn trình 

RLTKNT nhԌ ĽԒn RLTKNT ĽiԜn hình [22]. 

 ADA kh¹ng ĽҼa ra c§c khuyԒn cáo cho th֩i gian mԂc b֓ nh ņTņ là m֥ t trong các 

yԒu t֝  nguy cҺ quan trn֙g, ch֕ xem th֩ i gian s֝ ng còn lӴi c aֳ b֓ nh nhân là bao lâu nhֻng 

yԒu t֝  kèm theo vԚ tình trӴng mԂc b֓ nh n֥ i khoa k¯m theo, Ľ ֥tu i֡ ĽԜ cân nhԂc các mֱc 

ti°u theo d»i ĽiԚu tr֗  [17]. ņi֝ v i֧ b n֓h nh©n ņTņ vic֓ kiԜm soát glucose máu và quӶn lý 

các yԒu t֝  nguy cҺ c· Ĩ nghǫa ngŁn ngaַ làm chԀm biԒn chֵ ng nԊng l°n hҺn l¨ thi֩ gian 

mԂc b֓ nh. Tuy nhiên, khi th֩i gian mԂc b֓ nh kéo dài v֧ i tu i֡ c¨ng cao th³ Ľn֟g th֩ i chֵ c 

nŁng tuyԒn tֱ y cȈng bԂt ĽӺu suy giӶm kéo theo các r֝i loӴn vԚ tín hi֓ u insulin và chֵc 

nŁng tԒ b¨o beta ĽӶo tֱ y cȈng suy giӶm vi֓ c kiԜm soát glucose máu sԐ k®m hҺn. ņ©y l¨ 

yԒu t֝  nguy cҺ c· thԜ góp phӺn l¨m tŁng t  ׁl  ֓RLTKNT  ֫nh·m Ľi֝ tҼn֯g ņTņ Ó 5 nŁm. 

4.1.1.4. Hút thuΧc lá  

 Hút thu֝ c l§ ĽҼc֯ xem nhҼ mt֥ yԒu t֝ t nguy cҺ tim mӴch và hô hӸp Ľ֥c lԀp, 

góp phӺn làm t֡ n thҼҺng h ֓n i֥ mô mӴch m§u, tŁng Ľ§p nֵg viêm và h֓ quӶ l¨ tŁng 

tiԒn tr³nh xҺ vaֻ mӴch máu và ng֥ Ľ֥c tԒ b¨o trong Ľ· c· tԒ bào thӺn kinh. 

 Qua th֝ ng kê chúng tôi ghi nhԀn có sֽ  khác bi֓ t hút th֝ c lá ֫  hai Ľi֝ tҼn֯g nam 

và nֻ  (p< 0,001). Tׁ  l  ֓hút thu֝ c l§ thҼn֩g xuyên ֫  Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu là 21,57%. 

Chúng tôi còn ghi nhԀn  ֫nhóm có hút thu֝c lá thì t  ׁl  ֓RLTKNT ĽiԜn hình 12,75% 

cao hҺn nh·m c· RLTKNT nhԌ 8,82%, khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05). 

Qua bӶng 3.29 và 3.30 chúng tôi ghi nhԀn t  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng teo n«o là 21,28%  ֫Ľ֝i 

tҼ֯ng hút thu֝c lá tҼҺng ĽҼҺng vi֧ nhóm không có t֡n thҼҺng teo não (21,82%); 
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tҼҺng t,ֽ c· ĽԒn 20,22% Ľi֝ tҼn֯g t֡ n thҼҺng vi mӴch não có hút thu֝c lá và trong 

nhóm hút thu֝c lá thì c· ĽԒn 81,81% (18/22) trҼn֩g h֯ p có t֡ n thҼҺng vi mӴch não, 

(p> 0,05). NhҼ vԀy, quan sát cho thӸy tuy có sֽ  thay Ľi֡ khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓gia tŁng 

RLTKNT ĽiԜn h³nh cȈng nhҼ tn֡ thҼҺng vi mӴch não ֫  Ľ֝i tҼn֯g hút thu֝c l§ nhҼng 

vӾn chҼa t³m thӸy m i֝ li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hút thu֝c lá có làm nԊng hҺn 

tình trӴng RLTKNT hay không có thԜ do mӾu nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i chҼa Ľ ֳnhiԚu 

ĽԜ kԒt luԀn cho sֽ  Ӷnh hҼn֫g cֳ a thu֝ c l§ ĽԒn sֽ  khác bi֓ t này. 

 Theo t֡  chֵ c ASH Scotland (2013), hút thu֝c lá không ch֕ là yԒu t֝  nguy cҺ 

c aֳ b֓ nh tim mӴch, Ľt֥ quֿ , Ľ§i th§o ĽҼn֩g mà còn là yԒu t֝  nguy cҺ Ľc֥ lԀp cֳ a sa 

sút trí tu֓  và Alzheimer làm gia tŁng hҺn 70% Ľi֝ tҼn֯g không hút thu֝c lá. Thu֝ c lá 

làm phá hֳy tԒ b¨o n«o, gia tŁng c§c mӶng b§m amyloid ɓ, gi§ tŁng Ľ§p nֵg viêm tԒ 

bào thӺn kinh và phá hֳy s֯ i tr cֱ tԒ bào thӺn kinh qua sֽ phosphoryl hóa protein tau. 

Theo báo cáo t֡ng h֯ p ĽŁng tӴp chí Lancet Neurology ghi nhԀn hӺu hԒt c§c cҺ chԒ liên 

quan thu֝c lá v֧ i Alzheimer và b֓nh lý mӴch máu thông quá các quá trình tn֡ thҼҺng 

viêm mӴch, xҺ vaֻ mӴch máu và b֓nh lý mӴch m§u n«o, ngҼi֩ mԂc b֓ nh Alzheimer 

có hút thu֝c lá còn b֗ t§c Ľn֥g b֫ i ng֥  Ľ֥c tԒ bào thӺn kinh, gi§ tŁng phӶn ֵ ng stress 

oxy h·a, Ľ§p nֵg viêm và chԒt tԒ b¨o theo chҼҺng tr³nh [26], [27]. 

4.1.1.5. ChΔ Ľί ho tͧ Ľίng thΘ lχc  

 Qua ĽiԚu tra nghiên cֵu chúng tôi ghi nhԀn ch֕  c· 37,25% Ľi֝ tҼn֯g ĽӶm bӶo 

hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ t֝ i thiԜu 30 phút m֣i ngày và 150p m֣i tuӺn. C· ĽԒn 62,75% Ľi֝ 

tҼ֯ng vӾn còn hӴn chԒ hoԊc không hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ (bӶng 3.1). T  ׁl  ֓RLTKNT ĽiԜn 

hình ֫  nhóm ít/ không hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ chiԒm 71,67% cao hҺn nh·m c· hoӴt Ľn֥g 

thԜ l cֽ là 28,33%; tׁ  l  ֓RLTKNT nhԌ chiԒm 50,00% bԄng nhau ֫ nhóm hoӴt Ľn֥g thԜ 

l cֽ và ít/ không hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p <0,05), (bӶng 3.31). 

 ņiԚu này cho thӸy chԒ Ľ֥ hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ t֝ t giúp cӶi thi n֓ ĽiԜm s֝  trung bình 

vԚ nhԀn thֵ c và giӶm tׁ  l  ֓RLTKNT ĽiԜn hình.  

 M t֥ s֝  nghiên cֵ u gӺn Ľ©y ghi nhԀn, vi֓ c luy֓ n tԀp thԜ d cֱ  ֫th i֩ niên thiԒu, 

trung ni°n v¨ khi gi¨ ĽԚu li°n quan ĽԒn giӶm RLTKNT do cӶi thi n֓ tҼi֧ m§u m¹ cȈng 

nhҼ k®o d¨i thi֩ gian sinh trҼn֫g tԒ bào não. HoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ t֝ t còn cӶi thi n֓ n֟ ng Ľ ֥

glucose máu, tình trӴng ĽԚ kháng insulin, kiԜm soát huyԒt áp cȈng nhҼ c©n nԊng, ngŁn 

chԊn biԒn chֵ ng tim mӴch, giӶm cŁng thԆng, hòa nhԀp xã h֥ i t t֝ hҺn v¨ chn֝g trӺm cӶm 

t  ַĽ· g·p phӺn ngŁn ngaַ phát triԜn RLTKNT. Các bài tԀp c· Ĩ nghǫa tt֝ là vԀn Ľ֥ng 

sֵ c cҺ, kh§ng lcֽ kiԜm soát cân nԊng, tԀp aerobic và rèn luy֓n sֽ  linh hoӴt cân bԄng.  

 Theo Espeland M.A. (2018) tình trӴng thַ a cân béo phì, ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ sԐ 

gây r֝ i loӴn chuyԜn h·a nhҼ ĽԚ kh§ng insulin l¨m tŁng nguy cҺ tn֡ thҼҺng teo n«o ĽԊc 

bi t֓ vùng h֟ i hӶi mã và Ӷnh hҼn֫g ĽԒn c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn th cֵ. Tình trӴng 

béo phì l֝ i s֝ ng tǫnh tӴi càng xuӸt hi n֓ s֧ m th³ c¨ng gia tŁng bn֓h lý sa sút trí tu֓ [55]. 
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 Theo Kiwimaki (2019), m֥t nghiên cֵ u vԚ Ӷnh hҼn֫g cֳ a ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 

lên RLTKNT, 6 tri֓ u ngҼi֩ ĽҼc֯ quan s§t trung b³nh 14,5 nŁm v¨ c· 404804 Ľi֝ tҼn֯g 

mԂc sa sút trí tu֓ do m i֙ nguy°n nh©n v¨ Alzheimer ĽҼc֯ ĽҼa v¨o thn֝g k° Ľ§nh gi§. 

KԒt quӶ ghi nhԀn: 10 nŁm trҼc֧ khi mԂc b֓ nh sa sút trí tu ,֓ tình trӴng ít hoӴt Ľn֥g thԜ 

l cֽ c· li°n quan ĽԒn gia tŁng t ׁl  ֓sa sút trí tu֓ do m֙ i nguyên nhân OR= 1,4 (CI 95%: 

1,23-1,71) và mԂc b֓ nh Alzheimer OR là 1,36 (CI 95%:1,12-1,65). Nghiên cֵu trên 

nh·m Ó10 nŁm th³ kh¹ng thӸy m i֝ liên quan giֻ a ít hoӴt Ľ֥ng thԜ l cֽ v֧ i sֽ  gia tŁng 

sa sút trí tu֓ do m֙ i nguy°n nh©n v¨ Alzheimer nhҼng lӴi gia tŁng bn֓h lý tim mӴch, 

Ľ֥t quֿ  v¨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g mԂc b֓ nh lý tim mӴch trҼc֧ sa sút trí tu֓ 

cȈng ghi nhԀn thӸy ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ kh¹ng l¨m gia tŁng thêm tׁ  l  ֓sa sút trí tu֓ [85]. 

 NgҼ֯c lӴi v i֧ Kiwimaki, theo nghiên cֵu cֳ a De Bruijn RF (2013) trên 4406 

Ľ֝i tҼn֯g l֧ n tu֡ i ghi nhԀn, tình trӴng hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ t֝ t có thԜ giӶm nguy cҺ sa s¼t 

trí tu֓  v¨ ngҼi֩ l n֧ tu֡ i ch  ֕cӺn hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ ngԂn nhҼng thҼҺng xuy°n ĽԚu mang 

lӴi hi u֓ quӶ hҺn li֝ s֝ ng tǫnh tӴi [0]. 

4.1.1.6. Thρa cân béo phì  

 T  ׁ l  ֓ th aַ cân béo phì chiԒm tׁ  l  ֓ cao 64,71%, v֧i BMI trung bình là: 

24,39±2,97, tׁ l  ֓b®o b nֱg l  ̈69,60% c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai gi֧ i (p<0,05). Không c· 

kh§c bi֓ t vԚ vòng bֱ ng trung b³nh gi aֻ nam và nֻ (p > 0,05).  

 ֪Ľ֝i tҼn֯g b®o ph³ ĽԊc bi֓ t béo bֱ ng, các t֡  chֵ c m֭  Ľ« giӶi phóng rӸt nhiԚu 

các cystokin tiԚn vi°m nhҼ TNFa, IL6, IL12ég©y Ľ§p nֵg viêm tӴi cҺ quan Ľ²ch cȈng 

nhҼ tham gia v¨o c§c qu§ tr³nh stress oxy h·a; g·p phӺn ĽԚ kháng insulin, cҼn֩g insulin 

máu và t֡n thҼҺng ni֥ mô mӴch m§u cȈng nhҼ ph§ hyֳ tԒ bào thӺn kinh. 

 B®o ph³ c· li°n quan ĽԒn qu§ tr³nh trao Ľi֡ chӸt leptin, m֥ t hormone kiԜm soát 

d  ֽtr  ֻv¨ huy Ľn֥g chӸt béo. Sֽ  suy giӶm n֟ ng Ľ ֥leptin trong n֥i b¨o l¨m tŁng lҼ֯ng 

amyloid-ɓ ngoӴi b¨o v¨ phosphoryl h·a protein tau tr°n Ľn֥g vԀt th cֽ nghi֓ m. KiԜm 

soát chuyԜn hóa leptin có thԜ cӶi thi n֓ khӶ nŁng nhԀn thֵ c, giӶm lԂng Ľn֙g amyloid- 

ɓ ngoӴi bào và giӶm phosphoryl hóa protein tau. Trong Alzheimer, giӶm n֟ ng Ľ ֥leptin 

trong m§u tҼҺng quan nghc֗h v֧ i m cֵ Ľ֥ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c [60], [63]. 

 Nghiên cֵ u chúng tôi ghi nhԀn, trong nhóm RLTKNT nhԌ c· ĽԒn 73,81% th aַ 

cân béo phì và  và 71,43% béo bֱ ng; tҼҺng t ֽtrong nhóm RLTKNT ĽiԜn hình  c· ĽԒn 

58,33% th aַ cân béo phì và 68,33% béo bֱ ng so v֧ i nhóm bình thҼ֩ng, khác bi֓t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p>0,05) (BӶng 3.31). 

 Tình trӴng thַ a cân béo phì và béo b nֱg tŁng cao c· thԜ gây nhiԚu h֓  quӶ nhҼ 

cҼ֩ng insulin, ĽԚ kháng insulin, suy giӶm tín hi֓ u dӾn truyԚn insulin tӴi màng sau 

synap, tŁng glucose m§u, ri֝ loӴn lipid m§u v¨ tŁng nguy cҺ bn֓h lý tim mӴch, h֓  quӶ 

c aֳ qu§ tr³nh n¨y l¨m gia tŁng Ľ§p nֵg viêm h֓  th n֝g, stress oxy hóa và t֡n thҼҺng tԒ 

b¨o Ľ²ch trong Ľ· c· tԒ bào thӺn kinh [55]. 
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ņiԜm s֝  thӸp vԚ nhԀn thֵ c có m֝ i tҼҺng quan vi֧ tình trӴng béo phì và cȈng 

nhҼ tŁng huyԒt áp, tình trӴng béo phì ֫ tu i֡ trung niên dӾn ĽԒn RLTKNT nԊng hҺn 

trong tҼҺng lai. Các nghiên cֵu khác ch֕ ra tình trӴng ĽԚ kháng insulin có vai trò quan 

tr n֙g hҺn nn֟g Ľ ֥glucose m§u trong gia tŁng nguy cҺ RLTKNT nhԌ và RLTKNT 

ĽiԜn hình [178].  

 Manuel Rodriguez Perdigon v¨ c֥ng sֽ (2016) cho thӸy t³nh trӴng ĽԚ kh§ng 

insulin c· li°n quan ĽԒn sֽ ph§t triԜn Alzheimer [0]. 

Nghiên cֵ u Bell GA (2017) và c֥ng sֽ  Ľ« k²ch th²ch th ֱthԜ insulin bԄng cách 

tiêm trֽ c tiԒp insulin v¨o Ľi֟ th  ֗Ľ« cӶi thi n֓ khӶ nŁng hc֙ tԀp cֳ a các con chu֥t bình 

thҼ֩ng [34]. NhҼng Mark DR (2009) v¨ cn֥g sֽ  nghiên cֵ u trên con chu֥t b֗  ņTņ th³ 

hi u֓ quӶ k®m hҺn [98]. Hay RLTKNT không ch֕ có m֣ i cҺ chԒ giӶm tín hi֓ u dӾn 

truyԚn qua synap cֳa insulin qua thֱ thԜ.  

Biessels và c֥ng sֽ  (2005) Ľ« nghi°n cuֵ c§ch ĽiԚu tr֗  tŁng Ľ ֥nhӴy c aֳ thֱ  thԜ 

insulin tӴi não ֫  cho thӸy n n֟g Ľ ֥amyloid ɓ v¨ phosphoryl h·a protein tau cȈng Ľ« 

giӶm  ֫các con chu֥t mԂc b֓ nh Alzheimer [35]. Tình trӴng này xӶy ra cӶ  ֫nhֻ ng 

ngҼ֩i trung niên kh֛e mӴnh và ngҼ֩i cao tu֡ i, kԜ cӶ ngҼ֩i l n֧ b֗  ĽԚ kháng insulin hay 

tiԚn ņTņ, giӶm tín hi֓ u insulin não có liên quan v֧i suy giӶm trí nh֧  ký ֵ c (trí nh֧  dài 

hӴn liên quan ĽԒn vi c֓ nh֧  lӴi các sֽ  ki n֓), trí nh֧  tӴm th֩ i và chֵ c nŁng ĽiԚu hành.  

Suy cho cùng tình trӴng thַ a c©n b®o ph³, ĽԚ kh§ng insulin v¨ gia tŁng nn֟g Ľ ֥

glucose máu ֫ giai ĽoӴn h֥ i ch nֵg chuyԜn hóa hay tiԚn ņTņ hoԊc ņTņ ĽԚu làm gia 

tŁng nguy cҺ RLTKNT t ַm cֵ Ľ֥ nhԌ ĽԒn ĽiԜn h³nh v¨ ĽԊc bi֓ t phát triԜn thành 

Alzheimer trong tҼҺng lai [136], [167]. 

4.1.1.7. Tình tr nͧg tŁng huyΔt áp và kiΘm soát huyΔt áp  

 TŁng huyԒt áp ֫  nhóm nghiên cֵu chiԒm tׁ  l  ֓cao 80,39%, trong Ľ· Ľi֝ tҼn֯g 

n  ֻ52,94% cao hҺn nam 27,45%, s ֽkh§c bi֓ t không c· Ĩ nghǫa th֝ ng kê (p>0,05). 

Trong s֝  này ghi nhԀn th֩ i gian mԂc b֓ nh THA trung bình 5,64±5,48, khác bi֓t không 

c· Ĩ nghǫa th֝ ng kê giֻ a nam và nֻ (p>0,05) 

 THA là nguyên nhân chính gây ra b֓nh lý tim mӴch do xҺ vaֻ và biԒn chֵ ng 

mӴch máu nh֛. Thông qua các phӶn ֵ ng stress oxy hóa, giӶm tiԒt NO gây r֝ i loӴn 

n i֥ mô mӴch m§u, l¨m tŁng t²nh thӸm mӴng mӴch máu não, Ӷnh hҼn֫g l֧ n t i֧ s  ֽ

tҼ֧i máu não, làm hԌp lòng mӴch c aֳ các tiԜu Ľ֥ng mӴch dӾn ĽԒn thiԒu oxy t֡  chֵ c, 

tŁng s ֽlԂng Ľn֙g amyloid ɓ, phosphoryl h·a protein tau v¨ ph§ hyֳ tԒ bào thӺn 

kinh v i֧ biԜu hi֓ n cֳ a nh֟ i máu l֣  khuyԒt và thay Ľ֡i chӸt trԂng. C§c y vŁn cho 

thӸy tŁng huyԒt §p ĽҺn thuӺn góp phӺn l¨m tŁng nguy cҺ RLTKNT v¨ tr°n Ľi֝ tҼn֯g 

ņTņ type 2 thҼn֩g Ľi k¯m vi֧ THA v³ cҺ chԒ b n֓h sinh có nhiԚu m֣ i liên quan v֧ i 

nhau qua tình trӴng cҼn֩g insulin máu, r֝i loӴn lipid máu, r֝ i loӴn n֥ i mô mӴch 
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máu [114], [111], [168]. Do Ľ·, tr°n Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 c· tŁng huyԒt 

§p thҼn֩g c· RLTKNT tŁng hҺn c§c nh·m ņTņ type 2 kh¹ng c· tŁng huyԒt áp. 

BӶng 3.31, chúng tôi ghi nhԀn kԒt quӶ tҼҺng t ֽnhҼ c§c nghi°n cuֵ liên quan, ֫  

trong nh·m Ľi֝ tҼn֯g RLTKNT nhԌ th³ c· ĽԒn 80,95% b  ֗THA và trong nhóm 

RLTKNT ĽiԜn hình thì có ĽԒn 80,00% b  ֗THA so v֧ i nh·m kh¹ng THA tҼҺng nֵg 

là 19,05% và 20,00%. Xét trong cùng nhóm THA ch¼ng t¹i cȈng nhԀn thӸy c· ĽԒn 

58,53% (48/82) b  ֗RLTKNT ĽiԜn hình cao hҺn 41,47% (34/82) b֗ RLTKNT nhԌ, 

khác bi֓ t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05). 

 Albai O và c֥ ng sֽ  (2019) ghi nhԀn ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2, các r֝i 

loӴn kh§c nhҼ tŁng huyԒt áp, r֝ i loӴn lipid m§u t§c Ľn֥g c֥ ng g֥ p làm suy yԒu nhanh 

chóng chֵng nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c. Qua phân tích tác giӶ ghi nhԀn tŁng huyԒt áp 

chiԒm ĽԒn 86,21% ֫  Ľ֝i tҼn֯g MCI, 6333% Ľi֝ tҼn֯g không có MCI (p<0,001) [22]. 

Vi֓c kiԜm so§t t֝t HA theo khuyԒn c§o c· t§c dֱng dֽ ph¸ng nguy cҺ tim mӴch 

do xҺ vֻa v¨ giӶm tׁ l֓ mԂc b֓nh RLTKNT [114]. Tuy nhi°n nhֻng nghi°n cֵu gӺn 

Ľ©y cȈng ghi nhԀn vi֓c ĽҼa huyԒt §p vԚ mֵc qu§ t²ch cֽc ֫ b֓nh nh©n ņTņ c· nguy 

cҺ l¨m gia tŁng tׁ l֓ RLTKNT. Nhֻng RLTKNT cȈng ĽҼ֯c ghi nhԀn song song v֧i 

c§c t֡n thҼҺng n«o ֫ b֓nh nh©n ĽiԚu tr֗ thu֝c hӴ huyԒt §p qu§ mֵc dҼ֧i < 100/70 mmHg 

cao hҺn gӸp 3 lӺn so v֧i nh·m ĽiԚu tr֗ huyԒt §p ֫ mֵc < 130/90 mmHg [38], [177]. 

4.1.1.8. Tình tr nͧg h  ͧhuyΔt §p t̯ thΔ  

 HӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 25-30% Ľi֝ tҼn֯g l֧ n tu֡ i và là nguyên nhân 

ph֡  biԒn gây thiԜu máu não thoáng qua. Các nghiên cuֵ gӺn Ľ©y Ľ« cung cӸp c§c cҺ s ֫khoa 

h֙ c vԚ tình trӴng hӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn RLTKNT l¨m tŁng 15% nguy cҺ RLTKNT 

ĽiԜn h³nh ĽԊc bi֓ t là Alzheimer và gia tŁng 30,6% RLTKNT  ֫Ľ֝i tҼn֯g > 75 tu֡i [100].  

 HӴ huyԒt §p tҼ thԒ chiԒm tׁ  l  ֓7,84%, trong Ľ· tình trӴng hӴ huyԒt §p tҼ thԒ có 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn RLTKNT hay không chúng tôi ghi nhԀn ֫  bӶng 3.31 trong 8 Ľi֝ tҼn֯g 

có hӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ľ« c· ĽԒn 6 Ľi֝ tҼn֯g (75%) c· RLTKNT ĽiԜn h³nh v¨ 2 Ľi֝ tҼn֯g 

(25%) có RLTKNT nhԌ. Tuy sֽ  khác bi֓ t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p>0,05) có thԜ 

do mӾu nghiên cֵu nh֛  nhҼng tình trӴng hӴ huyԒt §p tҼ thԒ là vӸn ĽԚ Ľ§ng quan t©m 

b i֫ Ľi֝ tҼn֯g RLTKNT ĽiԜn hình ֫  nhóm có hӴ huyԒt §p tҼ thԒ chiԒm tׁ  l  ֓cao. 

 Qua nghiên cֵu cho thӸy, trong 8 trҼn֩g h֯ p hӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng c· 05 trҼn֩g 

h p֯ (62,50%) có t֡n thҼҺng teo n«o v¨ 03 trҼn֩g h֯ p không teo não (37,50%) (bӶng 

3.29). BӶng 3.28, chúng tôi ghi nhԀn c· 06 trҼn֩g h֯ p (75%) b֗ t n֡ thҼҺng vi mӴch 

m§u n«o v¨ 02 trҼn֩g h֯ p (25%) không b  ֗t n֡ thҼҺng vi mӴch. BӶng 3.39, chúng tôi 

ghi nhԀn ĽiԜm trung bình cֳa MoCA (12,00±5,66) và MMSE (18,50±0,71) thӸp hҺn r» 

r t֓  ֫phân nhóm hӴ huyԒt §p tҼ thԒ có t֡ n thҼҺng nhi֟ máu não vùng chiԒn lҼc֯ so v֧ i 
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nhóm không có t֡n thҼҺng nhi֟ máu não chiԒn lҼc֯ (MoCA: 21,33±2,86 và MMSE: 

26,50Ñ2,07, tҼҺng nֵg) v֧ i (p< 0,05). KԒt quӶ này cho thӸy biԒn chֵ ng hӴ huyԒt §p tҼ 

thԒ Ľֵng ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 là rӸt Ľ§ng quan t©m v³ l¨m gia tŁng t ׁl  ֓

RLTKNT cȈng nhҼ tn֡ thҼҺng n«o. 

 Bàn luԀn vԚ vӸn ĽԚ này ch¼ng t¹i ĽҼa ra ba giӶ thuyԒt: m t֥ là hӴ huyԒt §p tҼ thԒ 

Ӷnh hҼn֫g trֽ c tiԒp là RLTKNT, hai là hӴ huyԒt §p tҼ thԒ là biԒn chֵ ng cֳ a b֓ nh Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g Ӷnh hҼn֫g ĽԒn h֓  th n֝g thӺn kinh tֽ  Ľ֥ng hay do quá trình sֹ d nֱg thu֝ c 

hӴ huyԒt áp gây ra và ba là b֓nh nhân có tình trӴng hӴ huyԒt §p tҼ thԒ t  ַtrҼ֧c. Theo 

tác giӶ Rawling và c֥ng sֽ  (2018) nhԀn thӸy tình trӴng hӴ huyԒt §p tҼ thԒ l¨m tŁng nguy 

cҺ RLTKNT mӴch m§u v¨ Alzheimer tŁng l°n trong tҼҺng lai. Trong c§c yԒu t֝  nguy 

cҺ v¨ cҺ chԒ b n֓h sinh tác giӶ nghiên cֵ u c· ĽҼa ra giӶi thuyԒt m t֥ và hai bԄng kiԜm 

nghi֓ m tֹ  thi cho thӸy t n֡ thҼҺng vi mӴch máu não và thoái hóa não  ֫c§c Ľi֝ tҼn֯g 

có hӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng [117], ĽiԚu này hoàn toàn phù h֯p v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u 

c aֳ chúng tôi. 

 T  ַkԒt quӶ nghiên cֵ u và thֽ c nghi֓ m cho thӸy hӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng là vӸn 

ĽԚ quan tr֙ ng d½ do ĽiԚu tr֗  hay do biԒn chֵ ng thӺn kinh tֽ  Ľ֥ng ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2 ĽԚu cӺn ĽҼc֯ quan t©m v¨ xem nhҼ mt֥ cҺ chԒ sinh b֓ nh quan tr֙ng có 

thԜ g©y ra v¨ ĽӼy nhanh tiԒn trình RLTKNT mӴch máu. 

 Tuy nhi°n ĽiԜm yԒu cֳ a nghiên cֵu n¨y l¨ chҼa ph©n lԀp ra hӴ huyԒt §p tҼ thԒ  ֫

nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g không có b֓nh lý tim mӴch chuyԜn h·a nhҼ tŁng huyԒt §p v¨ Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng ĽԜ xem xét vi֓ c hӴ huyԒt §p tҼ thԒ có phӶi l¨ nguy cҺ Ľc֥ lԀp cֳ a RLLTKN hay 

không. Tác giӶ Potuma RB (2018) và c֥ng sֽ  cȈng cho thӸy tình trӴng hӴ huyԒt §p tҼ 

thԒ xӶy ra ֫  Ľ֝i tҼn֯g RLTKNT thԜ Lewy, tác giӶ nhԀn Ľ֗nh hӴ huyԒt §p tҼ thԒ Ľֵng 

là h֓  quӶ c aֳ các biԒn c֝  tim mӴch Ӷnh hҼn֫g ĽԒn RLTKNT không phӶi l¨ YTNC Ľc֥ 

lԀp [115]. Nhֻ ng vӸn ĽԚ mâu thuӾn này là nhֻng hҼn֧g nghiên cֵu tҼҺng lai v¨ cӺn 

c· cҺ s ֫khoa h֙ c chԂc chԂn hҺn ĽԜ kԒt luԀn làm rõ. 

4.1.1.9. Tình tr nͧg kiΘm soát lipid máu 

 N n֟g Ľ ֥trung bình Cholesterol và HDL.C có sֽ khác bi֓ t  ֫nam và nֻ  (p< 

0,05), tình trӴng r֝ i loӴn lipid m§u cȈng kh§c bit֓ gi aֻ hai gi֧ i (bӶng 3.09) nhҼng 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g k° (p>0,05).  ņ§nh gi§ vԚ m i֝ liên quan giֻ a tình trӴng r֝ i 

loӴn lipid máu v֧ i m cֵ Ľ֥ RLTKNT theo DSM 5 chúng tôi nhԀn thӸy, n֟ ng Ľ ֥trung 

bình cֳ a các giá tr֗ lipid máu không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ hai nhóm RLTKNT nhԌ và 

RLTKNT ĽiԜn hình (p> 0,05), (bӶng 3.30). T  ׁl  ֓vԚ r i֝ loӴn lipid máu ֫  hai nhóm 

RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn h³nh cȈng kh§c bit֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 

0,05). ņiԚu Ľ§ng quan t©m l¨ t ׁl  ֓b n֓h nh©n ĽӴt m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  vԚ kiԜm soát lipid 
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máu ֫  nhóm nghiên cֵu chiԒm tׁ  l  ֓cao 61,76% LDL.C < 3,4 mmol/l; 52,94% HDL.C 

ĽӴt m cֱ tiêu ֫  nam và nֻ, 73,53% Cholesterol < 5,2 mmol/l v¨ 52,94% Ľi֝ tҼn֯g có 

TG< 1,7 mmol/l, Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i Ľ« ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  và kiԜm soát t֝ t 

vԚ lipid máu nên khi thֽc hi֓ n m֝ i liên quan không ghi  nhԀn các thông tin liên quan 

n¨o c· Ĩ nghǫa thn֝g k° nhҼ c§c nghi°n cuֵ cֳ a các tác giӶ khác. 

 BӶng 3.27 và 3.28, khi Ľi t³m mi֝ liên quan giֻ a lipid máu v֧ i t n֡ thҼҺng teo 

não và vi mӴch não chúng tôi ghi nhԀn n n֟g Ľ ֥trung bình cֳa các ch֕ s֝  lipid máu có 

sֽ  khác bi֓t nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  hai nhóm t֡n thҼҺng v¨ kh¹ng tn֡ 

thҼҺng ( p> 0,05). 

  Theo Jason P. Appleton và c֥ng sֽ  (2017), RLTKNT mӴch máu hay sa sút trí 

tu  ֓mӴch máu là tình trӴng suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c ph֡  biԒn thֵ  2 sau Alzheimer 

[29]. ņ֥t quֿ  l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu cֳ a các r֝ i loӴn chֵ c nŁng  ֫ngҼ֩i l n֧ tu֡ i các 

qu֝ c gia phát triԜn, nguyên nhân chính thֵ 2 cֳ a sa sút trí tu֓ và nguyên nhân tֹ vong 

ph֡  biԒn xԒp hàng thֵ  3. Các yԒu t֝  nguy cҺ nhҼ Ľ§i th§o ĽҼn֩g, tŁng cholesterol m§u, 

tŁng huyԒt áp, hút thu֝c lá các yԒu t֝  nguy cҺ h¨ng ĽӺu cֳ a RLTKNT mӴch máu, tuy 

nhi°n chҼa c· cҺ s ֫ĽԜ có thԜ kԒt luԀn ĽӺy Ľֳ li u֓ tŁng cholesterol m§u c· l¨m gia tŁng 

RLTKNT hay không. Trong các thֹ nghi֓ m lâm sàng vԚ ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid m§u ĽԜ 

ngŁn ngaַ v¨ ĽiԚu tr֗  RLTKNT mӴch m§u Ľ« kh¹ng t³m thӸy bԄng chֵ ng nào chֵng 

t  ֛vi c֓ ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid máu có cӶi thi n֓ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c. ņiԚu 

quan tr֙ ng nhӸt là kiԜm soát lipid máu theo các khuyԒn cáo nhԄm mֱ c Ľ²ch ph¸ng ngaַ 

tiên phát và thֵ phát các biԒn c֝  tim mӴch và mӴch máu não phù h֯p v֧ i các khuyԒn 

cáo hi֓ n nay vӾn là quan tr֙ng nhӸt ĽԜ ngŁn ngaַ RLTKNT [145]. 

4.1.1.10. Tình tr nͧg kiΘm soát glucose máu 

 Giá tr֗  trung bình cֳa glucose m§u l¼c Ľ·i l¨ 8,70Ñ4,25 v¨ HbA1c là 7,46±1,65, 

không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ nam và nֻ (p>0,05). 

 Theo ADA 2016 và cԀp nhԀt nŁm 2019 vԚ khuyԒn c§o ngҼn֭g kiԜm soát glucose 

m§u chung l¨ HbA1cÒ 7% nԒu Ľ֝i tҼn֯g ngҼi֩ trҼn֫g thành, th֩i gian s֝ ng dài không 

mԂc b֓ nh lý tim mӴch... Qua th֝ng kê ghi nhԀn, hӴ glucose máu 6,86% và tׁ l  ֓Ľ֝i 

tҼ֯ng có n֟ng Ľ ֥HbA1c Ò 7% l¨ 50%, kh§c bit֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  hai 

nhóm < 65 tu֡i v¨ Ó 65 tui֡, (p> 0,05). 

 BӶng 3.30, chúng tôi ghi nhԀn n֟ ng Ľ ֥trung bình HbA1c và glucose máu khác 

bi t֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa th n֝g kê giֻ a hai nhóm nhóm RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn 

hình v֧ i (p> 0,05). 

 BӶng 3.31, ghi nhԀn tׁ  l  ֓c§c Ľi֝ tҼn֯g có HbA1c> 7% b֗ RLTKNT ĽiԜn hình 

cao hҺn so vi֧ Ľ֝i tҼn֯g có HbA1c < 7% (56,67% so v֧ i 43,33%) tuy nhiên sֽ khác 
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bi t֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05). Khi tìm hiԜu m֝ i liên quan giֻ a n֟ ng Ľ ֥

glucose máu v֧i t n֡ thҼҺng teo n«o tr°n h³nh Ӷnh h֙ c CHT chúng tôi ghi nhԀn có sֽ  

khác bi֓ t vԚ n n֟g Ľ ֥trung bình cֳa HbA1c v¨ Glucose m§u cao hҺn  ֫nhóm teo não 

so v֧ i nhóm không teo não, (p< 0,05) (bӶng 3.29). Không tìm thӸy m i֝ liên quan giֻ a 

t n֡ thҼҺng vi mӴch não v֧ i n n֟g Ľ ֥glucose máu và HbA1c (p>0,05) (bӶng 3.30). 

 KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i các tác giӶ Van den Berg 

(2009), Umegaki (2018) Ľ« ch nֵg minh n֟ng Ľ ֥glucose m§u cao v¨ gia tŁng HbA1c 

làm suy giӶm nhanh chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c thông qua Ӷnh hҼn֫g cֳ a sֽ  lԂng 

Ľ֙ng các mӶng bám amyloid ɓ, phá hֳ y cӸu trúc tԒ bào thӺn kinh và tiԒn trình 

Alzheimer [148], [153]. 

TŁng glucose m§u do suy giӶm chֵ c nŁng tԒ bào ɓ ĽӶo tֱ y hay khiԒm khuyԒt tác dֱ ng 

cֳ a insulin hoԊc do cӶ hai ĽԚu liên quan ĽԒn RLTKNT  ֫b n֓h nh©n ņTņ type 1 hoԊc 2. 

Bên cӴnh tŁng glucose m§u, c§c yԒu t֝  nguy cҺ kh§c nhҼ THA, ri֝ loӴn lipid máu có thԜ 

kԒt h֯ p bên cӴnh t§c Ľn֥g cֳ a insulin làm Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c thông qua 

sֽ  gia tŁng Ľ§ng kԜ các mӶng amyloid ɓ (Aɓ) v¨ phosphoryl h·a protein tau l¨ ĽԊc ĽiԜm 

quan tr֙ ng trong thoái hóa tԒ bào thӺn kinh cֳ a b֓ nh Alzheimer [41], [86], [147], [148]. 

  Albai O và c֥ ng sֽ  (2019) cho thӸy, cֵ  gia tŁng 1% HbA1c l¨m gia tŁng Ľt֥ 

quֿ  lên 1,15 lӺn, gia tŁng c§c tai biԒn li°n quan ĽԒn mӴch máu não tַ 1,5-2 lӺn. Tác 

giӶ nhԀn Ľ֗nh, Ľ§i th§o ĽҼn֩g l¨m ĽӼy nhanh quá trình phá hֳy thӺn kinh và suy giӶm 

chֵ c nŁng nhԀn thֵ c hҺn nhnֻg ngҼi֩ không mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g [22]. 

  ņ֝ i v i֧ ngҼi֩ l n֧ tu֡ i có hoԊc kh¹ng c· ņTņ type 2 th³ bn֓h mӴch máu là m֥t 

yԒu t֝  nguy cҺ suy giӶm nhԀn thֵ c và mӸt trí nh֧ . Tuy nhiên, m֥t s֝  nghiên cֵ u ch֕ 

ra rԄng ņTņ type 2 ch ֕t§c Ľn֥g Ľ֥c lԀp trên cӸu trúc não và sֽ thay Ľi֡ ch cֵ nŁng 

vùng v  ֛n«o v¨ dҼi֧ v  ֛không thԜ ch֕  ĽҼ֯c giӶi th²ch tr°n cҺ s ֫c aֳ suy giӶm tҼi֧ máu 

và/ hoԊc t֡ n thҼҺng mӴch m§u. ņiԚu này càng khԆng Ľn֗h các r֝ i loӴn n֥ i tiԒt và 

chuyԜn h·a ĽԊc trҼng caֳ ņTņ type 2 c· thԜ dӾn ĽԒn t֡ n thҼҺng thӺn kinh và/ hoԊc 

th¼c ĽӼy c§c thay Ľi֡ sinh b֓ nh h֙ c khác cֳa tԒ bào thӺn kinh. M֥ t s֝  nghiên cֵ u cho 

thӸy m t֥ s֝  thành t֝  trong h i֥ ch nֵg chuyԜn hóa cȈng c· Ӷnh hҼn֫g ĽԒn RLTKNT. 

ņ©y l¨ vӸn ĽԚ quan tr֙ ng, b֫ i ngay trong giai ĽoӴn h i֥ chֵ ng chuyԜn hóa Ľ« c· nhnֻg 

r i֝ loӴn nhҼ cҼn֩g insulin m§u, tŁng glucose m§u Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh trên thֽc 

nghi֓ m là Ӷnh hҼn֫g ĽԒn RLTKNT và t֡ n thҼҺng n«o. TӴi Vi t֓ Nam chҼa c· c¹ng tr³nh 

nghiên cֵ u RLTKNT  ֫giai ĽoӴn tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g và HCCH, do Ľó rӸt cӺn ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ ֫  nhֻ ng công trình nghiên cֵu khác l֧ n hҺn tiԒp sau nghiên cֵu cֳ a chúng tôi. KԒt 

quӶ cֳ a các nghiên cֵu này chԂc chԂn giúp bác s׃ lâm sàng có thԜ tӺm soát và quӶn lý b֓ nh 

nhân có RLTKNT ֫  giai ĽoӴn tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g hoԊc h֥ i chֵ ng chuyԜn hóa. 



118 

 

 
4.1.1.11. Tình tr nͧg h  ͧglucose máu 

 Qua th֝ ng kê chúng tôi nhԀn thӸy: 6,9% Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu có biԜu hi֓ n hӴ 

glucoe m§u trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  Ľ§i th§o ĽҼn֩g trong Ľ· ch ֳyԒu là hӴ glucos máu 

m cֵ Ľ֥ nhԌ v¨ trung b³nh, kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào hôn mê do hӴ glucose máu nԊng. 

Không tìm thӸy m i֝ liên quan giֻ a hӴ glucose máu v֧i tình trӴng RLTKNT nhԌ và 

ĽiԜn h³nh nhҼng qua bӶng 3.28 chúng tôi ghi nhԀn, tình trӴng hӴ glucose m§u l¨m tŁng 

t  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng vi mӴch m§u n«o hҺn nh·m b³nh thҼn֩g. Trong 07 trҼ֩ng h֯ p hӴ 

glucose m§u th³ c· ĽԒn 06 trҼn֩g h֯ p (85,71%) b֗  t n֡ thҼҺng vi mӴch máu não, sֽ 

khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa (p>0,05). NgҼc֯ lӴi, ch֕  có 14,29% (1/7) Ľi֝ tҼn֯g hӴ 

glucoe máu b֗ teo não, so v֧ i 85,71% (6/7) Ľ֝i tҼn֯g không b֗ teo não (p>0,05). Hay 

nói cách khác qua th֝ng kê chúng tôi nhԀn thӸy, hӴ glucose máu có thԜ tŁng t ׁl  ֓t n֡ 

thҼҺng vi mӴch não ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g nhҼng kh¹ng l¨m tŁng t ׁl  ֓teo não ֫ 

nh·m Ľi֝ tҼn֯g này. Tuy nhiên, s֝ li u֓ nghiên cֵu v֧ i mӾu nh֛  nên không c· tҼҺng 

ĽҼҺng vi֧ c§c b§o c§o Ľ« ĽҼc֯ công b֝  c aֳ các tác giӶ Yaffe Kristine (2013) và Rhee 

(2017). Do Ľ·, rӸt cӺn các nghiên cֵu tiԒp sau v֧ i quan sát trên nhiԚu Ľ֝i tҼn֯g hӴ 

glucose m§u ĽԜ Ľ§nh gi§ ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng n«o c· li°n quan ĽԒn yԒu t֝  nguy cҺ này 

hay không. M t֥ s֝  nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ cȈng cho thӸy hӴ glucose m§u l¨m tŁng t  ׁl  ֓

RLTKNT chung nhҼ: 

 Yaffe Kristine (2013) và c֥ng sֽ  Ľ« nghi°n cuֵ tr°n 783 Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2 c· Ľ ֥tu i֡ trung bình 74 tu֡i và phát hi֓n, tình trӴng hӴ glucose máu làm 

tŁng nguy cҺ RLTKNT l°n gӸp hai lӺn, và có m֝i liên quan hai chiԚu giֻ a hӴ glucose 

máu v֧ i RLTKNT [171]. 

  Rhee Sang Youl (2017) nhӸn mӴnh ĽԒn vai tr¸ Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

RLTKNT chung ngo¨i ra trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  cӺn thֽ c hi֓ n c§ nh©n h·a ĽԜ tránh 

nguy cҺ hӴ glucose máu Ӷnh hҼn֫g ĽԒn các biԒn c֝  tim mӴch ĽԊc bi֓ t là t֡ n thҼҺng 

não Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân [120]. 

 R i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c có sֽ  khác nhau tùy thu֥c v¨o ngҼi֩ trԎ hay l֧ n 

tu i֡, ņTņ type 1 v¨ ņTņ type 2. MԊc dù r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c có thԜ xӶy ra 

trong th֩ i gian hӴ glucose m§u, nhҼng Ӷnh hҼn֫g cֳ a hӴ glucose máu lԊp lӴi Ľi֝ v i֧ 

chֵ c nŁng nhԀn thֵ c là không rõ ràng ֫ c§c Ľi֝ tҼn֯g b֓ nh nh©n ņTņ type 1 trԎ tu i֡. 

Các nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra kԒt quӶ IQ sau c§c cҺn hӴ glucose máu không thay Ľ֡i Ľ§ng 

kԜ so v֧ i ban ĽӺu ֫  b n֓h nh©n ņTņ type 1 v¨ hӴ glucose máu trӺm tr֙ ng (ĽҼc֯ Ľ֗nh 

nghǫa l¨ co giԀt, hôn mê, hoԊc cӺn sֽ  tr  ֯giúp tַ  bên ngoài) so v֧i Ľi֝ tҼn֯g hӴ glucose 

máu nhԌ [84], [180]. 
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4.1.2. ņԊc ĽiԜm vԚ biԒn chֵ ng Ľ§i th§o ĽҼn֩g và biԜu hi n֓ tim mӴch  

4.1.2.1. ņΊc ĽiΘm vΖ các bͫ t thγ̯ng ĽiΜn tim+ siêu âm tim  

 Ch֕  s֝  kh i֝ cҺ thӸt trái bӸt thҼn֩g chiԒm tׁ  l  ֓44,12% có sֽ khác bi֓ t gi aֻ nam 

và nֻ  (p<0,001).  Phân tích trên các thông s ֝QTc Ó 440 ms chiԒm tׁ  l  ֓7,84%; suy 

tim EF (Ò 50%) chiԒm tׁ  l  ֓16,67% và thiԒu m§u cҺ tim 18,63% kh¹ng c· s ֽkhác bi֓ t 

gi aֻ nam và nֻ (p> 0,05) (bӶng 3.9).  

 Ch¼ng t¹i cȈng kh¹ng t³m thӸy m i֝ liên quan giֻa hai nh·m b³nh thҼn֩g và bӸt 

thҼ֩ng vԚ QTc, LVMI, suy tim và thiԒu m§u cҺ tim vi֧ tình trӴng RLTKNT nhԌ và 

ĽiԜn h³nh p> 0,05. TҼҺng t,ֽ ch¼ng t¹i cȈng kh¹ng t³m thӸy m i֝ liên quan vԚ các thông 

s֝  này Ӷnh hҼn֫g ĽԒn t֡ n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch não trên CHT (bӶng 3.27, 3.28, 3.30). 

  ֪Ľ֝i tҼn֯g có biԜu hi֓ n bӸt thҼҺng tr°n Ľin֓ tim và siêu âm tim không thӸy có sֽ  

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ t  ׁl  ֓RLTKNT cȈng nhҼ tn֡ thҼҺng tr°n CHT s ֙não.  

 Ch¼ng t¹i cȈng chҼa tìm thӸy có nhiԚu công trình nghiên cֵu m֝ i liên quan vԚ các 

biԒn chֵ ng tim mӴch v֧ i biԒn chֵ ng não ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Dù rԄng tu֡ i mӴch 

máu gi n֝g nhau, nhֻng t֡ n thҼҺng mӴch m§u cҺ quan n¨y c· thԜ g i֯ ý t n֡ thҼҺng cҺ quan 

khác. Tuy nhiên, v֧i s֝  lҼ֯ng Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u có các t֡n thҼҺng v¨ biԜu hi֓ n tim mӴch 

khá ít  (< 30 trҼn֩g h֯ p) nên kԒt quӶ nghiên cֵu chҼa thԜ so sánh và kԒt luԀn ĽҼc֯ gì trong 

m i֝ quan h֓ t n֡ thҼҺng tim v¨ n«o c· din֑ ra Ľn֟g th֩ i hay kh¹ng. ņ©y cȈng l¨ vӸn ĽԚ cӺn 

nghiên cֵu tiԒp sau này bԄng các quan sát trֽc tiԒp nhҼ xӴ h³nh cҺ tim vi֧ xӴ h³nh n«o ĽԜ 

Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2. 

4.1.2.2. ņΊc ĽiΘm vΖ x̭ vυa ņMC v¨ d¨y IMT ņMC 

 Tình trӴng xҺ vaֻ và dày l֧p n֥ i trung mӴc ņMC chung tr§i v¨ ņMC trong tr§i 

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hai nhóm nam và nֻ (p< 0,05). T  ׁl  ֓Ľ֝i tҼn֯g nghiên 

cֵ u có dày l֧ p n֥ i trung mӴc ֫  ņMC tr ֫lên (IMT Ó 0,8 mm) là 90,20 % và trong s֝ này 

c· ĽԒn 59,80% Ľi֝ tҼn֯g c· xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh IMT >1,2 mm.  

 T  ׁl  ֓RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn h³nh cȈng tŁng cao hҺn  ֫nh·m c· xҺ vaֻ 

ņMC (57,14% và 61,67%) so v֧ i nh·m kh¹ng c· xҺ vaֻ ņMC (42,86% và 8,33%), p> 

0,05. ņ§ng lҼu Ĩ l¨ RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn h³nh ĽԚu chiԒm t  ׁl  ֓cao > 90% ֫ 

nhóm có tŁng Ľ ֥dày IMT ņMC (Ó 0,8mm) so v֧ i nh·m c· IMT ņMC (< 0,8 mm), kh§c 

bi t֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê p> 0,05 (bӶng 3.31). 

 TŁng Ľ ֥dày IMT Ľn֥g mӴch cӶnh cȈng kh¹ng thӸy m i֝ li°n quan ĽԒn tình trӴng 

teo não trên CHT, tuy nhiên v֧i tình trӴng t֡ n thҼҺng vi mӴch não thì khác, bӶng 3.30 

chúng tôi ghi nhԀn:  ֫trong nhóm RLTKNT nhԌ có ĽԒn 93,26% b֗ tŁng Ľ ֥dày IMT 

Ľ֥ng mӴch cӶnh (IMT Ó 0,8 mm), tҼҺng t ֽ  ֫trong nh·m RLTKNT ĽiԜn h³nh c· ĽԒn 

69,23% Ľi֝ tҼn֯g có tŁng Ľ ֥dày IMT Ľn֥g mӴch cӶnh, tŁng cao hҺn nh·m c· IMT 
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b³nh thҼn֩g (IMT< 0,8mm) ֫  hai nhóm lӺn lҼt֯ là ( 6,74% và 30,77%), khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê (p< 0,05).  

 Nh nֻg thay Ľi֡ mӴch máu có thԜ giúp giӶi thích sֽ  liên quan giֻa b֓ nh ņTņ type 2 

v i֧ RLTKNT và sֽ  tiԒn triԜn ĽԒn RLTKNT ĽiԜn hình. Các nghiên cֵu cȈng ch ֕ra rԄng 

c§c Ľi֝ tҼn֯g ņTņ type 2 c· biԒn chֵ ng b֓ nh lý mӴch máu l֧n nhҼ nhi֟ m§u cҺ tim, 

Ľ֥t quֿ  hoԊc can thi֓p Ľ֥ng mӴch v¨nh, Ľn֥g mӴch cӶnh, hoԊc b֓ nh lý mӴch máu ngoӴi 

vi thì t֝ c Ľ֥ x  ֹlý thông tin, chֵc nŁng ĽiԚu hành, trí nh֧ v¨ tҼ duy truַ tҼn֯g dԚu giӶm 

qua c§c Ľ§nh gi§ kiԜm tra tâm-thӺn kinh. BӶng 3.38, chúng tôi ghi nhԀn ĽҼc֯: ֫  nhóm 

Ľ֝i tҼn֯g c· d¨y IMT Ľn֥g mӴch cӶnh có m֝ i li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a ĽiԜm 

s֝  trung bình thӸp cֳ a MoCA và MMSE v֧ i t n֡ thҼҺng teo n«o (p< 0,001). Ngo¨i ra, 

cȈng c· s ֽkhác bi֓ t vԚ ĽiԜm s֝  trung bình thӸp cֳ a MoCA v֧ i các t֡ n thҼҺng vi mӴch 

não so v֧i nhóm không có t֡n thҼҺng (p< 0,05). 

   Theo Joseph F. Polak v¨ c֥ng sֽ (2015), chֵng minh m֝i li°n quan giֻa d¨y IMT 

Ľ֥ng mӴch cӶnh v֧i c§c c§c yԒu t֝ nguy cҺ v¨ dֽ phong biԒn chֵng tium mӴch [77], thì 

theo Suemoto C.K và c֥ng sֽ  (2010) nhԀn thӸy xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh trái mֵ c Ľ֥ nԊng 

l¨m gia tŁng nguy cҺ Alzheimer l°n 3,7 lӺn và RLTKNT mӴch máu lên 3,68 lӺn [128].  

 Theo Carrington R. Wendell (2012) cho thӸy Ľ֝i tҼn֯g d¨y IMT Ľn֥g mӴch 

cӶnh v¨ Ľi֝ tҼn֯g xҺ vaֻ hai b°n Ľn֥g mӴch cӶnh c· RLTKNT cao hҺn [157].  

 Brudel và c֥ng sֽ  (2012), Xiel và c֥ng sֽ  (2015) lӴi cho thӸy m i֝ liên quan chԊt 

chԐ gi aֻ tҼi֧ máu mô và tình trӴng nhԀn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân [94]. 

 Theo Jeremy J. Pruzin v¨ c֥ng sֽ (2018), ĽԚ cԀp ĽԒn m֝i tҼҺng quan giֻa ņTņ 

type 2 v֧i suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵc v¨ chֵng minh b֓nh lĨ mӴch m§u nh֛ v¨ c§c 

t֡n thҼҺng mӴch m§u n·i chung. ņTņ type 2 thҼ֩ng dӾn ĽԒn RLTKNT mӴch m§u v¨ 

Alzheimer do t³nh trӴng teo n«o v¨ h³nh th¨nh c§c t֡n thҼҺng vi mӴch nhҼ: tho§i h·a 

chӸt trԂng, nh֟i m§u n«o Ľa ֡, nh֟i m§u n«o v½ng chiԒn lҼ֯céR֝i loӴn chuyԜn h·a 

glucose, cҼ֩ng insulin m§u Ľ« g·p phӺn r֝i loӴn d¸ng protein qua h¨ng r¨o m§u n«o, r֝i 

loӴn h֓ th֝ng bӴch huyԒt trong n«o v¨ trong tԒ b¨o thӺn kinh Ľ֓m l¨ nhֻng cҺ chԒ quan 

tr֙ng trong h³nh th¨nh mӶng b§m amyloid ɓ v¨ c§c chu֣i protein tau trong tԒ b¨o s֯i 

trֱc g©y ph§ hֳy v¨ tho§i h·a tԒ b¨o thӺn kinh [73], [75], [130]. 

 NhҼ vԀy, d¨y IMT Ľ֥ng mӴch cӶnh n·i chung c· m֝i li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng 

vi mӴch m§u n«o nhҼ nh֟i m§u l֣ khuyԒt, nh֟i m§u chiԒn lҼ֯c, tho§i h·a chӸt trԂng l¨ 

nhֻng t֡n thҼҺng ĽiԜn h³nh chiԒm tׁ l֓ cao 87,25% trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i. 

Vi֓c khӶo s§t IMT Ľ֥ng mӴch cӶnh c· gi§ tr֗ ti°n lҼ֯ng v¨ dֽ b§o nguy cҺ t֡n thҼҺng 

vi mӴch n«o trong thֽc hành lâm sàng. ņiԚu Ľ§ng quan t©m l¨ d¨y IMT Ľ֥ng mӴch cӶnh 

xuӸt hi֓n ngay tӴi th֩i ĽiԜm c· RLTKNT nhԌ v¨ kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t giֻa hai nh·m 
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RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn h³nh. Nói cách khác, d¨y IMT Ľ֥ng mӴch cӶnh c· li°n 

quan ĽԒn t֡n thҼҺng vi mӴch m§u n«o v¨ cӺn quan t©m ĽiԚu tr֗ ngay tӴi th֩i ĽiԜm 

RLTKNT nhԌ, khi m¨ c§c r֝i loӴn chֵc nŁng nhԀn thֵc chҼa Ӷnh hҼ֫ng nhiԚu ĽԒn chӸt 

lҼ֯ng s֝ng ngҼ֩i b֓nh. 

4.1.2.3. BiΔn chοng Ľ§i th§o Ľ̯γng  

 BiԒn chֵ ng Ľ§i th§o ĽҼn֩g trong nghiên cֵu này chúng tôi th֝ng kê nhóm biԒn 

chֵ ng võng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g, thӺn kinh ngoӴi biên. 

  Qua bӶng 3.12 và 3.31 chúng tôi ghi nhԀn c· 43,14% Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu có biԒn 

chֵ ng võng mӴc ņTņ, trong nhóm Ľ֝i tҼn֯g có RLTKNT nhԌ có 42,86% b֗ võng mӴc 

ņTņ, tҼҺng t ֽtrong nhóm RLTKNT ĽiԜn hình có 43,33% b֗ biԒn chֵ ng võng mӴc ņTņ 

khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v i֧ p> 0,05.  

 BӶng 3.37, chúng tôi ghi nhԀn trong nh·m Ľi֝ tҼn֯g có biԒn chֵ ng võng mӴc 

Ľ§i th§o ĽҼn֩g có sֽ  khác bi֓ t vԚ m cֵ ĽiԜm s֝  trung bình cֳa MoCA và MMSE thӸp 

hҺn hҺn nh·m c· teo n«o so vi֧ nh·m kh¹ng teo n«o qua c§c thang ĽiԜm GCA, MTA, 

Koedam và teo h֟i hãi mã v i֧ p< 0,05. Trong Ľ§nh gi§ mi֝ liên quan giֻ a t֡ n thҼҺng 

vi mӴch máu não chúng tôi ghi nhԀn khi có biԒn chֵ ng VM Ľ§i th§o ĽҼn֩g thì mֵ c 

ĽiԜm trung bình MoCA thӸp hҺn  ֫nhóm có nh֟i máu chiԒn lҼc֯ 19,50±4,93 so v֧i 

nhóm không có t֡n thҼҺng 22,79Ñ3,68 kh§c bit֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ( p< 0,05). 

T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên là 16,67%, không khác bi֓t gi aֻ nam và 

n  ֻ(p> 0,05). Trong nh·m Ľi֝ tҼn֯g có RLTKNT nhԌ có 14,29% biԒn chֵ ng thӺn kinh 

ngoӴi bi°n v¨ tҼҺng t ֽ  ֫nh·m RLTKNT ĽiԜn hình tׁ  l  ֓này là 18,33 khác bi֓ t không 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05) (bӶng 3.31). 

Feinkohl I và c֥ng sֽ  (2013) cȈng ghi nhԀn Ľ֝i tҼn֯g mԂc b֓ nh lý tim mӴch 

l¨m gia tŁng t  ׁl  ֓sa sút trí tu֓; ngoài ra Ľ֥t quֿ , xҺ vaֻ mӴch máu, b֓nh tim mӴch 

dҼ֧i l©m s¨ng ( chҼa c· triu֓ chֵ ng) cȈng li°n quan ĽԒn suy giӶm chֵ c nŁng nhԀn thֵ c 

 ֫b n֓h nh©n ņTņ type 2 ln֧ tu֡ i [59]. 

Waldstein Shari R và c֥ng sֽ  (2003), b֓ nh nhân có b֓nh lĨ Ľn֥g mӴch hai chi 

dҼ֧i làm suy giӶm nhԀn thֵ c tַ  8-67% [155]. 

Kawamura Takahiko (2015) cho thӸy c§c biԒn chֵng vi mӴch nhҼ v»ng mӴc Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng, b֓nh thԀn Ľ§i th§o ĽҼ֩ng c· li°n quan ĽԒn RLTKNT v¨ cӺn c· nhi°u 

nghi°n cֵu s©u hҺn vԚ vi mӴch m§u ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 [80]. 

Theo UKPDS, ngay tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 thì b֓nh nhân 

Ľ« c· c§c biԒn chֵ ng mӴch máu l֧ n và mӴch máu nh֛. BiԒn chֵ ng mӴch máu nh֛ bao 

g m֟: b֓ nh thԀn Ľ§i th§o ĽҼn֩g, b֓ nh v»ng mach Ľ§i th§o ĽҼn֩g, b֓ nh lý thӺn kinh 

ngoӴi bi°n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. CҺ chԒ b n֓h sinh các biԒn chֵ ng n¨y Ľ« ĽҼc֯ làm rõ. GӺn 
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Ľ©y, nhiԚu nghiên cֵu vԚ các biԒn chֵ ng mӴch máu nh֛  này trên não qua hình Ӷnh h֙ c 

CHT ghi nhԀn các t֡n thҼҺng nhi֟ máu l֣  khuyԒt, thoái hóa chӸt trԂng có liên quan 

ĽԒn RLTKNT v¨ li°n quan ĽԒn các biԒn chֵ ng vi mӴch kh§c nhҼ bn֓h thӺn kinh ngoӴi 

biên, biԒn chֵ ng võng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g, m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b n֓h võng mӴc ņTņ li°n 

quan chԊt chԐ v i֧ sֽ  thay Ľi֡ vi mӴch não và liên quan v֧i suy giӶm chֵ c nŁng th ֗giác 

không gian. Th֩i gian mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g càng kéo dài, kiԜm soát glucose máu 

kém hi֓ u quӶ thì biԒn chֵ ng xuӸt hi֓ n càng nhiԚu. 

Zilliox (2016) và Biessels G. J. (2018) qua các bԄng chֵ ng sinh h֙c phân tֹ  và 

th cֽ hi֓ m Ľ« chnֵg minh ĽҼc֯ t֡ n thҼҺng mӴch máu và cӸu trúc cֳ a não liên quan rӸt 

nhiԚu ĽԒn hoӴt Ľn֥g viêm h֓  th n֝g, tŁng glucose m§u v¨ c§c sӶn phӼm ĽҼn֩g hóa bԀc 

cao, quá trình phosphoryl hóa, glycat hóa hay song hành vi֧ các tiԒn trình ng֥  Ľ֥c m֭  

và glucose ֫ b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2. CӶ hai r֝ i loӴn chuyԜn hóa và mӴch 

máu cֳ a b֓ nh ņTņ type 2 Ӷnh hҼn֫g trֽ c tiԒp ĽԒn r֝ i loӴn chֵ c nŁng n«o. Quan trn֙g 

hҺn, c§c th¨nh phӺn chuyԜn hóa và mӴch m§u cȈng c· tҼҺng t§c kh§c, ch ֳyԒu thông 

qua stress oxy hóa và yԒu t֝  viêm. Trong dòng thác b֓nh lý này, các quá trình hình 

thành các phֵc h֯ p protein tau, amyloid- ɓ và kích hoӴt quá trình thֽc bào tӴo h֓  th n֝g 

lҼ֧i n i֥ mô, cu֝ i cùng là quá trình chԒt tԒ b¨o theo chҼҺng tr³nh Ľ« Ӷnh hҼn֫g trֽ c 

tiԒp ĽԒn sֽ  mӸt dӺn chֵ c nŁng caֳ não [41], [178], [152]. Tóm lӴi, các r֝ i loӴn này làm 

tŁng ph©n hyֳ tԒ bào thӺn kinh v¨ ĽӼy nhanh tiԒn trình RLTKNT. 

Song song v֧i vi֓c kiԜm so§t c§c yԒu t֝ nguy cҺ th³ vi֓c ĽiԚu tr֗ cȈng li°n quan 

ĽԒn RLTKNT. T§c giӶ Hsu Chil Cheng v¨ c֥ng sֽ (2016) Ľ« chֵng minh vi֓c kԒt h֯p 

ĽiԚu tr֗ Metformin v¨ Sulfonylureas l¨m giӶm 35% nguy cҺ RLTKNT ֫ b֓nh nh©n 

ņTņ hay m֥t s֝ giӶ thuyԒt ĽԊt ra vi֓c sֹ dֱng statin ĽiԚu tr֗ r֝i loӴn lipid m§u k®o d¨i 

c· hԜ l¨m Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc [69]. Do Ľ·, ֫ b֓nh nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng kh¹ng ch֕ dַng lӴi ֫ kiԜm so§t ch֕ s֝ glucose m§u m¨ c¸n rӸt nhiԚu vӸn 

ĽԚ phֵc tӴp li°n quan ĽԒn tiԒp cԀn ĽiԚu tr֗, kiԜm so§t c§c yԒu t֝ nguy lӾn biԒn chֵng 

ĽԜ c· thԜ ĽӼy l½i RLTKNT. 

T·m lӴi, c¸n rӸt nhiԚu tranh luԀn trong cҺ chԒ chung h³nh th¨nh c§c m֝i quan 

h֓ giֻa ņTņ v֧i RLTKNT. Tuy vԀy, nhiԚu Ľ֟ng thuԀn cho thӸy c§c qu§ tr³nh r֝i loӴn 

chuyԜn h·a, vai tr¸ mӴch m§u, qu§ tr³nh vi°m Ľ« thay Ľ֡i cӸu tr¼c chֵc nŁng tԒ b¨o 

thӺn kinh. N֡i tr֥i l°n tr°n hԒt l¨ nhֻng yԒu t֝ c· thԜ can thi֓p ĽҼ֯c trong d¸ng th§c 

r֝i loӴn chuyԜn h·a v¨ kiԜm so§t c§c yԒu t֝ nguy cҺ nhҼ b®o ph³, tŁng glucose m§u, 

hӴ glucsoe m§u, tŁng huyԒt §p, r֝i loӴn triglycerid m§u é m֥t c§ch c§ nh©n h·a v¨ 

tiԒp cԀn ĽiԚu tr֗ m֧i ֫ cӸp Ľ֥ ph©n tֹ c· thԜ sԐ g·p phӺn v¨o tiԒn tr³nh giӶm Ľ§ng kԜ 

t֝c Ľ֥ t֡n thҼҺng n«o do ņTņ g©y ra. 
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4.2. KHӵO SĆT ņԉC ņIԛM T֠N THһҹNG TRąN HČNH ӵNH H֘C C֤NG 

Hһ֪NG Tֶ S֘ NëO VÀ PHĄN TӹNG R֜I LOӳN THӹN KINH NHӿN 

THִC ֪ ņ֜I Tһ֮NG NGHIąN CִU 

  C· 3 h³nh th§i t֡n thҼҺng CHT s֙ n«o thҼ֩ng gԊp c· tׁ l֓ nhҼ sau: t֡n thҼҺng 

vi mӴch chiԒm tׁ l֓ cao ĽԒn 87,29 %, tׁ l֓ teo n«o l¨ 46,08%, Tׁ l֓ Ľa t֡n thҼҺng (hai 

h³nh th§i t֡n thҼҺng vi mӴch v¨ teo n«o) l¨ 40,20%. 

4.2.1. ņԊc ĽiԜm t n֡ thҼҺng teo n«o tr°n h³nh Ӷnh h c֙ c֥ ng hҼn֫g t  ַ

 Teo n«o ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ s ֽco rút cֳ a nhu m¹ n«o Ľ©y l¨ kԒt quӶ c aֳ quá trình 

thoái hóa tԒ bào thӺn kinh nhҼ mӸt tԒ bào thӺn kinh và các mӴng lҼi֧ liên kԒt cֳ a tԒ bào 

m¹ Ľm֓. Chúng tôi sֹ  d nֱg c§c thang ĽiԜm GCA Ľ§nh gi§ teo v ֛ĽӴi n«o, MTA Ľ§nh 

gi§ teo n«o v½ng th§i dҼҺng giaֻ, thang ĽiԜm Koedam Ľ§nh gi§ teo n«o v½ng Ľn֕h 

chӼm, ngo¨i ra Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ teo h֟ i hӶi m« v¨ teo Ľi֟ th .֗ Qua nghiên cֵu hình Ӷnh 

h c֙ c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  n«o tr°n 102 Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 có RLTKNT chúng 

tôi ghi nhԀn các kԒt quӶ dҼ֧i Ľ©y:  

  Tình trӴng teo v֛  ĽӴi não chiԒm tׁ  l  ֓43,14%, teo th½y th§i dҼҺng giaֻ 43,14%, 

v½ng Ľn֕h chӼm 42,16% và teo h֟i hӶi mã 37,25%. Tׁ l  ֓RLTKNT ĽiԜn hình có teo 

v  ֛ĽӴi n«o, teo n«o v½ng th§i dҼҺng giaֻ, teo v½ng Ľn֕h chӼm và teo h֟i hӶi mã chiԒm 

t  ׁl  ֓cao hҺn so v֧ i nhóm RLTKNT nhԌ khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,001), 

(bӶng 3.38). Không dַng lӴi  ֫kԒt quӶ này, chúng tôi còn ghi nhԀn là ngay tӴi giai ĽoӴn 

RLTKNT nhԌ Ľ« c· xuӸt hi n֓ tình trӴng teo n«o trong Ľ·, teo v ֛ĽӴi não chiԒm tׁ  l  ֓

21,43% và có 7,14% teo v֛  ĽӴi não mֵ c Ľ֥ v aַ; 21,43% teo v½ng th§i dҼҺng giaֻ và 

có 8,14% teo mֵc Ľ֥ 3,4; 23,81% teo n«o v½ng Ľn֕h chӼm và có 16,67% teo mֵc Ľ֥ 

nhԌ và 7,14% teo mֵc Ľ֥ v aַ (p< 0,05) ( BӶng 3.32). 

 Di p֓ Tr֙ ng KhӶi, VȈ Anh Nh ֗và c֥ ng sֽ  (2014) ghi nhԀn: 44,4% b֓nh nhân sa 

sút trí tu֓  có teo v֛  ĽӴi não, 100% teo th½y th§i dҼҺng trong qua MTA v¨ 94,7 % teo 

võ não phía sau [4]. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a tác giӶ là 61 b֓ nh nhân b֗ sa sút trí tu֓ 

(RLTKNT ĽiԜn h³nh) kh¹ng c· Ľi֝ tҼn֯g r֝ i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c nhԌ, do Ľ· t ׁl  ֓

t n֡ thҼҺng teo v ֛ĽӴi n«o tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, và tׁ l  ֓teo thùy 

th§i dҼҺng th³ cao hҺn rӸt nhiԚu. 

  T  ַnhiԚu nŁm trҼc֧ Ľ©y, trong nghi°n cuֵ cֳ a Jack và c֥ng sֽ  (1991), 85% thԜ 

t²ch v½ng Ľi֟ th  ֗v¨o ĽӺu giai ĽoӴn b֓ nh Alzheimer giӶm thӸp hҺn so vi֧ nhóm chֵ ng. 

Pearlson và c֥ng sֽ  (1992) tìm thӸy các khu vֽ c cֳ a v½ng Ľi֟ th  ֗và h֟ i hӶi mã ֫  b n֓h 

nhân Alzheimer giӶm 60% di֓ n tích so v֧ i nhóm chֵ ng. Scheltens c֥ng sֽ  (1992) 

quan sát bԄng trֽ c quan qua hai v½ng Ľi֟ th  ֗v¨ th½y th§i dҼҺng thay Ľi֡ 81% ֫  Ľ֝i 

tҼ֯ng có Alzheimer. NŁm 1993, Killiany và c֥ng sֽ  có thԜ x§c Ľn֗h m֥ t cách chính 
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xác 100% cֳa các t֡n thҼҺng kԒt h p֯ thԜ tích cֳ a v½ng Ľi֟ th ,֗ th½y th§i dҼҺng v¨ n«o 

thӸt bên ֫  b n֓h nhân Alzheimer [83].  

 Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi thԜ t²ch Ľi֟ th  ֗trung b³nh Ľ« giӶm  ֫nhóm 

RLTKNT ĽiԜn hình là 4,58±1,17 so v֧i nhóm RLTKNT nhԌ 4,84±0,99, khác bi֓t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê p> 0,05. MԊt khác, tình trӴng teo h֟ i hӶi mã chung ֫  Ľ֝i 

tҼ֯ng nghiên cֵu chiԒm tׁ  l  ֓37,25% trong Ľ· c· 16,67% teo h֟ i hӶi mã ֫  nhóm có 

RLTKNT nhԌ và 51,67%  ֫nh·m c· RLTKNT ĽiԜn hình khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê v֧ i p< 0,05. NgҼ֯c lӴi, t  ׁl  ֓khác bi֓ t vԚ thԜ t²ch Ľi֟ th  ֗  ֫hai nhóm RLTKNT nhԌ 

và RLTKNT ĽiԜn hình l¨ chҼa r» r¨ng.  

 M t֥ s֝  nghiên cֵu kh§c cȈng cho thӸy Ľ§i th§o ĽҼn֩g l¨ gia tŁng tn֡ thҼҺng 

teo n«o ĽԊc bi֓ t h֟ i hãi mã nhҼ: Hirabayashi v¨ c֥ng sֽ (2016), nghi°n cֵu tr°n 1238 

Ľ֝i tҼ֯ng ngҼ֩i NhԀt Ó 65 tu֡i ghi nhԀn: th֩i gian mԂc b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, n֟ng Ľ֥ 

ĽҼ֩ng m§u 2h sau Łn v¨ glucose m§u ngӾu nhi°n c· li°n quan ĽԒn t³nh trӴng teo h֟i hӶi m« 

֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng [67]. Lehmann M (2011) chֵng minh t³nh trӴng teo h֟i n«o sau 

c· li°n quan ĽԒn b֓nh lĨ Alzheimer mԊc d½ kh¹ng c· teo th½y th§i giֻa giֻa [90]. 

 Moran (2013) cȈng cho kԒt luԀn tҼҺng tֽ v֧i c§c t§c giӶ tr°n vԚ m֝i tҼҺng quan 

giֻa RLTKNT ֫ b֓nh nh©n ņTņ type 2 v֧i  t³nh trӴng teo n«o tr°n CHT li°n quan 

nhiԚu ĽԒn tho§i h·a n«o hҺn l¨ b֓nh lĨ mӴch m§u [104]. 

  Jeroen de Bresser và c֥ng sֽ  (2010), cho thӸy m i֝ liên quan giֻ a teo não và 

b n֓h lý não chӸt trԂng ֫  b n֓h nh©n ņTņ qua h³nh Ӷnh h֙ c CHT. Nghiên cֵu cho thӸy 

m i֝ liên quan giֻa tŁng thԜ tích não thӸt bên Ӷnh hҼn֫g ĽԒn quá trình teo h֟i hӶi mã 

v¨ Ľi֟ th ,֗ cȈng nhҼ xuӸt hi n֓ các t֡n thҼҺng nhi֟ máu l֣  khuyԒt ĽiԜn hình cho b֓nh 

lý vi mӴch máu ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g trên s֙ não [48],[168]. Nghiên cֵ u cֳ a 

ch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn ĽҼc֯ ĽҼn֩g kính sַ ng trán não thӸt b°n cȈng gia tŁng  ֫nhóm 

RLTKNT ĽiԜn hình 3,62±1,60 so v֧i nhóm RLTKNT nhԌ 2,95±1,23, sֽ khác bi֓ t có 

Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,05). 

  Bàn luԀn vԚ vӸn ĽԚ này chúng tôi nhìn lӴi c§c tҼҺng t§c trong v¸ng xoԂn b֓ nh 

lý RLTKNT  ֫Ľ֝i tҼn֯g ņTņ nhҼ sau: nn֟g Ľ ֥insulin n֥ i bào cֳ a não thӸp và giӶm 

tín hi֓ u insulin l¨m tŁng qu§ tr³nh lԂng Ľn֙g Aɓ v¨ tŁng chui֣ protein tau, tŁng glucose 

máu mӴn t²nh l¨m tŁng sӶn xuӸt AGEs vҼ֯t quá mֵc "b³nh thҼn֩g", AGEs kích hoӴt 

phӶn nֵg vi°m v¨ tŁng cҼn֩g quá trình oxy ho§. TŁng huyԒt áp gây t֡n thҼҺng ni֥ 

mӴc mӴch m§u v¨ xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, tַ  Ľ· lӺn lҼt֯ kích hoӴt h  ֓th n֝g mi֑ n d֗ ch và 

Ľ·ng g·p v¨o tӴo m¹i trҼn֩g viêm và stress oxy hóa. Sֽ hoӴt hóa cֳ a phӶn ֵ ng mi֑ n 

d c֗h này cho thӸy t n֡ thҼҺng mӴch m§u Ľ« bԂt ĽӺu rӸt s֧ m, v¨ l¨m gia tŁng th°m c§c 

hi u֓ ֵ ng kԒt h p֯ v֧ i r i֝ loӴn trao Ľi֡ chӸt Aɓ, protein tau và sӶn xuӸt AGE tŁng. TҼҺng 

tác bên trong giֻa các yԒu t֝  mӴch máu và trao Ľ֡i chӸt tԒ bào cu֝ i cùng tӴo ra m֥ t 
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loӴt các phӶn nֵg bên trong n֥i mô mӴch máu gây r i֝ loӴn chֵ c nŁng mӴch máu và 

phá hֳ y tԒ bào thӺn kinh, gây teo não và t֡n thҼҺng mӴch máu não, góp phӺn ĽӼy 

nhanh tiԒn trình suy giӶm nhԀn thֵ c thông qua vi֓ c t²ch lȈy c§c thҼҺng tn֡ nói trên 

[41], [116], [178]. 

 Các bԄng chֵ ng vԚ hình Ӷnh h֙ c s֙  não và giӶi phӾu b֓ nh h֙ c n«o Ľ« chnֵg 

minh vai tr¸ Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ӷnh hҼn֫g ĽԒn RLTKNT [37], [116]. M t֥ s֝  nghiên cֵ u 

gӺn Ľ©y c aֳ tác giӶ Moran và c֥ng sֽ  (2015) Ľ« tìm thӸy m i֝ liên chԊt chԐ  gi aֻ Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g v֧ i tình trӴng teo não, quá trình t֡n thҼҺng teo n«o c· thԜ tiԒn triԜn nhanh 

gӸp 3 lӺn so v֧ i tiԒn trình lão hóa tֽ nhiên [104].  

4.2.2. ņԊc ĽiԜm t n֡ thҼҺng vi mӴch trên hình Ӷnh h c֙ c֥ ng hҼn֫g t  ַs֙  não 

T n֡ thҼҺng vi mӴch não trên CHT bao g֟m: thoái hóa não chӸt trԂng, nh֟ i máu 

não l֣  khuyԒt, nh֟ i máu não chiԒn lҼc֯ và các t֡n thҼҺng phi֝ h p֯. 

Chúng tôi sֹ  d nֱg thang ĽiԜm Fazekas ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng tho§i h·a 

chӸt trԂng trong não dֽa tr°n ph©n Ľ ֥sau: 

Fazekas 0: không có hoԊc m֥ t Ľm֝ t֡ n thҼҺng WML nhҼ mt֥ dӸu chӸm câu. 

Fazekas 1: nhiԚu Ľ֝m t֡ n thҼҺng dӴng WML nhҼ nhiԚu dӸu chӸm câu 

Fazekas 2: bԂt ĽӺu kԒt h p֯ nhiԚu t֡ n thҼҺng dӴng bԂc cӺu 

Fazekas 3: t֡n thҼҺng dӴng bԂc cӺu lan r֥ ng 

KԒt quӶ nghiên cֵ u ghi nhԀn tӴi bӶng 3.15 chúng tôi nhԀn thӸy: T  ׁl  ֓Fazekas 

có bӸt thҼn֩g 69,61%, trong Ľ· Fazekas 3 ĽiԜm (18,63%), Fazekas 2 ĽiԜm (19,61%) 

v¨ Fazekas 1 ĽiԜm (31,37%), khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g k° p> 0,05. Thang ĽiԜm 

Fazekas trong ti°n lҼn֯g nguy cҺ tn֡ thҼҺng chӸt trԂng ֫  ngҼ֩i cao tu֡ i. Fazekas 1 

ĽҼ֯c xem l¨ b³nh thҼn֩g ֫  ngҼ֩i cao tu֡ i, Fazekas 2 và Fazekas 3 là bn֓h lý, nhֻ ng 

trҼ֩ng h֯ p này vӾn có thԜ thӸy ĽҼc֯  ֫nhֻ ng ngҼi֩ hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ b³nh thҼn֩g, 

tuy nhiên nhֻng Ľi֝ tҼn֯g này có thԜ b  ֗t n֡ thҼҺng n«o nԊng lên trong tҼҺng lai. 

Inzitari D, Simoni M (2007), nghiên cֵu 600 ngҼi֩ cao tu֡ i hoӴt Ľn֥g b³nh thҼn֩g 

cho thӸy ĽiԜm s֝  Fazekas dֽ Ľo§n tn֡ thҼҺng chӸt trԂng trong m֥t nŁm. Trong nh·m Fazekas 

3, 25% Ľi֝ tҼn֯g n¨y Ľ« b ֗t n֡ thҼҺng chӸt trԂng lan t֛ a trong m֥t nŁm theo dõi [73]. 

CȈng theo Inzitari D, Simoni M (2009), sau 3 nŁm theo d»i nh·m Ľi֝ tҼn֯g trên 

tác giӶ Ľ« ghi nhԀn t֡ n thҼҺng n«o chӸt trԂng mֵ c Ľ֥ nԊng dӺn l°n. ņiԚu Ľ· cho thӸy 

thang ĽiԜm Fazekas dֽ Ľo§n nhanh ch·ng v¨ ch²nh x§c mcֵ Ľ֥ suy giӶm thӺn kinh 

nhԀn thֵ c [74]. 

Qua khӶo s§t 1125 Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g (CASCADE) cֳa Reinhold Schmidt 

và c֥ ng sֽ  (2004) Ľ« cho thӸy m i֝ tҼҺng quan kh§ mԀt thiԒt giֻ a mֵ c Ľ֥ teo não, t֡n 

thҼ֭ng não chӸt trԂng cao, nh֟i máu não l֣ khuyԒt hҺn  ֫nhóm chֵ ng [135]. 

 Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, nh֟i m§u l֣ khuyԒt chiԒm tׁ l֓ rӸt cao 82,35% 

trong Ľ·, nh֟i m§u v½ng chiԒn lҼ֯c chiԒm ĽԒn 41,18%, Ľ©y l¨ nhֻng t֡n thҼҺng nh֟i 
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m§u l֣ khuyԒt nhҼng tԀp trung quanh c§c khu vֽc quan tr֙ng Ľ֝i v֧i hoӴt Ľ֥ng nhԀn 

thֵc b³nh thҼ֩ng cֳa n«o. C§c t֡n thҼҺng n¨y thҼ֩ng d֑ b֗ b֛ s·t v¨ thҼ֩ng kԒt luԀn 

chung v֧i c§c nh֟i m§u l֣ khuyԒt hay t֡n thҼҺng tho§i h·a chӸt trԂng dӴng n֝t kh§c. 

Các nh֟ i m§u v½ng chiԒn lҼ֯c thҼ֩ng tԀp trung tӴi c§c v½ng cӸp m§u cֳa Ľ֥ng mӴch 

n«o giֻa nhҼ V½ng Ľ֕nh- th§i dҼҺng hoԊc th§i dҼҺng chӼm li°n quan ĽԒn h֟i g·c 

(Angular Gyrus), hay tӴi khu vֽc cӸp m§u Ľ֥ng mӴch n«o sau: v½ng trung gian Ľ֟i th֗, 

v½ng dҼ֧i th½y th§i dҼҺng trung gian, hay nh֟i m§u v½ng Watershed ֫ phía trên thùy 

tr§n hoԊc th½y Ľ֕nh v¨ nh֟i m§u l֣ khuyԒt xuӸt hi֓n hai b°n Ľ֟i th֗. ņ֟i th֗, hӴch nԚn, 

bao trong là các cӸu tr¼c dҼ֧i v֛ quan tr֙ng. V֧i 3 chֵc nŁng quan tr֙ng, Ľ֟i th֗ nhҼ 

m֥t trӴm chuyԜn tiԒp tr°n ĽҼ֩ng dӾn truyԚn c§c xung Ľ֥ng cӶm gi§c l°n v֛ n«o: (cӶm 

gi§c th©n thԜ, th֗ gi§c, th²nh gi§c v¨ c§c loӴi k²ch th²ch kh§c). M֥t mԂt x²ch hҼ֧ng t©m 

cֳa h֓ th֝ng vùng dҼ֧i Ľ֟i h֓ viԚn, thֽc hi֓n c§c phӶn xӴ tֽ Ľ֥ng phֵc tӴp v¨ ĽiԚu h¸a 

c§c qu§ tr³nh b°n trong cҺ thԜ v¨ hoӴt Ľ֥ng cֳa c§c cҺ quan n֥i tӴng nh֩ c· m֝i quan 

h֓ v֧i v½ng dҼ֧i Ľ֟i v¨ v֛ n«o. Do Ľ·, khi t֡n thҼҺng c§c khu vֽc dҼ֧i v֛, ĽԊc bi֓t là 

Ľ֟i th֗ sԐ nhanh chóng làm suy giӶm chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc.  

T³nh trӴng nh֟i m§u v½ng chiԒn lҼ֯c c· thԜ Ӷnh hҼ֫ng nhiԚu ĽԒn lǫnh vֽc chֵc nŁng 

thӺn kinh nhԀn thֵc cho d½ kh¹ng c· hi֓n tҼ֯ng teo n«o. Qua th֝ng k° ch¼ng t¹i cȈng ghi 

nhԀn tׁ l֓ nh֟i m§u l֣ khuyԒt tԀp trung th½y trán (21,43%), nh©n b¯o (26,19%), Ľ֟i th֗ 

(27,38%), th½y Ľ֕nh- chӼm (14,28%) v¨ n«o thӸt b°n (11,9%) chiԒm tׁ l֓ cao (bӶng 3.33). 

VȈ Anh Nh֗ v¨ c֥ng sֽ (2014), Ľ§nh gi§ t֡n thҼҺng MRI s֙ n«o ֫ b֓nh nh©n 

sa s¼t tr² tu֓ ghi nhԀn: 100% b֓nh nh©n c· b֓nh mӴch m§u nh֛, 94,4% xuӸt hi֓n ֫ sa 

s¼t tr² tu֓ thԜ h֣n h֯p v¨ 31.6% ֫ Alzheimer. T§c giӶ c¸n ghi nhԀn nh֟i m§u v½ng 

chiԒn lҼ֯c chiԒm tׁ l֓ 45% ֫ sa s¼t tr² tu֓ mӴch m§u v¨ 38,9% ֫ sa s¼t tr² tu֓ thԜ h֣n 

h֯p tҼҺng Ľ֟ng v֧i kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i. 

Theo G. J. Biessels, nghiên cֵu RLTKNT  ֫nh·m Ľ§i th§o ĽҼn֩g và nhóm 

chֵ ng ghi nhԀn: tׁ  l  ֓b n֓h Alzheimer 36% so v֧i 28%, chֵ ng RLTKNT mӴch máu 

5% so v֧ i 2%; suy giӶm nhԀn thֵ c nhԌ 24% so v֧ i 17%, có sֽ  khác bi֓ t nhҼng kh¹ng 

c· Ĩ nghǫa th¹ng k°. Tr°n ph©n t²ch hình Ӷnh CHT s֙  não tác giӶ cȈng ghi nhԀn: nh֟ i 

máu não l֣ khuyԒt, nh֟ i máu vùng v֛  não và teo não chiԒm tׁ  l  ֓cao ֫  b n֓h nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g. NgҼc֯ lӴi, m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a t֡ n thҼҺng n«o chӸt trԂng không khác bi֓t 

gi aֻ hai nhóm [35],[40]. Nghiên cֵ u này cho thӸy, nh֟ i máu l֣  khuyԒt, nh֟ i máu 

vùng chiԒn lҼc֯ là ch֕ ĽiԜm quan tr֙ ng v¨ thҼn֩g gԊp  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

type 2 có RLTKNT kԒt quӶ tҼҺng t ֽv i֧ tác giӶ Ryan, J. P và c֥ ng sֽ  (2014), Shubei 

Ma (2018) [126], [139]. 

 Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn trong nhóm RLTKNT nhԌ tình 

trӴng nh֟ i máu l֣  khuyԒt chiԒm khoӶng 73,81% trong Ľ· c· 30,95% là các nh֟i máu 
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vùng chiԒn lҼc֯; tҼҺng t ֽtrong nh·m RLTKNT ĽiԜn h³nh c· ĽԒn 88,33% có nh֟i máu 

l  ֣khuyԒt và 48,33% nh֟i máu vùng chiԒn lҼc֯. Sֽ  khác bi֓ t kh¹ng c· Ĩ nghǫa giaֻ 

hai nhóm RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn hình (p> 0,05) (bӶng 3.33).  ņ©y l¨ ĽiԜm 

n i֡ bԀt quan tr֙ ng ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 v֧ i tình trӴng nh֟ i máu l֣  khuyԒt 

xuӸt hi n֓ khá s֧ m trong tiԒn tr³nh RLTKNT ĽԊc bi֓ t các t֡ n thҼҺng tӴi các vùng chiԒn 

lҼ֯c có thԜ ĽӼy nhanh tiԒn triԜn RLTKNT tַ  nhԌ ĽԒn ĽiԜn hình. 

4.2.3. ņԊc ĽiԜm Ľa t n֡ thҼҺng tr°n h³nh Ӷnh h c֙ c֥ ng hҼn֫g t  ַs֙  não 

  T  ׁl  ֓Ľ֝i tҼn֯g có tình trӴng Ľa tn֡ thҼҺng bao gm֟ teo não và t֡n thҼҺng vi 

mӴch não chiԒm tׁ  l  ֓40,20%; trong Ľ·  ֫nhóm RLTKNT nhԌ c· Ľa tn֡ thҼҺng chiԒm 

t  ׁl  ֓26,19% v¨ nh·m RLTKNT ĽiԜn hình c· Ľa tn֡ thҼҺng chiԒm tׁ  l  ֓50,00%, khác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,05). ņiԚu này cho thӸy tình trӴng Ľa tn֡ thҼҺng c¨ng 

tŁng t ׁl  ֓thuԀn v֧ i tiԒn trình RLTKNT. ņ©y l¨ tn֡ thҼҺng kԒt h p֯ teo não và t֡n 

thҼҺng vi mӴch não, m t֥ trong nhֻ ng dӴng t֡ n thҼҺng phi֝ h p֯ thҼn֩g gԊp ֫  các b֓ nh 

nhân có b֓nh lý mӴch m§u nhҼ THA, ņTņ. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi ghi nhԀn 

t  ׁl  ֓kԒt h p֯ t֡ n thҼҺng n¨y chiԒm tׁ  l  ֓khá cao.  

 Theo Smith E, Egorova v¨ c֥ng sֽ (2008) ghi nhԀn tho§i h·a chӸt trԂng tr°n 

CHT s֙ n«o c· li°n quan ĽԒn tiԒn tr³nh tַ nhԀn thֵc b³nh thҼ֩ng ĽԒn RLTKNT nhԌ v¨ 

ĽiԜn h³nh, teo n«o c· li°n quan ĽԒn RLTKNT. M֥t s֝ t֡n thҼҺng kh§c cȈng hay gԊp 

trong b֓nh lĨ mӴch m§u nh֛ nhҼ: nh֟i m§u n«o l֣ khuyԒt, tho§i h·a chӸt trԂng c· li°n 

quan ĽԒn RLTKNT mӴch m§u [134]. 

  Nghiên cֵ u CASCADE cho thӸy nguy cҺ tŁng tiԒn trình sa sút trí tu֓ Alzheimer 

lên 4 lӺn hҺn  ֫Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g so v֧ i nhóm chֵ ng [129].  

 Theo Reinhold Schmidt và c֥ng sֽ  (2004) ghi nhԀn hình Ӷnh CHT s֙  não ֫  

b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g và nhóm chֵng có sֽ  khác bi֓ t vԚ c§c ĽԊc ĽiԜm: t֡ n thҼҺng 

chӸt trԂng, nh֟ i máu l֣  khuyԒt, teo các khu vֽc trong n«o v½ng Ľi֟ th ,֗ h֟ i hӶi mã 

nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g k°, ngҼc֯ lӴi tình trӴng tŁng thԜ tích não thӸt  khác bi֓ t 

r» v¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  hai nhóm b֓nh và nhóm chֵng [129]. 

Nghi°n cֵu cֳa Val Harten v¨ c֥ng sֽ (2007) chҼa ghi nhԀn thӸy t³nh trӴng t֡n 

thҼҺng CHT s֙ n«o ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng l֧n tu֡i c· li°n quan ĽԒn RLTKNT. 

 Weili Xu và c֥ ng sֽ  (2008) ghi nhԀn, ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ò 65 tu֡ i, Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 

2 l¨m tŁng nguy cҺ sa s¼t tr² tu ֓gӸp 2,95 lӺn nhóm chֵng, tŁng Alzheimer gӸp 2,33 

lӺn và sa sút trí tu֓ mӴch máu gӸp 4,94 lӺn; tҼҺng t,ֽ  ֫Ľ֝i tҼn֯g Ó 65 tui֡, Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2 l¨m tŁng nguy cҺ sa s¼t tr² tu ֓gӸp 2,12 lӺn, tŁng Alzheimer gӸp 1,88 lӺn 

và sa sút trí tu֓ mӴch máu gӸp 2,90 lӺn [166].  

Audrey M. Tiehuis v¨ c֥ng sֽ (2008) cho thӸy t³nh trӴng teo n«o v¨ t֡n thҼҺng 

vi mӴch m§u n«o gia tŁng ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2, ĽԊc bi֓t c· li°n quan 
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ĽԒn n֟ng Ľ֥ glucose m§u, th֩i gian mԂc b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng [25]. 

 Yael Reijmer (2012) ֵ ng dֱng CHT trong nghiên cֵu suy giӶm nhԀn thֵc- 

mӴch máu  ֫b֓nh nhân Ľ§i tháo ĽҼ֩ng type 2, Ľ©y là tình trӴng suy giӶm nhԀn thֵc 

do các b֓nh lý mӴch máu não gây ra là kԒt quӶ cֳa s ֽtҼҺng tác giֻa m֥t loӴt các 

yԒu t ֝nguy cҺ tim mӴch nhҼ tŁng huyԒt áp, béo phì, r֝i loӴn lipid máu, Ľ§i tháo 

ĽҼ֩ng, Ľ֥t quֿ và nh֟i máu não im lԊng. Bao g֟m SSTT- mӴch máu (Vascular 

Dementia), b֓nh Alzheimer và SSTT mӴch m§u mֵc Ľ֥ nhԌ (Mild  Vascular 

Cognitive Impairment). SSTT mӴch m§u nhԌ có thԜ biԜu hi֓n sau Ľ֥t quֿ do t֡n 

thҼҺng các mӴch l֧n hoԊc t ַthay Ľ֡i trong các mӴch não nh֛ có thԜ là nh֟i máu l  ֡

khuyԒt gây nh֟i máu não im lԊng hoԊc nhֻng  ֡xuӸt huyԒt nh֛ phát hi֓n trên CHT 

s ֙não [168], [169]. 

Mark A. Esplelan v¨ c֥ng sֽ 2013, nghi°n cֵu tr°n 1366 Ľ֝i tҼ֯ng l¨ phֱ nֻ l֧n 

tu֡i tַ 72-89 tu֡i cȈng ghi nhԀn ĽҼ֯c Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 c· li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng 

teo não, l¨m giӶm thԜ t²ch n«o to¨n phӺn 0,6%, giӶm thԜ t²ch chӸt x§m 1,5% và gia tŁng 

tn֡ thҼҺng nh֟i m§u l֣ khuyԒt là 21,8%; Ľ§i th§o ĽҼ֩ng cȈng li°n quan ĽԒn ĽiԜm s֝ thӸp 

qua c§c b¨i kiԜm tra Ľ§nh gi§ thӺn kinh. Tuy nhi°n, nghi°n cֵu tԀp trung v¨o Ľ֝i tҼ֯ng 

phֱ nֻ l֧n tu֡i ĽԜ chֵng minh tu֡i l¨ yԒu t֝ nguy cҺ, song t³nh trӴng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

Ľ« l¨m tiԒn triԜn t֝c Ľ֥ ph§ hֳy cӸu tr¼c n«o di֑n ra nhanh ch·ng v¨ d֑ dӾn ĽԒn sa s¼t 

tr² tu֓ nhanh [96]. 

 Qua ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng tr°n h³nh Ӷnh h֙ c c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  não chúng tôi ghi 

nhԀn: t֡ n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch m§u n«o Ľ« xuӸt hi n֓ tַ  rӸt s֧ m ngay tӴi th i֩ 

ĽiԜm b֓ nh nhân có RLTKNT nhԌ và phát triԜn tŁng dӺn v i֧ t  ׁl  ֓cao các t֡n thҼҺng 

tԀp trung ֫  nhóm có RLTKNT ĽiԜn hình. Tình trӴng nh֟ i máu não l֣  khuyԒt và nh֟ i 

máu não vùng chiԒn lҼc֯ ĽӴi di n֓ cho các t֡n thҼҺng vi mӴch m§u n«o cȈng Ľn֟g b֥  

xuӸt hi n֓ ngay trong giai ĽoӴn RLTKNT nhԌ và khác bi֓t vԚ loӴi t n֡ thҼҺng n¨y  ֫hai 

nhóm RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn hình là không có gi֝ng nhҼ c§c tn֡ thҼҺng kh§c 

(bӶng 3.32 và 3.33). Nhֻ ng t֡ n thҼҺng mӴch máu ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g thҼn֩g 

song hành v֧i nhau g֟ m cӶ vi mӴch và mӴch máu l֧ n, do Ľ· nhnֻg t֡ n thҼҺng vi mӴch 

m§u ĽӴi di n֓ là nh֟ i máu não l֣  khuyԒt Ľ« xuӸt hi n֓ trong nhóm nghiên cֵu. T֡ n 

thҼҺng n¨y xuӸt hi n֓ tŁng dӺn theo mֵc Ľ֥ RLTKNT l¨m gia tŁng t ׁl  ֓RLTKNT 

mӴch máu ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2. Bên cӴnh t֡ n thҼҺng mӴch máu, nhֻng 

r i֝ loӴn chuyԜn hóa glucose do sӶn phӼm ĽҼn֩g hóa bԀc cao, tiԒn trình viêm h֓  th n֝g, 

chԒt tԒ b¨o theo chҼҺng tr³nh Ľ« tn֡ thҼҺng cӸu trúc cֳ a não, sֽ thay Ľi֡ trong cӸu trúc 

rõ ràng nhӸt l¨ thay Ľi֡ thԜ t²ch Ľi֟ th  ֗giӶm dӺn v֧ i m cֵ Ľ֥ suy giӶm thӺn kinh nhԀn 

th cֵ, giӶm thԜ tích h֟ i hӶi mã mà nguyên nhân do nhiԚu nguy cҺ c· li°n quan ĽԒn sֽ  

lԂng Ľn֙g các mӶng bám amyloid- ɓ và sֽ  hình thành các protein tau làm tn֡ thҼҺng 
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không phֱ c h֟ i các s֯ i dӾn truyԚn thӺn kinh cȈng nhҼ tԒ bào thӺn kinh.  H֓  quӶ là tình 

trӴng thoái hóa chӸt trԂng và quá trình teo não hình thành, là tiԚn ĽԚ cho sֽ  xuӸt hi n֓ 

RLTKNT ĽiԜn h³nh nhҼ RLTKNT mӴch máu và Alzheimer [41], [112]. 

4.2.4. Phân tӺng r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn th cֵ qua thang ĽiԜm MMSE, MoCA  

 D aֽ vào phân loӴi DSM5 chúng tôi ghi nhԀn  ֫bӶng 3.20: t  ׁl  ֓Ľ֝i tҼn֯g có 

RLTKNT nhԌ l¨ 41,18% v¨ RLTKNT ĽiԜn hình là 58,82%. 

 Trong Ľ· 77,45% Ľi֝ tҼn֯g có mֵc ĽiԜm MMSE Ó24 v¨ Ľi֝ tҼn֯g có mֵc ĽiԜm 

MMSE< 24 chiԜm tׁ  l  ֓22,55%, MMSE Ò 19 chiԒm tׁ  l  ֓11,76% và MMSE 20-23 

chiԒm tׁ  l  ֓10,78%, (bӶng 3.18).  

 ņiԜm nhԀn thֵ c trung bình theo MoCA 20,73±5,08, không có sֽ khác bi֓ t giֻ a nam 

và nֻ , trong Ľ· MoCA < 26 ĽiԜm có RLTKNT chiԒm tׁ  l  ֓84,31%, (bӶng 3.19). 

 ņ֝ i tҼn֯g ĽҼa v¨o mӾu nghiên cֵu là nhֻ ng ngҼi֩ có RLTKNT; so v֧ i DSM5, 

t  ׁl  ֓tӺm soát RLTKNT theo MoCA chiԒm tׁ  l  ֓cao hҺn MMSE. Do Ľ·,  ֫Ľ֝i tҼn֯g 

ņTņ nԒu ch֕ sֹ  d nֱg MMSE ĽԜ tӺm soát RLTKNT sԐ b  ֗b  ֛sót b֓ nh. Chúng tôi có 

kiԜm tra giá tr֗ c aֳ hai thang ĽiԜm trong tӺm so§t RLTKNT v¨ ĽҼc֯ kԒt quӶ nhҼ ph©n 

tích tiԒp sau Ľ©y. 

4.2.5. So sánh vai trò tӺm so§t RLTKNT hai thang ĽiԜm MMSE và MoCA 

 NԒu ch֕ dùng m֥t thang ĽiԜm MMSE ĽԜ tӺm soát các RLTKNT sԐ b  ֛s·t trҼn֩g 

h֯ p RLTKNT m¨ ĽiԜm MMSE Ó 24  ֫m cֵ b³nh thҼn֩g (77,45%). NԒu sֹ  d nֱg thang ĽiԜm 

MoCA thì tׁ  l  ֓RLTKNT phát hi֓ n ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 cao hҺn (82,35%). 

VӸn ĽԚ ch¼ng t¹i ĽԊt ra, li֓ u rԄng b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 c· ngҼn֭g ĽiԜm cԂt theo 

MMSE v¨ MoCA cao hҺn c§c nh·m Ľi֝ tҼn֯g khác hay không? Vai trò cֳa hai thang ĽiԜm 

này trong tӺm soát các RLTKNT nhԌ ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 thԒ nào? 

 BӶng 3.21, th֝ ng k° ĽiԜm trung bình cֳa MMSE và MoCA trong Ľ§nh gi§ 

RLTKNT chúng tôi ghi nhԀn: ĽiԜm s֝  trung bình cֳa MMSE ֫  Ľ֝i tҼn֯g RLTKNT nhԌ 

l¨ 27,83Ñ1,87 v¨ RLTKNT ĽiԜn hình là 24,23±4,56 khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i (p< 

0,001), nhҼ vԀy v i֧ ngҼn֭g giá tr֗ trung b³nh n¨y cao hҺn ĽiԜm cԂt khuyԒn cáo MMSE 

v i֧ các mֵ c Ľ֥ RLTKNT nhԌ 20-23 ĽiԜm và RLTKNT vַ a, nԊng MMSE Ò 19 ĽiԜm.  

 ņiԜm s֝  trung bình cֳa MoCA  ֫Ľ֝i tҼn֯g RLTKNT nhԌ là 24,86±2,62 và 

RLTKNT ĽiԜn hình là 17,83±4,33 khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê p< 0,001; v֧i ngҼn֭g 

ĽiԜm cԂt này chúng tôi thӸy thӸp hҺn ĽiԜm cԂt khuyԒn cáo cho tӺm soát RLTKNT theo 

MoCA l¨ 26 ĽiԜm. Thang ĽiԜm MoCA không phân loӴi RLTKNT nhԌ, v aַ nԊng nhҼ 

MMSE cho nên không xԒp loӴi r» r¨ng ĽҼc֯ mֵ c Ľ֥ nԊng nhԌ nhҼ thԒ nào.  

 Khi tiԒn h¨nh Ľ§nh gi§ Ľ ֥nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u và tìm ĽiԜm cԂt cֳ a hai thang ĽiԜm 

MMSE và MoCA trong tӺm soát RLTKNT ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 chúng tôi 

ghi nhԀn: thang ĽiԜm MoCA có giá tr֗ dҼ֧i ĽҼn֩g cong cao hҺn thang ĽiԜm MMSE 
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trong chӼn Ľo§n RLTKNT ( 92,60% so vi֧ 75,30%) v֧ i ĽiԜm cԂt tҼҺng nֵg MoCA 21,5 

(21) (Se: 80,4% và Sp: 85,7%, CI 95%: 0,878- 0,973) v¨ ĽiԜm cԂt MMSE 23,5 (23) (Se: 

67,4% và Sp: 75,0%, CI 95%: 0,661- 0,845), khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê p< 0,001 

(bӶng 3.22). 

 V i֧ kԒt quӶ n¨y Ľ« giӶi quyԒt câu h֛ i c aֳ vӸn ĽԚ 1 và 2, ֫  Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2 thang ĽiԜm MoCA có giá trì tӺm soát RLTKNT t֝t hҺn MMSE. ņiԜm cԂt 

MoCA 21 phù h֯p v֧ i RLTKNT ĽiԜn h³nh, tҼҺng t ֽv i֧ ĽiԜm cԂt thang ĽiԜm MMSE 

23 cӺn ĽҼc֯ xem c· RLTKNT ĽiԜn hình ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2. Nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi kԒt quӶ tҼҺng t ֽv i֧ các tác giӶ: 

  Nguy֑ n ņ³nh To¨n (2016) so s§nh gi§ tr ֗thang ĽiԜm MoCA và MMSE trong 

tӺm soát RLTKNT ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g ghi nhԀn: ĽiԜm cԂt MoCA 17 ĽiԜm có 

Ľ֥ nhӴy cao hҺn (84,8%) so vi֧ MMSE 23 ĽiԜm là (78,3%) trong chӼn Ľo§n SSTT hay 

RLTKNT ĽiԜn hình [13]. 

 Yukiko Mori., Futamura H., (2015) ghi nhԀn tr°n 33 Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

type 2 ֫  NhԀt bԄng thang ĽiԜm tӺm soát MoCA hi֓u ch֕nh và phân loӴi RLTKNT bԄng 

DSM IV, cho thӸy t  ׁl  ֓RLTKNT nhԌ chiԒm Ľa s ֝72% tҼҺng nֵg v֧ i ĽiԜm trung bình 

MoCA l¨ 22,1 Ñ 2,8 ĽiԜm và kèm v֧i các r֝ i loӴn chֵ c nŁng ng¹n ng,ֻ chֵ c nŁng th½y tr§n 

cȈng giӶm c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g không có RLTKNT [105]. 

 Nghiên cֵ u cֳ a Rotterdam trên 6.000 b֓nh nhân tַ 55 tr֫  lên trong khoӶng th֩ i 

gian 2 nŁm bԄng cách sֹ d nֱg 2 thang ĽiԜm MMSE và Geriatric Mental State Schedule 

cho thӸy ņTņ type 2 tŁng nguy cҺ ph§t triԜn RLTKNT ĽiԜn hình lên gӸp Ľ¹i. Nhnֻg b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng Insulin c· nguy cҺ tҼҺng Ľi֝ cao hҺn 3 ĽԒn 4 lӺn. Arvanitakis và 

c n֥g sֽ  Ľ« nghi°n cuֵ tiԒn cֵ u 800 nֻ  tu và linh mֱc hҺn 9 nŁm, 15% s ֝ngҼ֩i này có 

hoԊc phát triԜn ņTņ type 2 v¨ cho thӸy 65% tŁng nguy cҺ ph§t triԜn Alzheimer [28]. 

  Mousiolis A (2016), nghiên cֵu 135 Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 có 

RLTKNT nhԌ v¨ b³nh thҼn֩g ghi nhԀn ĽiԜm cԂt MoCA 23 và MMSE 28 phù h֯p cho 

chӼn Ľo§n RLTKNT nhԌ [106] 

 KԒt quӶ c aֳ ch¼ng t¹i g·p th°m v¨o ĽԚ xuӸt n©ng ĽiԜm cԂt tӺm soát RLTKNT 

 ֫Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 theo MMSE l¨ 23 ĽiԜm v¨ MoCA l¨ 21 ĽiԜm, ĽԊc 

bi t֓ cӺn sֹ  d nֱg thang ĽiԜm MoCA trong tӺm soát RLTKNT ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2 thay vì ch֕ dùng m֥t thang ĽiԜm MMSE sԐ b  ֛sót các RLTKNT. 

4.2.6. Phân tӺng r i֝ loӴn c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn th cֵ  ֫Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵ u 

 CŁn c ֵv¨o Ľ§nh gi§ din֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC, thang ĽiԜm MoCA có 

di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong cao hҺn MMSE (92,60% so v֧i 75,30%) v¨ c· Ľ ֥nhӴy và 

ĽԊc hi֓ u t֝ t hҺn n°n ch¼ng t¹i s ֹd nֱg thang ĽiԜm MoCA ĽԜ phân loӴi c§c lǫnh vcֽ 
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chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c bao g֟m c§c lǫnh vcֽ sau: chֵc nŁng ĽiԚu hành, th֗ giác 

không gian, tԀp trung chú ý, h֙c tԀp và trí nh֧ , chֵ c nŁng ng¹n ng,ֻ chֵ c nŁng tҼ duy 

tr uַ tҼn֯g và chֵc nŁng Ľn֗h hҼn֧g th֩ i gian, không gian. KԒt quӶ th n֝g kê ghi nhԀn 

ĽҼ֯c các r֝ i loӴn nhҼ sau: 

 ņ§nh gi§ c§c ri֝ loӴn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c theo phân nhóm tu֡i ghi nhԀn: 

ĽiԜm trung bình cֳa chֵ c nŁng ĽiԚu hành, h֙c tԀp trí nh֧  thӸp hҺn  ֫nh·m Ó 65 tui֡ 

so v֧ i nhóm < 65 tu֡i, sֽ  khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g k° (p< 0,05). C§c lǫnh vcֽ 

chֵ c nŁng nhԀn thֵ c kh§c nhҼ th ֗giác không gian, chֵc nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ 

tҼ֯ng v¨ Ľn֗h hҼn֧g không gian th i֩ gian c· ĽiԜm s֝  trung bình giӶm thӸp hҺn  ֫

nh·m Ó 65 tui֡ nhҼng kh§c bit֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05). Hay nói cách 

khác, chֵc nŁng ĽiԚu hành và h֙c tԀp trí nh֧  có thԜ b  ֗Ӷnh hҼn֫g b֫ i quá trình lão 

hóa tֽ  nhiên. NhҼng c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c khác thì có thԜ không b  ֗Ӷnh 

hҼ֫ng b֫ i quá trình lão hóa tֽ nhiên mà liên quan nhiԚu ĽԒn các chuyԜn hóa và cӸu 

trúc tԒ bào thӺn kinh.  

 So sánh các r֝i loӴn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c theo thang ĽiԜm MoCA chúng tôi 

nhԀn thӸy: khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c v֧ i các 

ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MoCA> 21 v¨ MoCAÒ 21 theo nghiên cֵu cֳ a chúng tôi (p< 0,001). 

ņԊc bi֓ t quan tr֙ ng mֵ c ĽiԜm trung b³nh c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c nhҼ chcֵ 

nŁng ĽiԚu hành, th֗ giác không gian, tԀp trung chú ý, h֙c tԀp trí nh֧  v¨ tҼ duy truַ 

tҼ֯ng giӶm nhiԚu ֫  ngҼ֭ng MoCAÒ 21 so v֧ i MoCA> 21 (p< 0,001), (bӶng 3.24). 

 So sánh vԚ khác bi֓ t r i֝ loӴn c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c theo 

phân loӴi DSM5 chúng tôi nhԀn thӸy: khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ m cֵ ĽiԜm trung 

bình cֳ a c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng nhԀn thֵ c giֻ a hai nhóm RLTKNT nhԌ và RLTKNT 

ĽiԜn hình, phân b֝ m cֵ ĽiԜm trung bình ֫  nh·m RLTKNT ĽiԜn hình thӸp hҺn c· Ĩ 

nghǫa thn֝g kê so v֧i nhóm RLTKNT nhԌ, p< 0,001. Ngoài ra chúng tôi còn ghi nhԀn 

tӸt cӶ c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c suy giӶm ĽԚu có tׁ  l  ֓cao hҺn  ֫nhóm 

RLTKNT ĽiԜn hình so v֧i nhóm RLTKNT nhԌ v i֧ p< 0,01. C§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng 

TKNT b  ֗r i֝ loӴn chiԒm tׁ  l  ֓cao là: chֵc nŁng ng¹n ng ֻ(87,25%), h֙c tԀp trí nh֧  

(86,27%), tԀp trung chú ý (77,45%), chֵc nŁng ĽiԚu h¨nh (75,49%), tҼ duy truַ tҼn֯g 

(59,80%) và th֗ giác không gian (50,98%) (bӶng 3.26). Các nghiên cֵu li°n quan cȈng 

cho các kԒt quӶ tҼҺng t ֽvԚ tình trӴng suy giӶm c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c: 

 Miles và Root (1992), trong nhֻng mô tӶ ĽӺu tiên vԚ m i֝ liên quan giֻ a Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng v֧ i r i֝ loӴn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c, các tác giӶ quan sát thӸy b n֓h nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng có sֽ  suy giӶm vԚ trí nh֧ , t֝ c Ľ֥ x  ֹlý thông tin và chú ý hҺn Ľi֝ tҼn֯g không 

mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g [40] 
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 Theo Van den Berg, Bisessels G.J và c֥ng sֽ  (2009), ghi nhԀn  ֫b n֓h nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g type 2 có tình trӴng suy giӶm nhanh ch·ng c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c 

nhҼ: chcֵ nŁng ĽiԚu hành, t c֝ Ľ֥ x  ֹlý thông tin, khӶ nŁng tԀp trung chú ý [153]. ņiԚu 

Ľ§ng lҼu Ĩ trong t n֡g quan vԚ b n֓h n«o Ľ§i th§o ĽҼn֩g c aֳ Bisessels (2015) c· ĽԚ cԀp 

ĽԒn tình trӴng suy giӶm c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c không ch֕ gԊp ֫  b n֓h 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g mà còn ֫  giai ĽoӴn tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g [40]. V i֧ sֽ  xuӸt hi֓ n các 

quá trình r֝ i loӴn chuyԜn h·a nhҼ t³nh trӴng ĽԚ kh§ng insulin, tŁng triglycerid máu, giӶm 

HDL.C, gia tŁng v¸ng bnֱg, tŁng huyԒt áp và gia tŁng nn֟g Ľ ֥glucose m§u Ľ« g·p phӺn 

c n֥g g֥ p vào r֝ i loӴn chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  Ľ֝i tҼn֯g tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g. ņ©y 

là m֥ t hҼn֧g nghiên cֵu m֧ i trong tҼҺng lai c· thԜ x§c Ľn֗h ĽҼc֯ s֧ m hҺn c§c tn֡ thҼҺng 

não Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c trong giai ĽoӴn này. 

 Ngay trong giai ĽoӴn RLTKNT nhԌ Ľ« c· ri֝ loӴn trong c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng 

nhԀn thֵ c, trong Ľ· nh·m chcֵ nŁng nhԀn thֵ c giӶm >50% nghiêng vԚ chֵ c nŁng ng¹n 

ngֻ  giӶm chiԒm 76,19%, h֙ c tԀp trí nh֧  giӶm chiԒm 71,43%, chֵ c nŁng ĽiԚu hành giӶm 

chiԒm 52,38% và chֵc nŁng tԀp trung chú ý là 61,90%. ņiԚu n¨y cȈng ho¨n to¨n ph½ hp֯ 

v i֧ các r֝ i loӴn nhҼ qu°n t,ַ lԊp tַ  thiԒu tַ  ngֻ  ĽԜ di n֑ ĽӴt, khӶ nŁng ghi nh ֧k®m hҺn 

hoԊc trí nh֧  ngԂn hӴn giӶm thҼn֩g gԊp ֫  Ľ֝i tҼn֯g có biԜu hi֓ n RLTKNT nhԌ liên quan 

ĽԒn t֡ n thҼҺng nh֟ i máu l֣  khuyԒt các vùng chiԒn lҼc֯ và vùng h֟ i hӶi mã.  

 ņ©y l¨ c§c triu֓ chֵ ng quan tr֙ng cӺn ĽҼc֯ quan tâm ֫ b n֓h nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng trԎ tu i֡ (< 65 tu֡ i) khi sֽ  thoái hóa chӸt trԂng, t֡ n thҼҺng teo n«o xuӸt hi n֓ khá 

s֧ m nhҼ ph©n t²ch  ֫tr°n c· li°n quan ĽԒn các yԒu t֝  nguy cҺ v¨ biԒn chֵ ng cֳ a Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g và có thԜ ngŁn ngaַ ĽԜ làm chԀm phát triԜn RLTKNT ĽiԜn hình. Trong khi 

 ֫Ľ֥ tu i֡ l n֧ Ó 65 tui֡ do nhiԚu yԒu t֝  t§c Ľn֥g tַ  biԒn chֵ ng Ľ§i th§o ĽҼn֩g và tu֡ i 

tác kèm theo v֧i m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  không kiԜm soát t֝t nhҼ glucose m§u v¨ nn֟g Ľ ֥

TG nhҼ ph©n t²ch  ֫trên có thԜ gia tŁng tn֡ thҼҺng teo n«o hoԊc vi mӴch não khó có 

thԜ phֱ c h֟ i lӴi ĽҼc֯. 

 Các r֝ i loӴn trong c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c thҼn֩g liên 

quan ĽԒn các t֡n thҼҺng tr°n n«o b ֥tҼҺng nֵg. Chúng tôi sԐ tiԒp tֱ c trình bày sau 

ĽӺy các t֡ n thҼҺng hay gԊp trên hình Ӷnh h֙ c c֥ ng hҼn֫g tַ  s֙  não ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g type 2 có RLTKNT và so sánh m֝i liên quan giֻ a r֝ i loӴn c§c lǫnh vcֽ 

chֵ c nŁng vi֧ t n֡ thҼҺng Ľn֗h khu trên hình Ӷnh h֙ c, so sánh m֝i liên quan giֻ a t֡ n 

thҼҺng tr°n n«o vi֧ hai nhóm RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn hình có sֽ gi n֝g và 

khác nhau gì hay không?. 
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4.3. ņĆNH GIĆ M֜I LIąN QUAN Vê TһҹNG QUAN GIֺA CĆC YԑU T֜ 

NGUY Cҹ Vê HČNH ӵNH H֘C C֤NG Hһ֪NG Tֶ S֘ NëO V֦I CĆC MִC 

ņ֤ R֜I LOӳN CHִC NŀNG THӹN KINH NHӿN THִC ֪ ņ֜I Tһ֮NG 

NGHIąN CִU 

4.3.1. Ph©n t²ch m֝i li°n quan v¨ tҼҺng quan giֻa c§c yԒu t֝ nguy cҺ v¨ t³nh trӴng 

kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼ֩ng v֧i t֡n thҼҺng tr°n h³nh Ӷnh h֙c CHT s֙ n«o: 

  Qua th֝ng k° ch¼ng t¹i ghi nhԀn ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 c§c yԒu t֝ 

nguy cҺ sau cӺn ĽҼ֯c ch¼ Ĩ c· thԜ g©y t֡n thҼҺng n«o ĽiԜn h³nh:  

4.3.1.1. C§c yΔu tΧ nguy c̭ kh¹ng can thiΜp Ľ̯ιc: 

  Qua th֝ng k° nghi°n cֵu ch¼ng t¹i ghi nhԀn tu֡i l¨ yԒu t֝ nguy cҺ có liên quan 

ĽԒn t֡n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch n«o. Tu֡i c· li°n quan ĽԒn t³nh trӴng teo n«o 

(p<0,001) v¨ t֡n thҼҺng vi mӴch n«o (p< 0,05). Cֱ thԜ, ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

type 2 t³nh trӴng t֡n thҼҺng teo n«o xuӸt hi֓n ֫ Ľ֥ tu֡i trung b³nh l¨: 71,81Ñ7,01 v¨ 

t֡n thҼҺng vi mӴch n«o c· Ľ֥ tu֡i trung b³nh l¨ 67,12 Ñ 8,15, kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k° giֻa hai nh·m c· t֡n thҼҺng v¨ kh¹ng t֡n thҼҺng (p < 0,05) (bӶng 3.27, 

3.28). ņiԜm cԂt cho Ľ֥ tu֡i c· nguy cҺ t֡n thҼҺng n«o chung l¨ 61,5 tu֡i (61) v֧i Se 

77,8% và Sp: 83,30%; (CI 95%: 70,10-94), p< 0,001, trong Ľ·, ĽiԜm cԂt cho t֡n thҼҺng 

teo não là 66,5 tu֡i (Se:74,5%, Sp: 83,6%, p<0,001)) v¨ t֡n thҼҺng vi mӴch não là 

61,5 tu֡i (Se: 77,5%, Sp: 76,9%, p< 0,05) (bӶng 3.44, 3.45). ņiԚu n¨y cho thӸy t֡n 

thҼҺng vi mӴch n«o Ľ« xuӸt hi֓n kh§ s֧m ֫ b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 ph½ h֯p 

v֧i r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc mӴch m§u m¨ ĽԊc trҼng l¨ t֡n thҼҺng vi mӴch n«o 

chiԒm 87,25% trong Ľ· c· ĽԒn 40,20% l¨ Ľa t֡n thҼҺng bao g֟m teo n«o v¨ t֡n thҼҺng 

vi mӴch ph½ h֯p v֧i r֝i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵc h֣n h֯p (bӶng 3.14).  

Theo Weil Xu và c֥ng sֽ  (2008) nghiên cֵu tr°n 13,693 Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng Ó 65 tui֡ tӴi Th yֱ ņiԜn ghi nhԀn: Ľ§i th§o ĽҼn֩g làm gia tŁng t ׁl  ֓Alzheimer 

và sa sút trí tu֓ mӴch m§u. Nguy cҺ cao hҺn khi mԂc b֓ nh ֫  giai ĽoӴn trung niên và 

giai ĽoӴn l n֧ tu֡ i, nghiên cֵ u này thêm vào các bԄng chֵ ng vԚ m i֝ liên quan giֻ a 

b n֓h Ľ§i th§o ĽҼn֩g v֧ i t n֡ thҼҺng mӴch máu và nhֻng thay Ľi֡ thoái hóa thӺn kinh 

trong não [22] 

 Khi tu i֡ càng cao các chֵc nŁng tim mӴch, hô hӸp, tuӺn hoàn b֗ suy giӶm, tình 

trӴng tҼi֧ máu mô và cung cӸp oxygen cȈng giӶm theo, cùng v֧i n· v½ng Ľi֟ th  ֗là 

khu vֽ c quan tr֙ng li°n quan ĽԒn sֽ  hình thành và thu nhԀn ký ֵ c thҼn֩g giӶm kích 

thҼ֧c khi l֧ n tu֡ i, các hormon và protein bӶo v֓  và sֻ a chֻ a các bӸt thҼn֩g trong não 

cȈng thay Ľi֡, h  ֓quӶ là Ӷnh hҼn֫g ĽԒn suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c. ņԊc bi֓ t  ֫b n֓h 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 l֧ n tu֡ i thҼn֩g trӶi qua nhiԚu nŁm mԂc b֓ nh, Ľa phӺn tԒ 

b¨o beta ĽӶo tֱ y b  ֗suy ki֓ t và giӶm sӶn xuӸt insulin, sֽ  thiԒ h tֱ insulin cȈng l¨ mt֥ 
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trong nhֻ ng cҺ chԒ b n֓h sinh quan tr֙ng Ӷnh Ҽn֫g ĽԒn tình trӴng teo n«o ĽԊc bi֓ t các 

h i֟ n«o nhҼ v½ng dҼi֧ Ľi֟, h i֟ hӶi mã và h֓ quӶ là suy giӶm chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn 

th cֵ. Tuy nhiên, không phӶi là tӸt yԒu suy giӶm thӺn kinh nhԀn thֵ c xӶy ra ֫  ngҼ֩i l n֧ 

tu i֡. Tùy thu֥ c rӸt nhiԚu vào vi֓ c sֹ  d nֱg thҼn֩g xuyên não b֥ hay không, chԒ Ľ֥ 

dinh dҼn֭g l֝ i s֝ ng, k׃ nŁng sn֝g hԄng ngày vi֓ c n¨y cȈng gin֝g nhҼ vic֓ sֹ  d nֱg 

cҺ bԂp hàng ngày có thԜ n֡ Ľ֗nh ch֕ s֝  cҺ hoԊc cȈng c· thԜ g©y teo cҺ nhanh. 

4.3.1.2. Các yΔu tΧ nguy c̭ can thiΜp Ľ̯ιc 

 Qua phân tích chúng tôi ghi nhԀn: tình trӴng hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, n֟ ng Ľ ֥HbA1c, 

glucose máu có m֝ i li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng teo n«o, b°n cӴnh Ľ· ri֝ loӴn IMT Ľn֥g 

mӴch cӶnh lӴi có m֝ i liên quan v֧ i t n֡ thҼҺng vi mӴch máu não. C  ֱthԜ:  

(i). Ho tͧ Ľίng thΘ lχc: BӶng 3.27 và 3.28 cho thӸy tình trӴng ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ làm 

gia tŁng t ׁl  ֓teo não 74,47% so v֧ i nhóm hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ 25,53%, khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê (p< 0,05), nhҼng không có m֝i li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng vi mӴch não 

(p>0,05). 

 Theo Espeland M.A. (2018) tình trӴng thַ a cân béo phì, ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ sԐ 

gây r֝ i loӴn chuyԜn hóa nhҼ ĽԚ kh§ng insulin l¨m tŁng nguy cҺ tn֡ thҼҺng teo n«o ĽԊc 

bi t֓ vùng h֟ i hӶi mã và Ӷnh hҼn֫g ĽԒn c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c. Tình trӴng 

béo phì l֝ i s֝ ng tǫnh tӴi càng xuӸt hi n֓ s֧ m th³ c¨ng gia tŁng bn֓h lý sa sút trí tu֓ [55]. 

 Theo Kiwimaki (2019), m֥t nghiên cֵ u vԚ Ӷnh hҼn֫g cֳ a ít hoӴt Ľn֥g thԜ 

l cֽ lên RLTKNT, 6 tri֓ u ngҼi֩ ĽҼc֯ quan s§t trung b³nh 14,5 nŁm v¨ c· 404804 

Ľ֝i tҼn֯g mԂc sa sút trí tu  ֓do m֙ i nguy°n nh©n v¨ Alzheimer ĽҼc֯ ĽҼa v¨o thn֝g 

k° Ľ§nh gi§. KԒt quӶ ghi nhԀn: 10 nŁm trҼc֧ khi mԂc b֓ nh sa sút trí tu֓, tình trӴng 

ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ c· li°n quan ĽԒn gia tŁng t ׁl  ֓sa sút trí tu֓ do m֙ i nguyên nhân 

OR= 1,4 (CI 95%: 1,23-1,71) và mԂc b֓ nh Alzheimer OR là 1,36 (CI 95%:1,12-

1,65). Nghiên cֵu tr°n nh·m Ó10 nŁm th³ kh¹ng thӸy m i֝ liên quan giֻ a ít hoӴt 

Ľ֥ng thԜ l cֽ v i֧ s  ֽgia tŁng sa s¼t tr² tu ֓do m֙ i nguy°n nh©n v¨ Alzheimer nhҼng 

lӴi gia tŁng bn֓h lý tim mӴch, Ľt֥ quֿ  v¨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g mԂc 

b n֓h lý tim mӴch trҼc֧ sa sút trí tu֓ cȈng ghi nhԀn thӸy ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ không 

l¨m gia tŁng th°m t ׁl  ֓sa sút trí tu֓ [85]. 

 NgҼ֯c lӴi v i֧ Kiwimaki, theo nghiên cֵu cֳ a De Bruijn RF (2013) trên 4406 

Ľ֝i tҼn֯g l֧ n tu֡ i ghi nhԀn, tình trӴng hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ t֝ t có thԜ giӶm nguy cҺ sa s¼t 

trí tu֓  v¨ ngҼi֩ l n֧ tu֡ i ch  ֕cӺn hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ ngԂn nhҼng thҼҺng xuy°n ĽԚu mang 

lӴi hi u֓ quӶ hҺn li֝ s֝ ng tǫnh tӴi [0]. 

(ii) . NΩng Ľί glucose máu và HbA1c: Sֽ  gia tŁng nn֟g Ľ ֥HbA1c v¨ glucose m§u Ľ·i 

cȈng li°n quan ĽԒn tình trӴng teo não. N n֟g Ľ ֥HbA1c trung bình ֫ hai nhóm teo não 

và không teo lӺn lҼt֯ là: 7,89±1,83 so v֧i 7,09±1,4 (p<0,05) và n֟ng Ľ ֥glucosse máu 
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Ľ·i tҼҺng nֵg là 9,80±5,20 so v֧i 7,76±2,96 (p< 0,05).  

 Các phân tích ֫  trên vԚ m i֝ liên quan giֻ a HbA1c v֧ i n n֟g Ľ ֥glucose m§u Ľ« 

chֵ ng minh ĽҼc֯ sֽ  Ӷnh hҼn֫g cֳ a ch¼ng ĽԒn t֡ n thҼҺng teo n«o trong Ľi֝ tҼn֯g 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi. CҺ chԒ tŁng glucose m§u Ӷnh hҼn֫g ĽԒn RLTKNT Ľ« ĽҼc֯ 

làm rõ, tuy nhiên vi֓c kiԜm soát glucose m§u ĽӴt m cֱ tiêu có làm giӶm tׁ  l  ֓RLTKNT 

và t֡ n thҼҺng n«o hay kh¹ng th³ chҼa l¨m s§ng t ֛và nԒu c· th³ ĽiԜm cԂt an toàn cֳa 

glucse m§u Ľ·i v¨ HbA1c l¨ bao nhi°u ĽԜ giӶm thiԜu t֡ n thҼҺng n«o  ֫b n֓h nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g type 2? 

 Khi ph©n t²ch dҼi֧ nhóm vԚ m i֝ liên quan giֻ a t֡ n thҼҺng n«o vi֧ m cֱ tiêu 

kiԜm soát HbA1c chúng tôi nhԀn thӸy:  ֫nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ó 65 tui֡ kiԜm soát HbA1c 

kh¹ng kh¹ng ĽӴt m cֱ ti°u (> 7%) l¨m tŁng t ׁl  ֓t n֡ thҼҺng teo v ֛ĽӴi não (GCA) 

24,51% so v֧i nhóm kiԜm so§t HbA1c ĽӴt m cֱ tiêu 11,76% khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g 

k° (p< 0,05), tҼҺng t ֽkhi khӶo s§t chung c§c Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu không phân bi֓t 

Ľ֥ tu i֡ vi c֓ kiԜm so§t HbA1c kh¹ng ĽӴt m cֱ ti°u l¨m tŁng t ׁl  ֓t n֡ thҼҺng teo v ֛ĽӴi 

n«o hҺn so vi֧ nhóm còn lӴi (28,43% so v֧i 14,71%, p< 0,05). KԒt quӶ cȈng tҼҺng t ֽ

v i֧ tình trӴng teo n«o qua c§c thang ĽiԜm MTA, Koedam và teo h֟i hãi mã mà không 

li°n quan ĽԒn Ľ֥ tu i֡ v i֧ p< 0,05. Hay nói cách khác, vi֓c kiԜm so§t HbA1c ĽӴt m cֱ 

ti°u (Ò 7%) c· Ĩ nghǫa quan trn֙g trong vi֓ c giӶm tׁ  l  ֓teo não và teo h֟i hãi mã mà 

kh¹ng li°n quan ĽԒn Ľ֥ tu i֡.  

 Qua bӶng 3.46 trong ph©n t²ch Ľa biԒn, Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ Ӷnh hҼn֫g các YTNC 

ĽԒn t֡ n thҼҺng teo n«o, ch¼ng t¹i ghi nhԀn ĽiԜm cԂt HbA1c là 7,05%, Se: 63,80 và Sp: 

61,80 (CI: 95%, 36,9-74,1) c· Ĩ nghǫa th n֝g kê v֧ i v i֧ p < 0,05.  

 KԒt quӶ chúng tôi phù h֯p v֧ i các nghiên cֵu cֳ a các tác giӶ kh§c nhҼ Biessels 

và c֥ ng sֽ  (2014), Stoeckel LE (2016), Yale D. Reijmer (2010) [35], [38], [41], [140], 

[168], [169]. M t֥ s֝  nghiên cֵ u so sánh giֻa hai nh·m Ľi֝ tҼn֯g có mԂc b֓ nh Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng và nhóm chֵng không mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g, Ľ« cho thӸy n n֟g Ľ ֥glucose 

máu cao Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c trong c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng 

và t֡ ng s֝  ĽiԜm trung bình chung thӸp cֳ a MMSE hoԊc MoCA [148].  

  Nghiên cֵ u ACCORD- MIND, m t֥ nghiên cֵ u trên quӺn thԜ l n֧, thֹ  nghi֓ m 

v¨ c· so s§nh Ľi֝ ch nֵg cho thӸy vi c֓ kiԜm soát glucose máu quá ti֝ Ҽu cȈng kh¹ng 

làm cӶi thi n֓ thԜ t²ch n«o cȈng nhҼ chcֵ nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c, ĽԊc bi֓ t Ľi֝ v i֧ 

ngҼ֩i l n֧ tu֡ i, l¨m gia tŁng Alzheimer v¨ sa s¼t tr² tu ֓mӴch máu [88]. 

 Tuy nhi°n, chҼa c· c¹ng tr³nh nghi°n cuֵ chֵ ng minh ĽҼc֯ kiԜm so§t ĽҼc֯ 

glucose máu t֝t sԐ ĽӼy l½i ĽҼc֯ RLTKNT hay không. Theo Biselle và c֥ng sֽ  (2018) 

ghi nhân trên các thí nghi֓m ֫  chu֥ t khi tiԒn h¨nh g©y Ľ§i th§o ĽҼn֩g bԄng cách tiêm 
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Ľ֥c chӸt ĽԜ h yֳ chֵ c nŁng tԒ b¨o beta ĽӶo tֱ y, cá tác giӶ ghi nhԀn có sֽ  teo Ľi֟ th  ֗và 

h i֟ hӶi mã cֳ a các chú chu֥t n¨y, sau khi ti°m insulin ĽԜ ĽiԚu tr֗  thì các h֟ i hӶi mã và 

Ľ֟i th  ֗ĽҼ֯c phֱ c h֟ i tr  ֫lӴi [41]. Th  ֹnghi֓ m này cho thӸy Ĩ nghǫa caֳ vi֓ c ĽiԚu tr֗  

Ľ§i th§o ĽҼn֩g cȈng nhҼ kiԜm so§t glucose m§u c· li°n quan ĽԒn cӶi thi n֓ chֵ c nŁng 

thӺn kinh nhԀn thֵ c cֳ a ngҼi֩ b n֓h. 

(iii). KiΘm soát Triglycerid máu:  

 ņ֝ i v i֧ kiԜm so§t TG ĽӴt m cֱ tiêu ֫  nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ó65 tui֡ t  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng 

chӸt trԂng 15,69% thӸp hҺn so vi֧ nhóm kiԜm so§t TG kh¹ng ĽӴt m cֱ tiêu là 25,49% 

(p< 0,05) và kԒt quӶ tҼҺng t ֽkhi xét cho cӶ nh·m kh¹ng li°n quan ĽԒn tu֡ i (p<0,05). 

V i֧ kԒt quӶ tҼҺng t ֽch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn vi c֓ kiԜm so§t Triglycerid ĽӴt m cֱ tiêu 

thì tׁ  l  ֓֫  nhóm t֡ n thҼҺng nhi֟ máu não vùng chiԒn lҼc֯ là 10,787% v¨ Ľa tn֡ thҼҺng 

là 11,76% thӸp hҺn so vi֧ nhóm TG kh¹ng ĽӴt m cֱ tiêu là 19,61% v¨ 21,57%, tҼҺng 

nֵg ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ó65 tui֡ (bӶng 3.29).  

 NhҼ vԀy kԒt quӶ nghiên cֵ u phӶn §nh ĽҼc֯ vi c֓ kiԜm so§t TG ĽӴt m cֱ tiêu có 

Ĩ nghǫa l¨m giӶm tình trӴng t֡ n thҼҺng nhi֟ máu chiԒn lҼc֯ v¨ Ľa tn֡ thҼҺng  ֫ngҼ֩i 

Ó 65 tui֡ (p<0,05), nhҼng kh¹ng l¨m giӶm tׁ  l  ֓chung cֳa Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu. MԊt 

khác kiԜm so§t TG ĽӴt m cֱ tiêu làm giӶm ĽҼc֯ tׁ  l  ֓chung và ֫ nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ó 65 

tu i֡ vԚ t n֡ thҼҺng chӸt trԂng (p<0,05). TG c· li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng vi mӴch máu 

não ֫  Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu. Tuy nhi°n, khi ph©n t²ch Ľa biԒn vԚ các YTNC Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn t֡ n thҼҺng vi mӴch thì chúng tôi không thӸy vai trò cֳ a TG (bӶng 3.47). 

  Bàn luԀn vԚ vӸn ĽԚ này chúng tôi có m֥t s֝  kiԒn giӶi: th  ֵ1 Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 

2 kh֫ i ph§t ĽӺu tiên b֫ i tình trӴng ĽԚ kháng insulin trong b֝i cӶnh chung cֳa H֥ i ch nֵg 

chuyԜn hóa bao g֟m giӶm HDL.C, tŁng TG m§u, tŁng glucose m§u v¨ tŁng v¸ng bnֱg. 

Th  ֵ2 vi c֓ gia tŁng TG k®o theo t³nh trӴng ĽԚ kháng insulin tӴi tԒ b¨o Ľ²ch trong Ľ· c· 

tԒ bào thӺn kinh Ӷnh hҼn֫g ĽԒn quá trình chuyԜn h·a nŁng lҼn֯g tԒ bào thӺn kinh. Tình 

trӴng ĽԚ kháng insulin khiԒn cho sֽ  hӸp thu cֳ a insulin qua hàng rào máu não giӶm trong 

khi Ľi֝ mԊt v i֧ insulin ֫  ngoӴi vi tŁng. ņiԚu này tӴo ra m֥ t trӴng thái giӶm insulin não, mà 

kԒt quӶ c aֳ quá trình này làm giӶm men phân hֳy insulin và giӶm men phân hֳy amyloid-

ɓ. TiԒn trình này kéo dài làm tích tֱ  amyloid-ɓ trong n«o, g·p phӺn lԂng Ľn֙g và sֽ  hình 

thành mӶng bám amyloid-ɓ. GiӶm tín hi֓ u insulin n«o cȈng cֵ chԒ các enzym tham gia 

trong chu֣i phosphoryl hóa protein tau, mà cu֝i cùng góp phӺn vào sֽ  hình thành cֳa các 

Ľ§m ri֝ xҺ h·a tԒ bào thӺn kinh. TŁng TG kh¹ng g©y tŁng nguy cҺ tn֡ thҼҺng mӴch máu 

l n֧ nhҼng g·p phӺn gia tŁng tn֡ thҼҺng vi mӴch không phӶi ch  ֕ri°ng n«o m¨ c§c cҺ 

quan kh§c nhҼ tim v¨ vi v»ng mӴc mԂt, cӺu thԀné [30], [20], [41],[131], [177].  

 Các kԒt quӶ mà chúng tôi tìm ra trong nghiên cֵu n¨y v¨ cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên 

cֵ u cֳ a tác giӶ Sang Mo Hong, Kyungdo và c֥ng sֽ  (2019), thֽ c hi n֓ nghiên cֵu quan 
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sát trong th֩i gian trung b³nh 5,26 nŁm tr°n 13 triu֓ ngҼi֩ cho thӸy t  ׁ s֝  TyG 

(TG/Glucose) là thông s֝ quan tr֙ ng phӶn ánh tình trӴng ĽԚ kháng insulin có liên quan 

ĽԒn sֽ  gia tŁng nguy cҺ RLTKNT v¨ Alzheimer v¨ cȈng l¨ yԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch 

truyԚn th֝ ng Ľc֥ lԀp [127]. 

(iv). BΖ dày lαp nίi trung mͧ c (IMT) Ľίng mͧ ch cͩ nh 

T  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng vi mӴch não ֫  Ľ֝i tҼn֯g có tŁng Ľ ֥dày l֧ p n i֥ trung mӴc 

(IMT) Ľ֥ng mӴch cӶnh ĽԒn 93,26%. Trong ph©n t²ch Ľa biԒn chúng tôi ghi nhԀn: tŁng 

Ľ֥ dày l֧ p n֥ i trung mӴch ņMC có di֓ n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC cao nhӸt ( AUC 

ROC > 70% v֧ i p< 0,05) là yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn t֡ n thҼҺng n«o nhiԚu hҺn c§c yԒu 

t :֝ glucose m§u Ľ·i, HbA1c, Cholesterol, HDL.C và TG (AUC ROC<70%, p> 0,05) 

(bӶng 3.28 và 3.45). 

ņiԜm cԂt cho tŁng Ľ ֥dày l֧ p n֥ i trung mӴc c· nguy cҺ tn֡ thҼҺng n«o l¨ 0,75-

0,85 mm v֧i Ľ ֥nhӴy Se: 66,70%-82,2% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u Sp: 40%- 75%. ņԊc bi֓ t dày 

l p֧ n֥ i trung mӴc Ľ֥ng mӴch cӶnh chung trái có di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC 73,3% 

cao hҺn c§c v ֗tr² v¨ nh§nh Ľn֥g mӴch khác.  

Khi x®t ri°ng dҼi֧ nhóm teo não và nhóm t֡n thҼҺng vi mӴch v֧ i các yԒu t֝  

nguy cҺ ch¼ng t¹i ghi nhԀn:  

Xét riêng trong nhóm teo não chúng tôi ghi nhԀn tu֡ i, ĽҼn֩g m§u Ľ·i, HbA1c 

và bԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴc Ľ֥ng mӴch cӶnh phӶi là yԒu t֝  nguy cҺ quan tr֙ ng Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn tình trӴng teo não, có di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g ROC > 60%, p< 0,05. 

Xét riêng trong nhóm t֡n thҼҺng vi mӴch chúng tôi lӴi ghi nhԀn: tu֡ i, bԚ dày 

l p֧ n֥ i trung mӴc Ľ֥ng mӴch cӶnh tr§i v¨ ņMC trong phӶi là yԒu t֝  nguy cҺ quan tr֙ ng 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tình trӴng t֡ n thҼҺng vi mӴch máu não trên CHT, có di֓n t²ch dҼi֧ 

ĽҼ֩ng cong ROC > 70%, p< 0,05. 

NhҼ vԀy, trong các yԒu t֝  có thԜ can thi p֓ ĽҼc֯ th³ d¨y IMT Ľn֥g mӴch phӶi 

c· li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng teo n«o v¨ d¨y IMT Ľn֥g mӴch cӶnh tr§i c· li°n quan ĽԒn 

t n֡ thҼҺng vi mӴch máu não.  

Bàn luԀn vԚ vӸn ĽԚ này có thԜ li°n quan ĽԒn cӸu trúc giӶi phӾu ņMC chung tr§i 

xuӸt phát ngay tַ g c֝ Ľ֥ng mӴch chֳ  kh¹ng th¹ng qua th©n Ľn֥g mӴch c§nh tay ĽӺu 

nhҼ Ľn֥g mӴch cӶnh phӶi, chính vì lý do này mà khӶ nŁng c§c ri֝ loӴn li°n quan ĽԒn 

n i֥ mô mӴch máu, dòng chӶy, áp lֽ c tҼi֧ m§u m¹ nhҼ: nn֟g Ľ ֥glucose máu, ch֕ s֝  

HbA1c, hӴ huyԒt §p tҼ thԒ, huyԒt §p Ľn֥g mӴch, n n֟g Ľ ֥triglyceride m§uénhҼ ph©n 

tích ֫  trên góp phӺn l¨m gia tŁng tn֡ thҼҺng vi mӴch máu não. 

 Theo Suemoto C.K và c֥ng sֽ  (2010) nhԀn thӸy xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch cӶnh trái 

m cֵ Ľ֥ nԊng l¨m gia tŁng nguy cҺ Alzheimer l°n 3,7 lӺn và RLTKNT mӴch máu lên 

3,68 lӺn [128].  
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 Theo Carrington R. Wendell (2012) cho thӸy Ľ֝i tҼn֯g d¨y IMT Ľn֥g mӴch 

cӶnh v¨ Ľi֝ tҼn֯g xҺ vaֻ hai b°n Ľn֥g mӴch cӶnh c· RLTKNT cao hҺn [157]. 

 Brudel và c֥ng sֽ  (2012), Xiel và c֥ng sֽ  (2015) lӴi cho thӸy m i֝ liên quan chԊt 

chԐ gi aֻ tҼi֧ máu mô và tình trӴng nhԀn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân [94]. 

 Theo Ferdinando Giacco, and Michael Brownlee (2010), cȈng ghi nhԀn c§c ĽoӴn 

gene hoӴt hóa phân tֹ SDF 1 và VEGF trong hình thành mӴng lҼi֧ vi mӴch m§u cȈng nhҼ 

phân tֹ  CXR4 và eNOS trong tֳy xҼҺng k²ch th²ch tӴo phân tֹ  EPCs có vai trò kích thích 

l p֧ n֥ i mô mӴch m§u tŁng sinh, kiԒn tӴo tӴo ra trҼn֩g t§i tҼi֧ máu nuôi khi có sֽ tԂc 

nghԐn xӶy ra. Vai trò cֳa phân tַ ARNT-1 v¨ P300 nhҼ mt֥ coenzym trong quá trình kԒt 

h p֯ v֧ i tín hi֓ u HIF-1a khi có tình trӴng thiԒu máu mô xӶy ra và kích hoӴt chu֣ i phӶn ֵ ng 

c aֳ gene hoӴt hóa [62]. Tuy nhi°n, ĽiԚu n¨y Ľ« kh¹ng xӶy ra khi b֓ nh nhân b֗ ņTņ. Ch²nh 

n n֟g Ľ ֥glucose m§u tŁng Ľ« k²ch hoӴt tӴo ra các phân tֹ methylglyoxal ֵ c chԒ hoӴt Ľn֥g 

các coenzyme ARNT-1 và p300. Phֵc h֯ p n¨y Ľ« bӸt hoӴt tín hi֓ u kích thích gen hoӴt 

h·a kh¹ng k²ch th²ch ĽҼc֯ tֳ y xҼҺng giӶi phóng các yԒu t֝  EPCs, nên không tân tӴo ra 

ĽҼ֯c mӴng lҼi֧ tҼi֧ máu nuôi tԒ bào thӺn kinh [40], [62]. Vi c֓ này góp phӺn l¨m gia tŁng 

tình trӴng cung cӸp thiԒu hֱ t ngu֟ n oxygen, dҼn֭g chӸt cȈng nhҼ c§c hormone sinh trҼn֫g 

cho tԒ bào thӺn kinh ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2. 

  ֪b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2, nguy cҺ ri֝ loӴn chֵ c nŁng ni֥ mô mӴch 

máu, sֽ  gia tŁng c§c sӶn phӼm ĽҼn֩g hóa bԀc cao AGEs, sֽ  tŁng Ľ¹ng, gia tŁng Ľ§p 

nֵg viêm cֳ a quá trình stress oxy hóa hay suy giӶm NO m֥ t chӸt có khӶ nŁng gi«n 

mӴch, tŁng t§i cӸu trúc tԒ b¨o cҺ trҺné dòng thác b֓nh sinh n¨y l¨m th¼c ĽӼy nhanh 

t n֡ thҼҺng ni֥ mӴc mӴch máu, gia tŁng c§c nguy cҺ tԂc các vi mӴch và t n֡ thҼҺng tԒ 

bào thӺn kinh qua cҺ chԒ mӴch máu nhҼ Ľ« tr³nh b¨y trong phӺn t֡ ng quan. 

 R i֝ loӴn n֥ i mӴch máu vַ a là biԒn chֵ ng cֳ a Ľ§i th§o ĽҼn֩g vַ a là YTNC 

quan tr֙ ng cֳ a t֡ n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch máu não, kԒt quӶ ghi nhԀn thӸy tình 

trӴng tŁng Ľ ֥dày l p֧ n֥ i trung mӴc ֫  ņMC tr§i c· li°n quan nhiԚu hҺn vi֧ t n֡ thҼҺng 

vi mӴch não so v֧i Ľn֥g mӴch cӶnh phӶi và tŁng Ľ ֥dày l p֧ n֥ i trung mӴc Ľ֥ng mӴch 

cӶnh phӶi th³ tҼҺng quan vi֧ tình trӴng teo n«o. NhҼ vԀy, biԒn chֵ ng dày IMT Ľn֥g 

mӴch cӶnh cӺn ĽҼc֯ xem là m֥t m i֝ nguy cҺ caֳ RLTKNT có thԜ làm Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

tình trӴng teo n«o cȈng nhҼ tn֡ thҼҺng vi mӴch máu não.  

 ņiԚu quan tr֙ng trong phân tích chúng tôi ghi nhԀn ĽҼc֯: Tình trӴng kiԜm soát 

HATT < 110 mmHg và HATTr < 60 mmHg có thԜ gia tŁng nguy cҺ tn֡ thҼҺng vi 

mӴch m§u n«o. NhҼ vԀy, khác v֧ i b n֓h lý tim mӴch, kiԜm soát t֝ t HA có thԜ cӶi thi n֓ 

t  ׁl  ֓t  ֹvong chung nhҼ nghi°n cuֵ SPRINT, tình trӴng RLTKNT do t֡ n thҼҺng vi 

mӴch máu não có thԜ tŁng l°n nԒu kiԜm soát HA quá tích cֽc, ĽԊc bi֓ t tr°n Ľi֝ tҼn֯g 

l n֧ tu֡ i, Ľi֝ tҼn֯g có hӴ huyԒt §p tҼ thԒ thì mֵ c Ľ֥ tҼҺng quan rӸt mԀt thiԒt. 
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 Theo nghi°n cֵu ACCORD- MIND ch¼ng ta thӸy ĽҼ֯c nhֻng kh§c bi֓t vԚ 

RLTKNT ֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i th§o Ľַng type 2, tׁ l֓ teo n«o Ľ« giӶm so v֧i nh·m ĽiԚu tr֗ 

cҺ bӶn, nghi°n cֵu n¨y c¸n cho thӸy ֫ nh·m kiԜm so§t huyԒt §p t֝i Ҽu cho thӸy t³nh 

trӴng teo n«o lӴi tŁng l°n so v֧i ĽiԚu tr֗ chuӼn, c· lԐ nhҼ nhֻng ti°u chuӼn bӶo v֓ tim 

mӴch tr°n b֓nh nh©n ņTņ chҼa chԂc Ľ« bӶo v֓ t֝t cho n«o [38]. 

 Peila R (2012) nhԀn thӸy giai ĽoӴn tiԚn ņTņ vi֧ tình trӴng cҼn֩g insulin, 

HCCH, tŁng huyԒt áp, r֝ i loӴn lipid m§u v¨ b®o ph³ Ľ« cho thӸy m i֝ liên h֓  v i֧ tŁng 

t  ׁl  ֓suy giӶm nhԀn thֵ c theo th֩ i gian mԂc b֓ nh. CӶ hai b֓ nh ņTņ v¨ hi֥ ch nֵg 

chuyԜn hóa có liên quan v֧i nguy cҺ gia tŁng bn֓h mӴch máu nh֛ và mӴch máu l֧ n và 

các t֡ n thҼҺng mӴch máu não v֧i các biԜu hi֓ n SSTT. H֥ i chֵ ng chuyԜn h·a ĽҺn Ľc֥ 

không kèm b֓nh ņTņ l¨ tiԚn ĽԚ cho b֓ nh Alzheimer [113]. ņ©y l¨ mt֥ hҼn֧g g֯ i m  ֫

cho các nghiên cֵu tiԒp sau vԚ RLTKNT  ֫giai ĽoӴn tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g hay tr°n Ľi֝ 

tҼ֯ng b֓ nh nhân có h֥i ch nֵg chuyԜn hóa. 

 Tóm lӴi, qua phân tích m֝i li°n quan v¨ tҼҺng quan chúng tôi nhԀn thӸy tu i֡ là 

yԒu t֝  nguy cҺ kh¹ng can thip֓ ĽҼc֯ có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn t֡ n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch 

não ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g có RLTKNT.  

 HoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, n n֟g Ľ ֥glucose máu, ch֕  s֝  HbA1c và mֵc Ľ֥ kiԜm soát 

theo khuyԒn cáo ADA, dày l֧ p n֥ i trung mӴc (IMT) Ľ֥ng mӴch cӶnh phӶi có liên quan 

ĽԒn t֡ n thҼҺng teo n«o. Tình trӴng kiԜm soát TG, dày IMT Ľn֥g mӴch cӶnh trái có liên 

quan ĽԒn t֡ n thҼҺng vi mӴch máu là nhֻ ng yԒu t֝  có thԜ can thi֓ p ĽҼc֯.  

4.3.2. Phân tích m֝ i li°n quan v¨ tҼҺng quan giaֻ t n֡ thҼҺng tr°n h³nh Ӷnh h c֙ 

CHT s  ֙não v֧ i c§c thang ĽiԜm tӺm soát RLTKNT 

Qua th֝ng k° ch¼ng t¹i ghi nhԀn: 

4.3.2.1. Thang ĽiΘm MoCA trong mΧi li°n quan vαi tΫn th̯̭ng n«o 

 VԚ t n֡ thҼҺng teo n«o: t³nh trӴng teo v֛  ĽӴi n«o, teo th½y th§i dҼҺng giaֻ, teo 

th½y Ľn֕h chӼm và h֟ i hӶi mã có liên quan v֧i ĽiԜm s֝  trung bình thӸp cֳ a MoCA khác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,001. T  ׁl  ֓teo não ֫ ph©n nh·m MoCAÒ 21 cao hҺn 

phân nhóm MoCA> 21, khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p< 0,001. V֧ i ngҼn֭g ĽiԜm 

cԂt MoCA < 26 và MoCA Ó 26 t ׁl  ֓teo não ֫ hai ph©n nh·m n¨y cȈng kh§c nhau Ҽu thԒ ֫  

ĽiԜm s֝  MoCA thӸp < 26, sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê p< 0,05 (bӶng 3.35). 

 Sַ ng th§i dҼҺng n«o thӸt bên ֫  nh·m MoCA Ò 21 l¨ 3,92Ñ1,65 gi«n ln֧ hҺn 

MoCA >21 là 2,76±1,05 khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,001. ThԜ t²ch Ľi֟ th  ֗

cȈng teo nh ֛  ֫nh·m MoCA Ò 21 là 4,41±1,11 so v֧i nhóm MoCA> 21 là 4,96±1,05 

khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p< 0,05. ֪  ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MoCA 26 chúng tôi 

không ghi nhԀn thӸy sֽ  khác bi֓ t vԚ khoӶng cách trung bình cֳa sַ ng th§i dҼҺng n«o 

thӸt b°n v¨ Ľi֟ th  ֗(p>0,05) (bӶng 3.40). Hay nói cách khác v֧i ngҼn֭g ĽiԜm cԂt tҼҺng 
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nֵg cho tӺm so§t RLTKNT ĽiԜn h³nh MoCA Ò 21 th³ tn֡ thҼҺng teo Ľi֟ th  ֗và giãn 

r n֥g sַ ng th§i dҼҺng n«o thӸt b°n l¨ Ľ§ng quan t©m v³ c· s ֽkhác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê so v֧i ngҼn֭g ĽiԜm cԂt MoCA <26. Giá tr֗ MoCA <26 phù h֯p cȈng c· s ֽkhác 

bi t֓ trong tׁ  l  ֓t n֡ thҼҺng teo n«o qua c§c thang ĽiԜm GCA, MTA, Koedam và teo h֟i 

hӶi m« n°n cȈng c· thԜ ĽҼ֯c xem gi֧ i hӴn cho Ľ§nh gi§ RLTKNT nhԌ. 

VԚ t n֡ thҼҺng vi mӴch n«o nhҼ tho§i h·a chӸt trԂng, nh֟ i máu l֣  khuyԒt, nh֟ i 

máu vùng chiԒn lҼc֯ v i֧ ĽiԜm s֝  thӸp ֫  thang ĽiԜm MoCA v֧ i (p < 0,05). 

 T  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng vi mӴch chúng tôi ghi nhԀn thӸy t n֡ thҼҺng tho§i h·a chӸt 

trԂng, nh֟ i máu l֣ i khuyԒt, nh֟ i máu vùng chiԒn lҼc֯ có tׁ  l  ֓cao hҺn  ֫nhóm MoCA 

Ò 21 so v֧i nh·m MoCA >21 ĽiԜm, sֽ  khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,05).  ֪

ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MoCA 26 cȈng cho thӸy sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng vi mӴch 

máu trên CHT s֙ não ֫  nh·m MoCA < 26 cao hҺn nh·m MoCA Ó26, nhҼng kh§c bit֓ 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p> 0,05). 

 VԚ tình trӴng Ľa tn֡ thҼҺng c· li°n quan ĽԒn ĽiԜm s֝  thӸp MoCA v֧ i (p< 0,001), 

(bӶng 3.35).  ֪ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MoCA 21 chúng tôi ghi nhԀn có sֽ  khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê vԚ t  ׁl  ֓Ľa tn֡ thҼҺng  ֫nhóm MoCA Ò 21 so vi֧ nhóm MoCA >21 

ĽiԜm v֧ i (p< 0,001).  ֪ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MoCA 26 thì không có sֽ khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓

Ľa tn֡ thҼҺng  ֫hai nhóm. 

 Khi kiԜm tra m֝ i tҼҺng quan caֳ MoCA v֧ i các t֡ n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch 

não chúng tôi ghi nhԀn có m֝ i tҼҺng quan nghc֗h giֻ a t֡ n thҼҺng teo v ֛ĽӴi não GCA, 

teo th§i dҼҺng giaֻ MTA, teo Ľn֕h chӼm Koedam, teo h֟i hӶi mã, thoái hóa chӸt trԂng 

qua thang ĽiԜm Fazekas và khoӶng cách sַng th§i dҼҺng n«o thӸt bên v֧ i ĽiԜm s֝  

MoCA (p<0,001), có m֝i tҼҺng quan thuԀn giֻ a nh֟ i máu l֣  khuyԒt, nh֟ i máu vùng 

chiԒn lҼc֯, thԜ t²ch Ľi֝ th  ֗v¨ Ľa tn֡ thҼҺng vi֧ ĽiԜm s֝  MoCA (p< 0,05). 

 Del Brutto, O. H và c֥ng sֽ  (2015), phân tích m֝i liên quan giֻ a teo não v֧i MoCA 

ghi nhԀn: m cֵ ĽiԜm trung bình cֳa MoCA trong Ľ§nh gi§ RLTKNT l¨ 18,5 Ñ 4,7 ĽiԜm, và 

MoCA có m֝ i liên quan v֧i thang ĽiԜm GCA trong Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng teo n«o tr°n CHT 

s֙  não v֧ i ɓ =2,78, SE = 1.07, p= 0,027, tuy nhiên còn phֱ  thu֥ c v¨o tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn và 

m cֵ s֝ ng cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu [49]. 

 Tóm lӴi vԚ thang ĽiԜm MoCA có giá tr֗ ĽiԜm trung bình thӸp và có m֝i liên quan 

tҼҺng quan vi֧ t n֡ thҼҺng teo n«o, vi mӴch n«o v¨ Ľa tn֡ thҼҺng. NgҼn֭g ĽiԜm cԂt MoCA 

21 cho thӸy có m֝ i liên quan v֧ i các t֡ n thҼҺng teo n«o, vi mӴch n«o v¨ Ľa tn֡ thҼҺng hҺn 

so v֧ i ngҼn֭g ĽiԜm cԂt MoCA 26.  

4.3.2.2. Thang ĽiΘm MMSE trong mΧi liên quan vαi tΫn th̯̭ng n«o: 

VԚ t n֡ thҼҺng teo n«o: t³nh trӴng teo v֛  ĽӴi n«o, teo th½y th§i dҼҺng giaֻ, teo 

th½y Ľn֕h chӼm và h֟ i hӶi mã có liên quan v֧i ĽiԜm s֝  trung bình thӸp cֳ a MMSE 

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i (p < 0,001). 
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BӶng 3.36 chúng tôi ghi nhԀn, ֫  ngҼ֭ng ĽiԜm cԂt MMSE 23 ch¼ng t¹i cȈng ghi 

nhԀn có sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓teo não toàn b֥ (GCA), teo v½ng Ľn֕h chӼm (Koedam) 

(p< 0,001); teo vùng th§i dҼҺng gi aֻ (MTA) (p< 0,05), teo h֟ i hӶi mã(p< 0,001) cao 

hҺn  ֫nh·m MMSEÒ 23 so vi֧ MMSE> 23. 

KhoӶng cách sַng th§i dҼҺng n«o thӸt bên giãn l֧n  ֫ nhóm MMSEÒ 23 

(3,96±1,43) so v֧ i nhóm MMSE > 23 (3,16±1,47), (p < 0,05). ThԜ t²ch Ľi֟ th  ֗teo nh֛  hҺn 

 ֫nhóm MMSEÒ 23 (4,24±0,91) so v֧ i nhóm MMSE> 23 (4,81±1,12), (p< 0,05). 

VԚ t n֡ thҼong vi mӴch: chúng tôi ch֕  ghi nhԀn khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê vԚ ĽiԜm trung bình cֳa MMSE trong m֝i liên quan v֧ i t n֡ thҼҺng vi mӴch (p>0,05). 

Trong Ľ§nh gi§ mi֝ tҼҺng quan giaֻ MMSE v֧ i t n֡ thҼҺng n«o ch¼ng t¹i ghi 

nhԀn: có m֝i tҼҺng quan nghc֗h giֻ a t֡ n thҼҺng teo các vùng não, teo h֟i hãi mã, thang 

ĽiԜm Ľ§nh gi§ tho§i h·a chӸt trԂng Fazekas và giãn sַng th§i dҼn֭g não thӸt bên (p<0,001) 

và có m֝i tҼҺng quan thuԀn v֧ i thԜ t²ch Ľi֟ th  ֗v¨ Ľa tn֡ thҼҺng (p<0,001). 

Tóm lӴi vԚ thang ĽiԜm MMSE c· ĽiԜm s֝  trung bình thӸp và m֝ i liên quan và 

tҼҺng quan vi֧ t n֡ thҼҺng teo n«o nhҼng kh¹ng c· mi֝ li°n quan v¨ tҼҺng quan vi֧ 

t n֡ thҼҺng vi mӴch não. 

BӶng 3.49 chúng tôi còn ghi nhԀn: Trong Ľ§nh gi§ teo n«o, MoCA c· din֓ tích 

dҼ֧i ĽҼn֩g cong cao hҺn MMSE  (77,30% so vi֧ 70,40%) v i֧ ĽiԜm cԂt tҼҺng nֵg 

MoCA l¨ 20,5 (20) (Se= 80,00%, Sp= 72,30%) v¨ ĽiԜm cԂt MMSE là 23,5 (23) (Se= 

92,70%, Sp= 40,40%), khác bit֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p< 0,001) 

TҼҺng t,ֽ trong Ľ§nh gi§ vi mӴch não, MoCA có di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong cao 

hҺn MMSE (65,40% so v֧ i 53,60%), v֧i ĽiԜm cԂt MoCA 20,5 (20) (Se= 84,60 và Sp= 

48,3, p< 0,05) v¨ ĽiԜm cԂt MMSE 22,5 (22) (Se= 100,00%, Sp= 19,10%, p > 0,05) do 

Ľ· MoCA c· Ĩ nghǫa trong Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng vi mӴch hҺn MMSE. 

NhҼ vԀy, thang ĽiԜm MoCA có m֝i li°n quan v¨ tҼҺng quan trong Ľ§nh gi§ tn֡ 

thҼҺng vi mӴch não t֝t hҺn thang ĽiԜm MMSE. Trong Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng teo n«o v¨ 

Ľa tn֡ thҼҺng thang ĽiԜm MMSE và MoCA có giá tr֗ tҼҺng ĽҼҺng nhau. 

4.3.2.3. Khi kΔt hιp thang ĽiΘm MoCA vαi các biΔn chοng Ľi k¯m ch¼ng t¹i nhͻn th yͫ:  

 ֪phân nhóm có m֥t biԒn chֵ ng chúng tôi ghi nhԀn có m֝ i liên quan giֻa ĽiԜm 

s֝  MoCA thӸp v֧ i các t֡ n thҼҺng teo n«o (p< 0,05) và teo h֟i hӶi m« (p< 0,05) cȈng 

nhҼ li°n quan vi֧ t n֡ thҼҺng chӸt trԂng (p<0,05) v¨ Ľa tn֡ thҼҺng (p< 0,05). 

 ֪ph©n nh·m Ľa biԒn chֵ ng chúng tôi ghi nhԀn thӸy khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê vԚ ĽiԜm s֝  thӸp cֳ a MoCA v֧ i teo các vùng não và h֟i hӶi mã (p<0,05), nh֟ i máu 

chiԒn lҼc֯ (p<0,001), t֡n thҼҺng chӸt trԂng (p<0,05) v¨ Ľa tn֡ thҼҺng (p<0,05) so vi֧ 

nhóm không t֡n thҼҺng. 
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4.3.2.4. Khi kΔt hιp thang ĽiΘm MMSE vαi các biΔn chοng Ľi k¯m ch¼ng t¹i nhͻn th yͫ: 

 ֪phân nhóm có m֥t biԒn chֵ ng chúng tôi nhԀn thӸy có m֝ i liên quan giֻ a t֡ n 

thҼҺng teo c§c v½ng n«o (p< 0,05) và teo h֟ i hӶi m« (p< 0,05) v¨ Ľa tn֡ thҼҺng (p< 

0,05) v i֧ ĽiԜm s֝  thӸp cֳ a MMSE so v֧ i nhóm không b֗ t n֡ thҼҺng. 

 ֪ph©n nh·m Ľa biԒn chֵ ng chúng tôi ghi nhԀn thӸy có m֝ i liên quan giֻa ĽiԜm s֝  

thӸp cֳ a MMSE v֧ i t n֡ thҼҺng teo c§c v½ng n«o (p< 0,05)và teo h֟i hӶi mã (p< 0,001) 

cȈng nhҼ nhi֟ máu vùng chiԒn lҼc֯ (p< 0,05) v¨ Ľa tn֡ thҼҺng (p < 0,05). 

T·m lӴi: ֪ Ľ֝i tҼ֯ng c· nhiԚu biԒn chֵng Ľ§i th§o ĽҼ֩ng th³ ĽiԜm s֝ MoCA 

thӸp hay ĽiԜm s֝ MMSE thӸp g֯i Ĩ t֡n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch m§u n«o. TҼҺng 

tֽ ֫ nh·m Ľ֝i tҼ֯ng c· 1 biԒn chֵng th³ ĽiԜm s֝ MoCA thӸp g֯i Ĩ t֡n thҼҺng teo 

n«o, tho§i h·a chӸt trԂng v¨ Ľa t֡n thҼҺng nhiԚu hҺn. Trong khi Ľ· ĽiԜm s֝ MMSE thӸp ֫ 

nh·m c· 1 biԒn chֵng g֯i Ĩ t֡n thҼҺng teo n«o nhiԚu hҺn t֡n thҼҺng vi mӴch m§u n«o. 

Trong c§c biԒn chֵng cֳa Ľ§i th§o ĽҼ֩ng th³ biԒn chֵng VM ņTņ v¨ d¨y IMT 

Ľ֥ng mӴch cӶnh c· m֝i li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng teo n«o, teo h֟i hӶi m« v¨ vi mӴch 

m§u n«o ֫ Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu, sֽ xuӸt hi֓n c§c biԒn chֵng n¨y cȈng song h¨nh 

ĽiԜm s֝ MoCA thӸp v֧i sֽ hi֓n di֓n t֡n thҼҺng teo n«o, vi mӴch n«o và Ľa t֡n 

thҼҺng. ņiԜm s֝ MMSE thӸp ֫ ph©n nh·m n¨y ch֕ c· m֝i li°n quan v֧i t֡n thҼҺng 

teo n«o v¨ Ľa t֡n thҼ֩ng, c¸n t֡n thҼҺng vi mӴch m§u n«o th³ kh¹ng c· li°n quan. 

Vai tr¸ thang ĽiԜm MMSE v¨ MoCA c· gi§ tr֗ gӺn nhҼ nhau trong m֝i li°n quan 

v¨ tҼҺng quan v֧i t֡n thҼҺng tr°n CHT s֙ n«o; tuy nhiên, thang ĽiԜm MMSE k®m nhӴy 

hҺn trong Ľ§nh gi§ c§c t֡n thҼҺng vi mӴch m§u trong Ľ· c· nh֟i m§u l֣ khuyԒt v֝n chiԒm 

tׁ l֓ cao ֫ Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu c· b֓nh lĨ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng c· hay kh¹ng c· k¯m theo biԒn 

chֵng. Trong khi Ľ§nh gi§ teo n«o th³ MoCA v¨ MMSE lӴi c· gi§ tr֗ tҼҺng ĽҼҺng nhau, 

nhҼng Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u kh§c nhau. 

KԒt quӶ c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽ v i֧ các công b֝ c aֳ các tác giӶ Sanne M 

Manschot (2006), Smith E (2008) Yael D. Reijmer và cn֥g sֽ  (2011), Moran (2013), 

Roberts (2014), Van Bussel (2018), Sheila. K. Patel và c n֥g sֽ  (2018) vԚ vai trò MoCA 

trong Ľ§nh gi§ c§c ri֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2. 

4.3.3. Phân tích m֝ i liên quan gi aֻ t n֡ thҼҺng tr°n hình Ӷnh h c֙ CHT s֙  não v i֧ 

c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn th cֵ  

  Tìm hiԜu m֝ i liên quan giֻ a t֡ n thҼҺng tr°n CHT s ֙não v֧ i các r֝ i loӴn lǫnh 

v cֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c không ch֕ gi¼p Ľn֗h khu chӼn Ľo§n m¨ c¸n g i֯ ý các t֡ n 

thҼҺng khi triu֓ chֵ ng thӺn kinh nhԀn thֵ c xuӸt hi n֓. Hi֓ n tҼn֯g kԒt n֝ i các vùng não 

giúp cho vi֓ c tiԒp nhԀn lҼu tr ֻvà phӶn h֟ i c§c th¹ng tin t§c Ľn֥g ĽԒn các vùng chֵc 

nŁng v» n«o v¨ dҼi֧ võ. 

   ֪b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2, v֧ i các t֡ n thҼҺng tӴi v» n«o nhҼ teo n«o 
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thҼ֩ng ĽԊc trҼng cho bn֓h Alzheimer và sa sút trí tu֓ trán ï th§i dҼҺng; vi֧ các t֡ n 

thҼҺng v½ng dҼi֧ v  ֛nhҼ thoái hóa chӸt trԂng hoԊc nh֟ i máu não l֣  khuyԒt, nh֟ i máu 

não vùng chiԒn lҼc֯ ĽԊc trҼng cho sa s¼t tr² tu ֓mӴch máu do thiԒu máu cֱc b֥  gây 

nên các t֡n thҼҺng vi mӴch v½ng dҼi֧ v ;֛ hoԊc Ľa tn֡ thҼҺng v½ng v ֛n«o v¨ dҼi֧ v  ֛

não trong b֓ nh sa sút trí tu֓ thԜ Lewy và thoái hóa hӴch nԚn v֛  não. Trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi, tׁ l  ֓t n֡ thҼҺng vi mӴch chiԒm tׁ  l  ֓cao ĽԒn 87,29 %, tׁ l  ֓teo não là 

46,08%, t  ׁl  ֓Ľa tn֡ thҼҺng (hai h³nh th§i tn֡ thҼҺng vi mӴch và teo não) là 40,20%. 

4.3.3.1. Phân tích liên quan giυa tΫn th̯̭ng teo n«o vαi các rΧi lo nͧ lǫnh vχc th nͭ 

kinh nhͻn thοc: 

   ņӴi não g֟ m hai bán cӺu ĽӴi não phӶi v¨ tr§i, ngŁn c§ch vi֧ nhau b֫ i rãnh gian 

bán cӺu. Mõi bán cӺu ĽӴi não có m֥t l p֧ chӸt xám dày 2-4mm bao xung quanh g֙i là 

v  ֛não. V֛  n«o ĽҼc֯ chia l¨m 4 th½y ch²nh: Th½y tr§n, th½y Ľn֕h, thùy chӼm và thùy 

th§i dҼҺng. V  ֛não là trung tâm cֳa nhiԚu chֵ c nŁng thӺn kinh quan tr֙ng: chֵ c nŁng 

vԀn Ľ֥ng, cӶm giác, giác quan, thֽ c vԀt và hoӴt Ľn֥g thӺn kinh cao cӸp nhҼ tҼ duy 

logic, tình cӶm.... Teo n«o ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ s ֽco rút cֳ a nhu m¹ n«o Ľ©y l¨ kԒt quӶ 

c aֳ quá trình thoái hóa tԒ bào thӺn kinh nhҼ mӸt tԒ bào thӺn kinh và các mӴng lҼi֧ liên 

kԒt cֳ a tԒ b¨o m¹ Ľm֓. T֡ n thҼҺng teo n«o tr°n CHT  ֫b n֓h nh©n ņTņ type 2 Ľ« Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn các chֵc nŁng TKNT nhҼ: tr² nh,֧ sֽ  tԀp trung chú ý, chֵc nŁng ĽiԚu hành, 

t c֝ Ľ֥ x  ֹlý thông tin, th֗ giác không gian. TiԒn triԜn teo n«o cȈng li°n quan ĽԒn mֵ c 

Ľ֥ RLTKNT [41], [150], [174], [168].  

  Trong b֓ nh Alzheimer, sֽ teo vùng v֛  não phía sau (posterior neocortex) và h ֓

viԚn dӾn ĽԒn suy giӶm th֗  giác không gian (visuospatial impairment), thcֽ hi֓ n Ľ֥ng 

tác, r֝ i loӴn vԚ ngôn ngֻ  trí nh֧ , song vӾn duy tr³ ĽҼ֯c nhân cách (personality). Trong 

sa sút trí tu֓ tr§n th§i dҼҺng (frontotemporal dementia), s ֽteo vùng v֛  n«o ph²a trҼc֧ 

(anterior neocortex) dӾn ĽԒn r֝ i loӴn chֵ c nŁng ĽiԚu hành, r֝ i loӴn vԚ hành vi và nhân 

cách, song vӾn bӶo t֟ n ĽҼc֯ chֵ c nŁng th ֗giác- không gian, thֽc hi֓ n Ľ֥ng tác và 

ngôn ngֻ  trí nh֧ . 

 KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi khi ghi nhԀn ĽҼc֯ t֡ n thҼҺng teo hi֟ hӶi mã 

v¨ th½y th§i dҼҺng giaֻ qua thang ĽiԜm MTA và teo v  ֛ĽӴi n«o hay teo n«o v½ng Ľn֕h 

nói chung có liên quan rӸt nhiԚu ĽԒn tӸt cӶ c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c. Riêng r֝ i 

loӴn chֵ c nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g bên cӴnh xuӸt hi n֓ trong các t֡n thҼҺng teo 

n«o c¸n c· li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng vi mӴch hҺn c§c nh·m lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn th cֵ 

khác. Ph©n t²ch Ľn֗h khu và sֽ kԒt n֝ i các vùng chֵ c nŁng trong não chúng tôi ghi nhԀn: 

 Thùy trán có vai trò quan tr֙ng trong tԀp trung chú ý, h֙ c tԀp trí nh֧  và chֵ c 

nŁng ĽiԚu hành. Trong khi th½y th§i dҼҺng Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong Ľ§p nֵg biԜu 

l  ֥cӶm xúc và trí nh֧. C§c th¹ng tin ĽҼc֯ tiԒp nhԀn tӴi  thùy  trán sԐ ĽҼ֯c hoӴt hóa và 
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kԒt n i֝ v i֧ Ľi֟ th  ֗th cֽ hi֓ n c§c Ľ§p nֵg biԜu l  ֥cӶm xúc; liên quan ĽԒn trí nh֧  có sֽ  

tham gia cֳa th½y th§i dҼҺng vi֧ h i֟ hӶi mã và các kԒt n֝ i c aֳ h֓  viԚn. Thùy Ľ֕nh tiԒp 

nhԀn và hiԜu ĽҼc֯ các thông tin cӶm gi§c ĽԊc bi֓ t cӶm giác bӶn thԜ. Th½y Ľn֕h ֫  bán 

cӺu kh¹ng Ҽu thԒ gi  ֻchֵ c nŁng th ֗giác không gian, và  ֫bán cӺu Ҽu thԒ có chֵ c nŁng 

th cֽ h¨nh, h³nh th¨nh Ĩ tҼn֫g, tҼ duy tr uַ tҼ֯ng cȈng nhҼ thcֽ hi֓ n c§c h¨nh Ľn֥g có 

chֳ  Ľ²ch Ľ§p nֵg các tiԒp nhԀn tӴi thùy trán gֹ i lên. Sֽ  kԒt n֝ i mԀt thiԒt gi aֻ các vùng 

th½y tr§n, th½y Ľn֕h, th½y th§i dҼҺng tӴo ra các liên kԒt vùng quan tr n֙g trong các hoӴt 

Ľ֥ng chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c. B i֫ lĨ do Ľ·, m¨ khi c· hin֓ tҼn֯g teo v֛  ĽӴi não 

(GCA) hay teo th½y th§i dҼҺng giaֻ (MTA), hay teo v֛ n«o v½ng Ľn֕h (Koedam) làm 

Ӷnh hҼn֫g c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c tùy vào v֗ trí teo v֛  não ph²a trҼc֧ hoԊc 

phía sau hay chֵc nŁng b§n cӺu n«o Ҽu thԒ hay không. 

 Trong khi chֵ c nŁng ng¹n ng ֻlӴi Ӷnh hҼn֫g b֫ i thùy trán và th§i dҼҺng. Vùng 

chính cֳ a ngôn ngֻ tiԒp nhԀn là vùng Wernicke  ֫phӺn sau cֳa th½y th§i dҼҺng tr°n   

(h i֟ th§i dҼҺng I) bán cӺu Ҽu thԒ ( di n֓ 41,42 hay vùng Wernike). ņ©y l¨ v½ng rӸt quan 

tr n֙g trong vi֓ c hình thành tiԒng n·i v¨ tҼ duy là vùng hiԜu ngôn ngֻ . Vùng ngôn ngֻ 

di n֑ ĽӴt, vùng Broca (di n֓ 44, 45)  ֫phӺn sau cֳa th½y tr§n dҼi֧ bán cӺu Ҽu thԒ. Vùng 

tҼҺng nֵg ֫  bán cӺu Ҽu thԒ có vai trò quan tr֙ng trong giao tiԒp không l֩ i nói và cӶm 

x¼c cȈng nhҼ ng ֻĽi֓u cֳ a ngôn ngֻ. Do Ľ· m¨ kԒt quӶ nghiên cֵu cȈng ghi nhԀn: 

chֵ c nŁng ng¹n ng ֻgiӶm ch֕ liên quan nhiԚu ĽԒn teo th½y th§i dҼҺng giaֻ v֧ i p <0,05 

và t֡ n thҼҺng chӸt trԂng (Fazekas + WML) (p< 0,05), kh¹ng li°n quan ĽԒn teo v֛  ĽӴi 

n«o v¨ teo v½ng Ľn֕h chӼm (p>0,05). 

 Thùy chӼm có vai trò trong nhԀn thֵ c thông tin th֗ giác, giúp cho não b֥ có thԜ 

nhԀn di֓ n, phân tích hiԜu biԒt hình Ӷnh tiԒp nhԀn ĽҼc֯. Vùng v֛  não th֗ giác liên kԒt 

th§i dҼҺng dҼi֧ nhԀn thֵ c ĽҼ֯c màu sԂc v¨ h³nh d§ng cȈng nhҼ nhԀn thֵ c vԐ mԊt. T  ַ

thùy chӼm k®o d¨i ĽԒn v½ng Ľn֕h-th§i dҼҺng tr°n nhԀn thֵ c c§c Ľ ֟vԀt chuyԜn Ľ֥ng. 

Các kԒt n i֝ vùng chӼm ï th§i dҼҺng, chӼm- trán, chӼm- Ľ֕nh có vai trò quan tr֙ng 

trong vԀn hành các chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c b³nh thҼn֩g. Do Ľ· t n֡ thҼҺng v½ng 

Ľ֕nh chӼm (Koedam) c· li°n quan ĽԒn chֵ c nŁng ĽiԚu hành (p< 0,001); chֵ c nŁng th ֗

giác không gian, tԀp trung ch¼ Ĩ, tҼ duy tr uַ tҼ֯ng, Ľn֗h hҼn֧g th֩ i gian, không gian 

và h֙ c tԀp, trí nh֧  (p<0,05), không li°n quan ĽԒn chֵ c nŁng ng¹n ng ֻ (p> 0,05) 

 Teo h֟ i hӶi m« c· li°n quan ĽԒn các r֝ i loӴn chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c nhҼ: 

chֵ c nŁng ĽiԚu hành, th֗ giác không gian, Ľ֗nh hҼn֧g th֩ i gian không gian (p<0,001) và 

li°n quan ĽԒn sֽ  tԀp trung chú ý, h֙c tԀp trí nh֧ , ngôn ngֻ, tҼ duy truַ tҼn֯g (p < 0,05). 

H i֟ hãi mã li°n quan ĽԒn vi֓ c lҼu tr  ֻthông tin cӶm giác khác nhau và rӸt nhӴy cӶm v֧ i các 

hoӴt h·a nhҼ yԒu t֝  stress. H i֟ hӶi m« Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong vi֓ c giֻ  và g֯ i lӴi trí 

nh֧  vԚ cӶm xúc và nhԀn thֵ c. C  ֱthԜ: 
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 Li°n quan ĽԒn sֽ  hình thành trí nh֧ các tác giӶ chia ra nhiԚu loӴi tùy vào quá trình 

h³nh th¨nh v¨ ĽԊc ĽiԜm các vùng tiԒp nhԀn thông tin, c§c ĽҼn֩g liên kԒt tӴm th֩ i  ֫v  ֛não, 

h֓  viԚn (h֟ i hӶi mã, hӴch hӴnh nhân...) mà có trí nh֧ h³nh tҼn֯g, trí nh֧  vԀn Ľ֥ng, trí nh֧  

cӶm xúc hay trí nh֧  ngôn ngֻ . Trí nh֧  h³nh tҼn֯g ĽҼc֯ hình thành tr°n cҺ s ֫tiԒp nhԀn các 

kích thích thông qua các giác quan, t½y theo cҺ quan tiԒp nhԀn ph©n t²ch m¨ ngҼi֩ ta chia 

trí nh֧  h³nh tҼn֯g ra thành trí nh֧ h³nh tҼn֯g th֗ giác, trí nh֧  h³nh tҼn֯g thính giác, xúc 

giác hay v֗ giác; nhiԚu khi c§c h³nh tҼn֯g này tiԒp nhԀn b֫ i nhiԚu giác quan tӴo ra phân tích 

Ľa chiԚu và trí nh֧  này nhanh chóng hình thành và t n֟ tӴi rӸt bԚn vֻ ng tӴi các vùng trên võ 

n«o v¨ lҼu tr ֻlâu dài tӴi h i֟ hӶi mã. Trí nh֧  vԀn Ľ֥ng ĽҼ֯c h³nh th¨nh tr°n cҺ s ֫thֽ c hi֓ n 

c§c Ľn֥g tác cֱ thԜ, ví dֱ  nhҼ Ľ§nh Ľ¨n, ĽiԚu khiԜn máy móc, tԀp thԜ d cֱ, ĽӴp xe ĽӴp...loӴi 

trí nh֧  này giúp chúng ta hình thành các k׃ nŁng, k׃ xӶo trong nghԚ nghi֓ p khác nhau. 

Nh nֻg th¹ng tin lҼu tr ֻt  ַtrí nh֧  vԀn Ľ֥ng n¨y cȈng ĽҼc֯ mã hóa và kích hoӴt qua các con 

ĽҼ֩ng kԒt n֝ i t  ַcác vùng v֛ n«o th½y tr§n, th½y Ľn֕h...ĽԒn h֟ i hӶi mã. TҼҺng t ֽcác trí nh֧  

cӶm x¼c ĽҼc֯ hình thành tַ các phӶn ֵ ng cӶm x¼c khi cҺ thԜ tiԒp xúc v֧ i các n֣ i bu֟ n, vui, 

lo lԂng, th֛ a mãn... hay trí nh֧  ngôn ngֻ - logic ĽҼc֯ hình thành khi tiԒp nhԀn ngôn ngֻ         

(tiԒng nói- chֻ  viԒt); th¹ng tin lҼu tr ֻtrí nh֧  ngôn ngֻ  không phӶi l¨ h³nh tҼn֯g cֱ  thԜ 

không phӶi là âm thanh, màu sԂc mà là nhֻng tַ , nhֻ ng câu nói v֧ i n i֥ dung Ĩ nghǫa chaֵ 

Ľֽng bên trong. Trí nh֧ ngôn ngֻ  ch֕  có ֫  ngҼ֩i v¨ cȈng l¨ tr² nh ֧chֳ  ĽӴo ֫  ngҼ֩i, vì nó 

ĽҼ֯c thԜ hi n֓ trong tӸt cӶ các loӴi trí nh֧  khác nhau, gi  ֻvai trò chֳ  yԒu trong vi֓c lǫnh hi֥ 

m i֙ tri th cֵ v¨ t²ch lȈy kinh nghim֓ cֳ a lo¨i ngҼi֩. Tùy theo th֩ i gian t֟ n tӴi mà có trí nh֧ 

ngԂn hӴn và trí nh֧  dài hӴn. 

 H i֟ hӶi mã, hӴnh nhân và v֛ não thúy trán giֻ a là các cӸu trúc viԚn, Ľ©y l¨ Ľ²ch 

ĽԒn cֳ a các hormon steroid tuyԒn thҼ֯ng thԀn. Glucocorticoid có thԜ tr  ֫thành Ľ֥c t֝  

thӺn kinh gây phá hֳ y h֟ i hӶi mã và ֵ c chԒ sֽ  sӶn sinh tԒ bào thӺn kinh khi cҺ thԜ tiԒp 

x¼c thҼn֩g xuyên v֧ i các yԒu t֝  stress, lo âu... Chính các tác nhân này dӾn ĽԒn vi c֓ 

giӶi phóng n֥ i tiԒt t  ֝hҼ֧ng v֛  thҼ֯ng thԀn (CRH: Corticotrophin-releasing hormon), 

ACTH và cortisol thông qua sֽ hoӴt hoá trֱ c hӴ Ľ֟i tuyԒn yên- thҼ֯ng thԀn, l¨m gia tŁng 

n n֟g Ľ ֥cortisol trong huyԒt tҼҺng, tình trӴng cŁng thԆng lo âu kéo dài khiԒn cҺ chԒ ĽiԚu 

h¸a ngҼc֯ b  ֗r i֝ loӴn. Các thֱ thԜ glucocorticoid  ֫tԒ bào ngoӴi vi giӶm v¨ gia tŁng c§c 

th  ֱthԜ này trong não v֧i mԀt Ľ֥ cao ֫  c§c v½ng li°n quan ĽԒn cŁng thԆng v¨ lo ©u nhҼ 

vùng hӴ Ľ֟i, h i֟ hӶi mã, các tԒ bào thu֥c h֓  th n֝g serotonergic và noradrenegic. Do Ľ· 

mà vi֓ c lԊp Ľi lԊp lӴi các yԒu t֝  g©y stress thҼn֩g xuyên khiԒn các vùng não này b֗ t n֡ 

thҼҺng do glucocorticoid. H  ֓quӶ c aֳ quá trình này là r֝ i loӴn vԚ trí nh֧  và chֵ c nŁng 

thӺn kinh nhԀn thֵ c. M t֥ s֝  nghiên cֵ u cho thӸy  ֫Ľ֝i tҼn֯g ņTņ type 2 có liên quan 

ĽԒn các yԒu t֝  stress kéo dài và góp phӺn t֡ n thҼҺng hi֟ hӶi mã [39], [40]. 
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4.3.3.2. Phân tích liên quan giυa tΫn th̯̭ng vi mcͧh máu não vαi các rΧi lo nͧ lǫnh 

vχc th nͭ kinh nhͻn thοc: 

 ņԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng vi mӴch máu não ֫ b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 

thҼ֩ng gԊp là: nh֟ i máu não l֣  khuyԒt, nh֟ i máu não chiԒn lҼc֯, nh֟ i m§u n«o Ľa ,֡ 

thoái hóa chӸt trԂng và các vi xuӸt huyԒt. T n֡ thҼҺng vi mӴch n«o thҼn֩g xuӸt hi n֓ 

v½ng dҼi֧ v  ֛tԀp trung ֫  Ľ֟i th ,֗ bao trong và hӴch nԚn. KԒt quӶ nghiên cֵu cȈng ghi 

nhԀn: ch cֵ nŁng ĽiԚu hành giӶm c· li°n quan ĽԒn nh֟ i máu chiԒn lҼc֯ (p< 0,05), ch cֵ 

nŁng ng¹n ng ֻgiӶm có m֝ i liên quan v֧i thang ĽiԜm Fazekas Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng 

thoái hóa chӸt trԂng, (p< 0,05). TҼ duy truַ tҼn֯g giӶm c· li°n quan ĽԒn nh֟ i máu 

vùng chiԒn lҼc֯ và thoái hóa chӸt trԂng qua thang ĽiԜm Fazekas, (p< 0,05). Chֵ c nŁng 

Ľ֗nh hҼn֧g th֩ i gian, không gian giӶm c· li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng tho§i h·a chӸt trԂng 

qua thang ĽiԜm Fazekas, (p< 0,05). 

 Thoái hóa chӸt trԂng c· li°n quan ĽԒn chֵ c nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy tr uַ tҼn֯g 

v¨ Ľn֗h hҼn֧g th֩ i gian không gian, (p< 0,05). ņa tn֡ thҼҺng tr°n CHT s ֙n«o cȈng c· 

m i֝ li°n quan ĽԒn suy giӶm các chֵc nŁng ĽiԚu hành, th֗ gi§c kh¹ng gian v¨ Ľn֗h hҼn֧g 

th i֩ gian, không gian v֧i (p< 0,05). Trong khi nh֟ i máu l֣  khuyԒt không làm Ӷnh hҼn֫g 

nhiԚu c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c, tuy rԄng Ľ©y l¨ tn֡ thҼҺng chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt trên 

CHT s֙  não.  

 Theo Smith E, Egorova v¨ c֥ng sֽ (2008) ghi nhԀn teo n«o c· li°n quan ĽԒn 

RLTKNT. Moran (2013) cȈng cho kԒt luԀn vԚ m֝i tҼҺng quan giֻa RLTKNT ֫ b֓nh 

nh©n ņTņ type 2 v֧i  t³nh trӴng teo n«o tr°n CHT li°n quan nhiԚu ĽԒn tho§i h·a n«o 

hҺn l¨ b֓nh lĨ mӴch m§u [104].  

 Theo Roberts, R. O., Knopman, D. S v¨ c֥ng sֽ (2014), nghi°n cֵu tr°n 1437 

Ľ֝i tҼ֯ng ghi nhԀn ņTņ type 2 c· li°n quan ĽԒn RLTKNT mֵc Ľ֥ nhԌ, chֵc nŁng 

ĽiԚu h¨nh, tr² nh֧ v¨ ng¹n ngֻ, li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng nh֟i m§u n«o dҼ֧i v֛, teo 

não, thoái h·a chӸt trԂng, giӶm thԜ t²ch c§c v½ng n«o. T§c giӶ c¸n cho thӸy b֓nh lĨ THA 

cȈng Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn chֵc nŁng ĽiԚu h¨nh th¹ng qua t³nh trӴng t֡n thҼҺng mӴch m§u nh֛ 

và mӴch m§u l֧n [122]. 

  Rusinnek và c֥ng sֽ  (2015) cho thӸy khӶ nŁng n·i lҼu lo§t li°n quan ĽԒn tình 

trӴng tҼi֧ máu chӸt xám và trí nh֧ c· li°n quan ĽԒn tình trӴng tҼi֧ máu vùng h֟i hӶi 

m« ĽҼc֯ Ľo bԄng k׃ thuԀt IVIM [ 123]. Nh nֻg kԒt quӶ này chֵ ng minh các m֝i liên 

quan giֻ a cӸu trúc và chֵc nŁng c§c v½ng trong n«o v¨ cҺ chԒ mӴch máu tham gia rӸt 

nhiԚu vào r֝ i loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng. K׃ thuԀt CHT tiên 

tiԒn nhҼ ASL v¨ IVIM Ľ« g·p phӺn vào sֽ  hiԜu biԒt vԚ cҺ chԒ b n֓h sinh r֝ i loӴn thӺn 

kinh nhԀn thֵ c ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2. 
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 M t֥ vài nghiên cֵu Ľ« chnֵg minh ֫  Ľ֝i tҼn֯g ņTņ c· s ֽsuy giӶm Ľ§ng kԜ 

m cֵ ĽiԜm Ľ§nh gi§ chung qua c§c thang ĽiԜm MMSE hoԊc MoCA và giӶm các chֵc 

nŁng trong lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c nhҼ: khӶ nŁng ĽiԚu hành, t֝c Ľ֥ x  ֹlý thông 

tin, h֙ c tԀp trí nh֧ , tԀp trung chú ý so v֧i nhóm chֵ ng. Suy giӶm chֵ c nŁng ĽiԚu hành 

và trí nh֧  c· li°n quan ĽԒn giӶm mԀt Ľ ֥chӸt xám và chuyԜn hóa glucose ֫ v  ֛não vùng 

n«o trҼc֧ tr§n, th§i dҼҺng [178].  

  V i֧ vi c֓ khӶo sát các yԒu t֝  nguy cҺ caֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c, tìm ra các m֝i li°n quan v¨ tҼҺng quan giaֻ các yԒu t֝  

nguy cҺ n¨y vi֧ t n֡ thҼҺng tr°n CHT s ֙n«o, cȈng nhҼ t³m ra c§c mi֝ liên quan giֻ a 

t n֡ thҼҺng Ľn֗h khu trên CHT s֙ não v֧ i các r֝ i loӴn lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c. KԒt 

quӶ phân tӺng r֝ i loӴn chֵ c nŁng nhԀn thֵ c này phù h֯p v֧ i t n֡ thҼҺng teo n«o v¨ vi 

mӴch máu não trên hình Ӷnh h֙ c CHT s֙  n«o. T½y v¨o ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng, v ֗trí t n֡ 

thҼҺng m¨ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c khác nhau. NԒu Ľ֝i tҼn֯g có 

r i֝ loӴn tӸt cӶ c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c thì khӶ nŁng b ֗teo n«o ĽԊc 

bi t֓ teo h֟ i hӶi m« v¨ th½y th§i dҼҺng giaֻ (p< 0,05). NԒu Ľ֝i tҼn֯g ch֕ b  ֗r i֝ loӴn m֥ t 

vài chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c nhҼ ch ֕r i֝ loӴn chֵ c nŁng ng¹n ng ֻhoԊc tҼ duy truַ 

tҼ֯ng thì khӶ nŁng c· tn֡ thҼҺng tho§i h·a chӸt trԂng hoԊc nh֟ i máu vùng chiԒn lҼc֯ 

(p< 0,05). ņԊc bi֓ t r i֝ loӴn chֵ c nŁng ng¹n ng ֻch֕  có m֝ i li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng 

th½y th§i dҼҺng giaֻ, h֟ i hӶi mã và thoái hóa chӸt trԂng (bӶng 3.42, 3.43, 3.44). 

 KԒt quӶ c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽ v i֧ các công b֝ c aֳ các tác giӶ Sanne M 

Manschot (2006), Smith E (2008) Yael D. Reijmer và cn֥g sֽ  (2011), Moran (2013), 

Roberts (2014), Van Bussel (2018), Sheila. K. Patel và cn֥g sֽ  (2018). 

  Kappelle L.J, (2016) v¨ Bisseles G.J (2018) Ľ« ĽҼa ra thuԀt ngֻ  b n֓h n«o Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g ĽԜ hҼ֧ng ĽԒn c§c Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g b֗ r i֝ loӴn thӺn kinh nhԀn thֵ c 

n·i chung v¨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 nói riêng. V֧i các bԄng chֵ ng vԚ cҺ chԒ b n֓h sinh 

và hình Ӷnh h֙ c s֙  não trên b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 c· RLTKNT cȈng nhҼ 

bԄng chֵ ng tr°n Ľn֥g vԀt thí nghi֓ m Ľ« cho ch¼ng ta thӸy Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

type 2 Ľ« c· tn֡ thҼҺng n«o ngay t ַkhi có biԜu hi֓ n RLTKNT nhԌ, hay nói m֥ t cách 

khác t֡ n thҼҺng n«o Ľ« di n֑ ra song hành v֧i tiԒn trình phát triԜn b֓ nh lĨ Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng. B֓ nh n«o Ľ§i th§o ĽҼn֩g nhҼ mt֥ thuԀt ngֻ  ĽԜ ch֕  biԒn chֵ ng RLTKNT  ֫b n֓h 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g cӺn ĽҼc֯ quan tâm tӺm soát và chӼn Ľo§n sm֧ và có kԒt hoԊc theo dõi 

ĽiԚu tr֗  s֧ m nhԄm ngŁn ngaַ tiԒn triԜn th¨nh RLTKNT ĽiԜn hình. 

 ņ©y l¨ kԒt quӶ nghiên cֵu bҼc֧ ĽӺu, sԐ còn nhiԚu vӸn ĽԚ chҼa s§ng t ֛cӺn có 

nhiԚu nghiên cֵu vԚ RLTKNT  ֫c  ֭mӾu l n֧ hҺn, k׃ thuԀt tiên tiԒn hҺn và ֫  các giai 

ĽoӴn nhҼ h i֥ ch nֵg chuyԜn hóa hay tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g trong tҼҺng lai, nhԄm mֱ c 

Ľ²ch c· thԜ phát hi֓ n s֧ m c§c thay Ľi֡ ch cֵ nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c ĽԜ c· phҼҺng 

ph§p ĽiԚu tr֗  d  ֽphòng hi֓ u quӶ hҺn. 



148 

 

 
4.4. PHһҹNG TRČNH H֞I QUY ņA BIԑN Dּ BĆO NGUY Cҹ T֠N THһҹNG 

NëO TRąN B֒NH NHĄN ņĆI THĆO ņһ֨NG 

 Ngày nay, v֧ i t  ׁl  ֓b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g kh¹ng ĽҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ chӼn 

Ľo§n mun֥ ngày m֥t gia tŁng th³ t ׁl  ֓b n֓h nhân b֗ biԒn chֵ ng tim mӴch, thӺn kinh, 

Ľ֥t quֿ , suy thԀn, võng mӴc ngày m֥t gia tŁng. C½ng vi֧ Ľ· vic֓ tӺm soát và quӶn lý 

t t֝ biԒn chֵ ng RLTKNT hay b֓nh n«o Ľ§i th§o ĽҼn֩g ĽҼc֯ nhiԚu tác giӶ quan tâm. 

 CŁn c ֵv¨o c§c ph©n t²ch li°n quan, tҼҺng quan vԚ các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

RLTKNT, chúng tôi sֹ  d nֱg phҼҺng tr³nh hi֟ quy Ľa biԒn, loӴi b  ֛hi n֓ tҼn֯g Ľa cn֥g 

tuyԒn và các yԒu t֝  nhi֑ u xây dֽ ng ĽҼc֯ phҼҺng trình dֽ  b§o nhҼ sau: 

Ph̯̭ng tr³nh dχ báo teo não: 

Y1= 2,739- 0,028x Tu֡ i- 0,026x MoCA 

V i֧ di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong AUC ROC ĽӴt 84,07%, ĽiԜm cԂt -16,43 c· Ľ ֥

nhӴy Se 83,60% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 74,50% v֧ i p< 0,001 (KhoӶng tin cԀy 95%: 77,4%-

92,0%) th³ Ľ©y l¨ phҼҺng tr³nh d ֽbáo t֝ t, ch֕  có hai thông tin quan tr֙ng là tu֡ i và 

ĽiԜm MoCA ĽԜ có thԜ d  ֽbáo tình trӴng teo não v֧i ĽiԜm cԂt nhҼ tr³nh b¨y tr°n. 

Ph̯̭ng tr³nh dχ báo tΫn th̯̭ng n«o (teo n«o v¨ vi mcͧh não): 

Y2= 2,575 -0,025x Tu֡ i + 0,28x HDL.C+ 0,024x MoCA 

V i֧ di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong AUC ROC ĽӴt 74,10%, ĽiԜm cԂt 4,85 c· Ľ ֥nhӴy 

Se 84,40% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 50,00% v֧ i p< 0,05 (KhoӶng tin cԀy 95%: 54,3%-88,0%) 

th³ Ľ©y l¨ phҼҺng tr³nh d ֽbáo t֝ t cho t֡ n thҼҺng n«o bao gm֟ teo não hoԊc vi mӴch 

máu não. V֧i 3 thông s֝  quan tr֙ ng là tu֡ i, HDL.C v¨ ĽiԜm MoCA. 

 KԒt quӶ này có thԜ áp dֱ ng tӴi c§c Ľa֗ phҼҺng kh¹ng trang b ֗m§y CHT, ĽԜ có 

thԜ d  ֽb§o Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng n«o  ֫b n֓h nhân có biԜu hi֓ n RLTKNT sau khi tӺm 

soát bԄng c§c thang ĽiԜm MMSE hoԊc MoCA. KԒt h p֯ v i֧ các r i֝ loӴn lǫnh vcֽ thӺn 

kinh nhԀn thֵ c có thԜ d  ֽb§o ĽҼc֯ Ľ֗nh khu ĽҼc֯ t n֡ thҼҺng trên não.  
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KԑT LUӿN 

 

Qua nghiên cֵu 102 Ľi֝ tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 c· RLTKNT ch¼ng t¹i Ľi 

ĽԒn m֥ t s֝  kԒt luԀn nhҼ sau: 

1. ņԊc ĽiԜm m֥t s֝ yԒu t֝ nguy cҺ v¨ kiԜm so§t Ľ§i th§o ĽҼ֩ng ֫ Ľ֝i tҼ֯ng 

nghi°n cֵu. 

ņ֥  tu i֡ trung b³nh l̈  66,22 Ñ 8,47 nŁm, trong Ľ· Ľ֥ tu i֡ < 65 chiԒm tׁ  l  ֓45,10% 

v¨ Ó 65 tui֡ chiԒm tׁ  l  ֓54,90% (p> 0,05). 

 ֪Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2, tình trӴng RLTKNT nhԌ  ֫Ľ֥ tu i֡ < 65 

chiԒm tׁ  l  ֓64,29% cao hҺn 1,8 lӺn ֫  Ľ֥ tu i֡ Ó 65 tui֡ là 31,67%. Tình trӴng RLTKNT 

ĽiԜn hình ֫  Ľ֥ tu i֡ Ó 65 chiԒm tׁ  l  ֓68,33% cao hҺn gӸp 2,16 lӺn so v֧ i Ľ ֥tu i֡ < 65 

là 31,67 (p<0,001). 

Ít hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ c· li°n quan ĽԒn RLTKNT chung chiԒm tׁ  l  ֓62,75%, trong Ľ· 

nhóm RLTKNT ĽiԜn hình là 71,67%, RLTKNT nhԌ 50% (p < 0,05). 

T  ׁl  ֓b®o b nֱg l  ̈69,61% c· sֽ  kh§c bi֓ t gi aֻ hai gi֧ i (p<0,05) 

T  ׁ l  ֓Ľ֝i tҼn֯g kiԜm so§t TG ĽӴt m cֱ ti°u 52,94%, LDL.C ĽӴt m cֱ tiêu là 

61,76% (p> 0,05) và kiԜm so§t HDL.C ĽӴt m cֱ tiêu là 52,94% (p< 0,001). 

 ֪nh·m Ľi֝ tҼn֯g < 65 tu֡ i, kiԜm soát HbA1c ĽӴt m cֱ tiêu (< 7%) là 58,70% 

cao hҺn  ֫nh·m Ľi֝ tҼn֯g Ó 65 tui֡ là 42,86%. 

ņԊc ĽiԜm vԚ các biԒn chֵ ng: B֓ nh võng mӴc ņTņ 43,14%; b n֓h lý TKNB: 

16,7%; tŁng bԚ dày l֧ p n֥ i trung mӴc ņMC (IMT Ó 0,8 mm) chiԒm tׁ  l  ֓90,2 % và 

trong Ľ· c· ĽԒn 30,4% b  ֗xҺ vaֻ ņMC (IMT >1,2 mm). 

2. ņԊc ĽiԜm h³nh Ӷnh h֙c c֥ng hҼ֫ng tַ s֙ n«o và ph©n tӺng các r֝i loӴn thӺn 

kinh nhԀn thֵc ֫ Ľ֝i nghi°n cֵu. 

Hình thái t֡ n thҼҺng CHT s ֙n«o thҼn֩g gԊp ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 

2 là: t n֡ thҼҺng vi mӴch chiԒm tׁ  l  ֓cao ĽԒn 87,29 %, tׁ l  ֓teo não là 46,08%, t  ׁl  ֓Ľa 

t n֡ thҼҺng (hai h³nh th§i tn֡ thҼҺng vi mӴch và teo não) là 40,20%. 

Tình trӴng teo v֛  ĽӴi não chiԒm tׁ  l  ֓43,14%, teo th½y th§i dҼҺng giaֻ 43,14% 

v¨ v½ng Ľn֕h chӼm 42,16% và teo h֟i hӶi mã 37,25%. 

T  ׁl  ֓nh֟ i máu l֣  khuyԒt chiԒm tׁ  l  ֓cao 82,35% trong Ľ· nhi֟ máu vùng chiԒn 

lҼ֯c chiԒm tׁ  l  ֓kh§ cao 41,18% thҼn֩g tԀp trung thùy trán (21,43%), nhân bèo 

(26,19%) v¨ Ľi֟ th  ֗(27,38%). 

Theo phân loӴi DSM 5, RLTKNT nhԌ chiԒm tׁ  l  ֓41,18% v¨ RLTKNT ĽiԜn 

hình là 58,82%. 

MoCA có giá tr֗ hҺn MMSE trong tӺm soát RLTKNT ֫  Ľ֝i tҼn֯g Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2 v֧i ĽiԜm cԂt MoCA l¨ 21 ĽiԜm (AUC ROC 92,6%; Se: 92,9%; Sp: 80%, 

p< 0,001) so v֧i MMSE 23 ĽiԜm (AUC ROC 75,3%; Se 100%, Sp 38,3%, p< 0,001). 
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C§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh nhԀn thֵ c b  ֗suy giӶm chiԒm tׁ  l  ֓cao là: chֵc 

nŁng ng¹n ng ֻ(87,25%), h֙c tԀp trí nh֧  (86,27%), tԀp trung chú ý (77,45%), chֵc 

nŁng ĽiԚu h¨nh (75,49%), tҼ duy truַ tҼn֯g (59,80%) và th֗ giác không gian (50,98%). 

Ngay trong giai ĽoӴn RLTKNT nhԌ Ľ« c· suy giӶm c§c lǫnh vcֽ chֵ c nŁng thӺn kinh 

nhԀn thֵ c nhҼ: chֵ c nŁng ng¹n ng ֻ(76,19%), h c֙ tԀp- trí nh֧  (71,43%), tԀp trung chú 

ý (61,90%), chֵ c nŁng ĽiԚu hành (52,38%). 

3. ņ§nh gi§ m֝i li°n quan giֻa c§c yԒu t֝ nguy cҺ v¨ h³nh Ӷnh h֙c c֥ng hҼ֫ng 

tַ s֙ n«o v֧i c§c mֵc Ľ֥ r֝i loӴn chֵc nŁng thӺn kinh nhԀn thֵc ֫ Ľ֝i tҼ֯ng Ľ§i 

th§o ĽҼ֩ng type 2 

Liên quan giυa yΔu tΧ nguy c̭ vαi cίng h̯εng tρ: 

Tu i֡ c· li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch não. ņiԜm cԂt 61,5 tu֡ i 

cho nguy cҺ tn֡ thҼҺng n«o  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 có RLTKNT v֧ i Se 

77,8%; Sp: 83,30%; (CI 95%: 70,10-94), p< 0,001. 

N n֟g Ľ ֥glucse m§u Ľ·i, HbA1c li°n quan ĽԒn tình trӴng teo não (p<0,05). KiԜm 

so§t HbA1c kh¹ng ĽӴt hi u֓ quӶ l¨m gia tŁng t ׁl  ֓t n֡ thҼҺng teo v ֛ĽӴi não, teo thùy 

th§i dҼҺng giaֻ, teo th½y Ľn֕h-chӼm và h֟ i hӶi m« m¨ kh¹ng li°n quan ĽԒn tu֡ i. 

KiԜm so§t TG kh¹ng ĽӴt m cֱ ti°u l¨m tŁng t ׁl  ֓t n֡ thҼҺng vi mӴch não bao g֟m 

thoái hóa não chӸt trԂng, nh֟ i máu l֣  khuyԒt v¨ Ľa tn֡ thҼҺng  ֫Ľ֝i tҼn֯g Ó 65 tui֡. 

R i֝ loӴn IMT Ľn֥g mӴch cӶnh tr§i c· li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng vi mӴch não và 

r i֝ loӴn IMT Ľn֥g mӴch cӶnh phӶi c· li°n quan ĽԒn gia tŁng t ׁl  ֓t n֡ thҼҺng teo não. 

Liên quan giυa cίng h̯εng tρ vαi mοc Ľί rΧi lo nͧ th nͭ kinh nhͻn thοc: 

T n֡ thҼҺng teo n«o tr°n CHT  ֫b n֓h nh©n ņTņ type 2 Ľ« xӶy ra ngay tַ  khi b֓ nh 

nhân có biԜu hi֓ n RLTKNT nhԌ qua c§c thang ĽiԜm GCA, MTA, Koedam, teo h֟ i hӶi 

mã, khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hai nhóm RLTKNT nhԌ v¨ ĽiԜm hình, p< 0,001. 

T  ׁl  ֓Ľ֝i tҼn֯g nh֟ i máu l֣  khuyԒt, nh֟ i máu vùng chiԒn lҼc֯, thoái hóa chӸt trԂng 

không có sֽ khác bi֓ t giֻ a hai nhóm RLTKNT nhԌ v¨ RLTKNT ĽiԜn hình, p>0,05. 

T  ׁl  ֓Ľ֝i tҼn֯g có tình trӴng Ľa tn֡ thҼҺng  ֫nhóm RLTKNT nhԌ chiԒm tׁ  l  ֓

26,19% v¨ nh·m c· RLTKNT ĽiԜn hình chiԒm tׁ  l  ֓50%%, p< 0,05. 

T n֡ thҼҺng teo hi֟ hӶi mã, th½y th§i dҼҺng giaֻ qua thang ĽiԜm (MTA), teo v  ֛

ĽӴi n«o (GCA), teo n«o Ľn֕h- chӼm (Koedam) c· li°n quan ĽԒn c§c lǫnh vcֽ thӺn kinh 

nhԀn thֵ c nhҼ chcֵ nŁng ĽiԚu hành, th֗  giác không gian, tԀp trung chú ý, h֙c tԀp trí 

nh֧ , ngôn ngֻ, tҼ duy tr uַ tҼn֯g, Ľn֗h hҼn֧g th i֩ gian không gian. Riêng r֝ i loӴn 

chֵ c nŁng ng¹n ng,ֻ tҼ duy truַ tҼn֯g có liên quan ĽԒn t֡ n thҼҺng vi mӴch (thoái hóa 

chӸt trԂng, nh֟ i máu chiԒn lҼc֯ hҺn c§c nh·m lǫnh vcֽ thӺn kinh nhԀn thֵ c khác. 

MoCA c· tҼҺng quan vi֧ teo n«o, Ľa tn֡ thҼҺng v¨ vi mӴch n«o. ņiԜm cԂt 

MoCA 20 ĽiԜm g֯ i ý t n֡ thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch máu não, p< 0,001. 
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ņԓ XUӷT VÀ KI ԑN NGH  ֖

 

Qua kԒt quӶ nghiên cֵu ĽԚ tài chúng tôi có m֥t s֝  kiԒn ngh֗ v¨ ĽԚ xuӸt nhҼ sau: 

1. Nên tӺm soát RLTKNT  ֫tӸt cӶ b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 m i֧ phát 

hi n֓, ĽԊc bi֓ t  ֫Ľ֝i tҼn֯g có nhiԚu YTNC nhҼ tui֡ cao, tŁng triglycerid m§u, kiԜm 

so§t HbA1c chҼa ĽӴt m cֱ tiêu và biԒn chֵ ng dày IMT hoԊc xҺ vaֻ ņMC. 

2. Các yԒu t֝  nguy cҺ c· thԜ thay Ľi֡ ĽҼc֯ nhҼ b®o ph³, li֝ s n֝g tǫnh tӴi, kiԜm 

soát glucose và triglycerid máu kém c· li°n quan ĽԒn tình trӴng teo não và vi mӴch 

máu não do Ľ· cӺn khuyԒn khích b֓nh nh©n thay Ľi֡ l i֝ s֝ ng và kiԜm soát n n֟g Ľ ֥

lipid m§u cȈng nhҼ HbA1c. 

3. ņԚ ngh֗  sֹ  d nֱg MoCA trong Ľ§nh gi§ RLTKNT  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. 

4. Ngay tӴi th i֩ ĽiԜm RLTKNT nhԌ Ľ« c· tn֡ thҼҺng tr°n n«o, do Ľ· ĽԚ xuӸt 

khӶo sát c n֥g hҼn֫g tַ  s֙  não cho các b֓nh nhân Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 có RLTKNT 

ĽҼ֯c tӺm so§t qua thang ĽiԜm MoCA, MMSE hay có than phiԚn vԚ nhԀn thֵ c. 

5.  ֪m t֥ s֝  nҺi kh¹ng c· trang b ֗máy CHT thì có thԜ sֹ  d nֱg phҼҺng tr³nh d ֽ

báo nguy có t֡n thҼҺng teo n«o v¨ vi mӴch não: 

PhҼҺng trình dֽ  báo teo não: Y1= 2,739- 0,028x Tu֡ i- 0,026x MoCA 

PhҼҺng tr³nh d ֽbáo t֡ n thҼҺng n«o (teo n«o v¨ vi mӴch não): 

Y2= 2,575 -0,025x Tu֡ i + 0,28x HDL.C+ 0,024x MoCA 
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THANG ņIԛM MMSE  

Thang Ľ§nh gi§ trnͧg thái tâm thͭn tΧi thiΘu cνa Folstein (Mini-Mental State 

Examination: MMSE) [62], [ 137]  

Ch cֵ nŁng Y l n֓h T²nh ĽiԜm 

13. ņ֗nh 

hҼ֧ng th֩ i 

gian 

Hôm này là thֵ mӸy? 

Hôm này ngày bao nhiêu? 

Tháng này là tháng mӸy? 

Mùa này là mùa gì? 

NŁm nay l¨ nŁm g³? 

M i֣ phӺn m֥ t ĽiԜm 5 

14. ņ֗nh 

hҼ֧ng không 

gian 

NҼ֧c mình tên gì? 

T n֕h/ thành ph֝ này tên gì? 

QuԀn/ huy֓ n này tên gì? 

X« phҼn֩g này tên gì?/ B֓nh vi֓ n này tên gì? 

Thôn này tên gì?/ TӺng này là tӺng mӸy? 

M i֣ phӺn m֥ t ĽiԜm 5 

15. Ghi nh֧  3 

Ľ֟ vԀt 

Tôi sԐ Ľ֙c ba tַ , sau khi Ľc֙ xong ĽԚ ngh֗  ông/ bà 

nhԂc lӴi. Ông/ bà phӶi nh  ֧thԀt k׃ vì lát nֻ a tôi sԐ 

h i֛ lӴi. 

ņ֙ c chԀm rãi ba tַ , giֻ a m֣ i t  ַngh֕  khoӶng m֥ t 

giây: b·ng b¨n, ¹ t¹, tr̯γng hΣc 

M i֣ vԀt m t֥ ĽiԜm 3 

16. Chú ý và 

tính toán  

Làm phép tính 100 trַ Ľi 7 cho ĽԒn khi báo 

ngַ ng, ĽԒm nŁm lӺn: 

100-7 = 93                             79-7 = 72 

  93-7 = 86                             72-7 = 65 

  86-7 = 79 

M i֣ lӺn trַ  Ľ¼ng 

ĽҼ֯c m֥ t ĽiԜm 

5 

17. Nh  ֧lӴi 3 

Ľ֟ vԀt 

B n֓h nhân nh֧ lӴi 3 Ľ ֟vԀt  ֫phӺn kh§m trҼc֧: 

b·ng b¨n, ¹ t¹, tr̯γng hΣc 

M i֣ Ľ ֟vԀt nh֧  

Ľ¼ng ĽҼc֯ m֥ t 

ĽiԜm 

3 

18. G i֙ tên 

Ľ֟ vԀt 

Ch֕  c§i Ľn֟g h֟  hay cây viԒt chì và h֛ i b n֓h nhân 

là cái gì 

M i֣ câu trӶ l i֩ Ľ¼ng 

ĽҼ֯c m֥ t ĽiԜm 

2 

19. NhԂc lӴi 

câu 

BӶo b֓ nh nhân nói: ñkh¹ng nΔu và hoΊc nh̯ngò ņҼ֯c m֥ t ĽiԜm nԒu 

n·i Ľ¼ng ngay lӺn 

ĽӺu tiên 

1 

20. M n֓h 

l n֓h l֩ i nói 

ņҼa mt֥ t  ֩giӸy cho b֓ nh nhân và nói: Hãy cͭ m 

l yͫ tγ gi yͫ này vαi bàn tay phͩi, g pͫ Ľ¹i n· liͧ và 

ĽΊt l°n s¨n nh¨ò. 

M t֥ ĽiԜm cho m֣ i 

h¨nh Ľn֥g Ľ¼ng 

3 

21. M n֓h 

l n֓h viԒt 

H«y Ľc֙ nhֻ ng tַ  ghi trong t֩  giӸy này và thֽ c 

hi n֓ theo yêu cӺu ghi trong Ľ·. ņҼa bn֓h nhân 

m t֥ t  ֩giӸy có in chֻ : ñH«y nhԂm mԂt lӴiò 

M t֥ ĽiԜm nԒu b֓ nh 

nhân nhԂm mԂt 

1 

22. ViԒt ņҼa bn֓h nhân m֥t t  ֩giӸy và cây bút chì r֟i nói: 

ñÔng/ bà hãy viΔt b tͫ kȢ mίt c©u v¨o d̯αi dòng 

n¨yò 

M t֥ ĽiԜm nԒu câu 

c· Ľ ֳchֳ  ngֻ , Ľn֥g 

t  ַv¨ c· Ĩ nghǫa  

1 

23. VԐ lӴi 

hình 

Cho b֓ nh nhân xem hình vԐ b°n dҼi֧, và bӶo 

b n֓h nhân vԐ hai h³nh ngȈ gi§c giao nhau sang 

bên cӴnh: 

 

M t֥ ĽiԜm nԒu có 10 

g·c v¨ hai ĽҼn֩g 

giao nhau 

1 

24. T N֠G  30 



 

* Cͫu tr¼c thang: Thang ĽiԜm MMSE ĽҼ֯c x©y dֽng nhԄm Ľ§nh gi§ chֵc nŁng ch¼ 

Ĩ, Ľ֗nh hҼ֧ng, tr² nh֧é ĽҼ֯c cӸu tr¼c b֫i b֥ c©u h֛i ng¹n ngֻ, s֝ v¨ h³nh Ӷnh, g֟m 

ba phӺn: 

- PhӺn 1 (Ľ֗nh hҼ֧ng, tr² nh֧, ch¼ Ĩ): Ľ֗nh hҼ֧ng kh¹ng gian, th֩i gian c· 10 c©u 

h֛i. Tr² nh֧ tֵc th³, nhԂc lӴi ba tַ ĽҼ֯c nghe. Ch¼ Ĩ v¨ khӶ nŁng t²nh nhӼm: 100 ï 7, 

l¨m nŁm lӺn. Tr² nh֧ gӺn, nhԂc lӴi ba tַ m¨ b֓nh nh©n Ľ« nghe khi kiԜm tra tr² nh֧ tֵc 

th³ (sau ²t nhӸt ba ph¼t). 

- PhӺn 2 (khӶ nŁng ng¹n ngֻ) c· t§m c©u h֛i: hai c©u h֛i vԚ g֙i t°n Ľ֟ vԀt; m֥t 

c©u h֛i y°u cӺu nhԂc lӴi m֥t c©u; m֥t c©u h֛i g֟m ba y°u cӺu: cӺm t֩ giӸy, gӸp v¨ ĽԊt 

xu֝ng s¨n (hiԜu ng¹n ngֻ n·i); m֥t c©u y°u cӺu b֓nh nh©n Ľ֙c v¨ l¨m theo n֥i dung 

trong t֩ giӸy (hiԜu ng¹n ngֻ Ľ֙c); m֥t c©u y°u cӺu b֓nh nh©n viԒt m֥t c©u ho¨n ch֕nh 

(khӶ nŁng ng¹n ngֻ viԒt). 

- PhӺn 3: y°u cӺu sao lӴi h³nh vԐ. 

* C§ch tiΔn h¨nh v¨ Ľ§nh gi§ kΔt quͩ: 

 TrԂc nghi֓m ĽҼ֯c l¨m tӴi khoa l©m s¨ng, ph¸ng kh§m, ĽiԚu ki֓n l¨m trԂc nghi֓m 

kh¹ng y°u cӺu qu§ cao. C· 30 c©u h֛i v¨ y°u cӺu. M֣i c©u h֛i v¨ y°u cӺu l¨m Ľ¼ng 

ĽҼ֯c 1 ĽiԜm. T֡ng s֝ ĽiԜm t֝i Ľa cֳa thang l¨ 30 ĽiԜm. 

ņ§nh gi§ kԒt quӶ kiԜm tra MMSE: 

ņiԜm s֝ MMSE ņ§nh gi§ 

Ó 24 B³nh thҼ֩ng 

20-Ò23 Suy giӶm TKNT nhԌ 

14-Ò19 Suy giӶm TKNT vַa 

<14 Suy giӶm TKNT nԊng 

 

 

 



 

THANG ņĆNH GIĆ NHӿN THִC MONTREAL  

(MONTREAL COGNITIVE ASSESSEMENT) 

Thang Ľ§nh gi§ nhͻn thοc Montreal (Montreal Cognitive Assessment) (Phiên bͩn 

TiΔng ViΜt Verion 7,1) [167] 

 



 

*  C uͫ tr¼c thang v¨ Ľ§nh gi§: 

Thang có các phӺn Ľ§nh gi§ chi tiԒt t c֝ Ľ֥ x  ֹlý thông tin, khӶ nŁng ĽiԚu hành, 

trí nh֧ , trí nh֧  trì hoãn, ngôn ngֻ, tu duy trַ u tҼn֯g, sֽ  Ľ֗nh hҼn֧g. 

Th i֩ gian ĽԜ th cֽ hi֓ n ĽԚ án MoCA này khoӶng 10 phút. 

C n֥g th°m 1 ĽiԜm cho c§c Ľi֝ tҼn֯g c· tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn dҼi֧ 12 nŁm. 

T n֡g s֝  ĽiԜm có thԜ l¨ 30 ĽiԜm, s֝  ĽiԜm Ó 26 ĽҼc֯ xem l¨ b³nh thҼn֩g và 

MoCA <26 ĽҼc֯ xem là bӸt thҼn֩g (Sp Ó 94%, Se Ò 60%) [7], [178], [176]. 

*  Cách thχc hiΜn v¨ h̯αng d͵ n ghi ĽiΘm: 

- VΒ c§c Ľ̯γng nΧi theo thο tχ xen kΒ: 

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼi֩ kh§m hҼn֧g dӾn b֓ nh nh©n: ñHãy nΧi mίt Ľ̯γng tρ mίt 

ĽiΘm ĽΔn mίt Ľ̯γng thΆng theo thο tχ tŁng dnͭ. Bͽt Ľuͭ ε Ľ©y sΧ 1 [ chΞ vào sΧ 1] nΧi 

ĽΔn chο A sau Ľ· nΧi ĽΔn sΧ 2 và tiΔp tλc. kΔt thúc ε Ľ©y [chΞ vào chυ E]ò. 

Ghi ĽiԜm: Cho m֥t ĽiԜm nԒu ngҼi֩ b n֓h vԐ Ľ¼ng theo mӾu vԐ sau: 1-A-2-B-3C-

4-D-5-E, không b֗ nét gӴch chéo nào. NԒu có l֣ i mà không t  ֽsֻ a ngay, cho ĽiԜm 0. 

- VΒ hình khΧi:  

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼi֩ khám ch֕ vào hình kh֝i và ch֕ dӾn nhҼ sau: ñH«y vΒ l iͧ 

hình này vào chέ trΧng b°n d̯αi mίt cách càng chính xác càng tΧtò. 

Ghi ĽiԜm: sԐ ĽҼ֯c m֥ t ĽiԜm cho nét vԐ Ľ¼ng. 

Å H³nh vԐ 3 chiԚu. 

Å VԐ tӸt cӶ các cӴnh. 

Å Kh¹ng c· cӴnh thַ a. 

Å C§c cӴnh vԐ phӶi song song và có chiԚu dài bԄng nhau (hình h֥p chֻ  nhԀt vӾn 

ĽҼ֯c chӸp nhԀn). 

Kh¹ng cho ĽiԜm nԒu m֥ t trong các tiêu chuӼn tr°n kh¹ng ĽӴt. 

- VΒ hình ͩ nh cνa ĽΩng hΩ: 

Cách thֽ c hi֓ n: Nói ch֕ dӾn sau Ľ©y: ñVΒ mίt mΊt ĽΩng hΩ. VΒ t tͫ c  ͩcác chυ 

sΧ chΞ giγ v¨ ĽΩng hΩ Ľang chΞ 11 giγ 10 ph¼tò. 

Ghi ĽiԜm: M t֥ ĽiԜm cho m֣ i tiêu chuӼn sau: 

¶ MԊt Ľn֟g h֟  (1ĽiԜm): BԚ mԊt Ľn֟g h֟  phӶi hình tròn, có thԜ cho phép l֓ch 

m t֥ chút khi vԐ n®t Ľ·ng caֳ vòng tròn. 

¶ S֝  (1ĽiԜm): Các s֝  ĽӺy Ľֳ, thֵ  t  ֽĽ¼ng, v ֗tr² Ľ¼ng, chӸp nhԀn nԒu viԒt bԄng s֝  

¶ La mã, các s֝ phӶi nԄm trong vòng tròn 

¶ Kim (1ĽiԜm): PhӶi Ľ ֳ2 kim ch֕ Ľ¼ng theo gi ֩ĽҼ֯c yêu cӺu, kim gi֩  phӶi 

ngԂn hҺn kim ph¼t, gc֝ kim nԄm Ľ¼ng v ֗trí gi aֻ mԊt Ľn֟g h֟  và kim phӶi nԄm trong 

mԊt Ľn֟g h֟ . 

Tr  ַ1 ĽiԜm nԒu kh¹ng ĽӴt m t֥ trong các yêu cӺu trên 



 

- ņΣc tên: 

Cách thֽ c hi֓ n: BԂt ĽӺu tַ  phía bên trái, ch֕ vào tַ ng hình Ӷnh và nói: ñH«y n·i 

cho tôi biΔt tên cνa con vͻt n¨yò. 

Ghi ĽiԜm: Cho 1 ĽiԜm nԒu ch֕ Ľ¼ng mi֣ con vԀt (1): CHÓ, (2): TRÂU, (3): GÀ 

- Trí nhα: 

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼi֩ kh§m Ľc֙ 5 tַ  v i֧ t c֝ Ľ֥ m t֥ giây m֥ t t ,ַ yêu cӺu: ñņ©y 

là phͭ n kiΘm tra trí nhα. Tôi sΒ ĽΣc mίt danh sách các tρ mà cô/chú/anh/chΠ phͩ i nhα 

ngay bây giγ và nhͽc l iͧ mίt lát nυa. H«y ch¼ Ĩ nghe. Khi t¹i ĽΣc xong, hãy nói cho 

tôi biΔt các tρ mà mình nhα Ľι̯c. Không cͭn theo thο tχ.ò 

ņ§nh dӸu vào v֗ trí cֳ a m֣ i t  ַ  ֩lӺn kiԜm tra thֵ  nhӸt. Khi b n֓h nh©n n·i l¨ Ľ« 

xong (nh֧  ĽҼ֯c tӸt cӶ các tַ ) hoԊc không nh֧ thêm tַ  nào nֻ a, Ľc֙ danh sách tַ m t֥ 

lӺn nֻ a v¨ n·i: ñTôi sΒ ĽΣc danh sách này mίt l nͭ nυa. Hãy ghi nhα và cho tôi biΔt cô/ 

chú/ anh/ chΠ nhα Ľι̯c bao nhiêu tρ, bao gΩm cͩ  các tρ vρa nhα Ľι̯c l¼c tr̯αcò. 

ņ§nh dӸu vào v֗ trí m i֣ t  ַkiԜm tra lӺn thֵ  hai. 

Khi kԒt thúc lӺn kiԜm tra thֵ  hai, cho b֓nh nhân biԒt h֙  sԐ ĽҼ֯c yêu cӺu nh֧  lӴi 

nhֻ ng tַ  này: ñT¹i sΒ yêu cͭ u cô/ chú// chΠ nhͽc l iͧ các tρ này vào cuΧi bài kiΘm traò 

Ghi ĽiԜm: Kh¹ng cho ĽiԜm Ľ֝i v i֧ lӺn kiԜm tra 1 và 2 

- Sχ chú ý: 

+ ņ֙c nhֻ ng con s֝ theo chiԚu xuôi: Cách thֽc hi֓ n: Theo cách ch֕ dӾn sau: 

ñT¹i sΒ ĽΣc mίt vài con sΧ v¨ khi t¹i ĽΣci xong, hãy nhͽc l iͧ ch²nh x§c nh̯ nhυng gì 

t¹i n·iò. ņ֙c 5 s֝  liên tiԒp ֫  t c֝ Ľ֥ m t֥ s֝  m t֥ giây. 

+ ņ֙c nhֻ ng con s֝ theo chiԚu ngҼc֯: Cách thֽc hi֓ n: Theo cách ch֕ dӾn sau: 

ñB©y giγ tôi sΒ ĽΣc vài sΧ nυa, nh̯ng khi t¹i ngρng l iͧ, cô/chú/anh/chΠ phͩ i lΊp l iͧ 

cho tôi nghe theo chiΖu ng̯ιc l iͧò. ņ֙ c 3 s֝  liên tiԒp v֧ i t c֝ Ľ֥ m t֥ s֝  m t֥ giây. 

Ghi ĽiԜm: Ghi 1 ĽiԜm cho m֣ i s֝  lԀp lӴi Ľ¼ng, (ghi ch¼, th ֵt  ֽĽ¼ng Ľc֙ ngҼc֯ 

lӴi là 2-4-7). 

+ ņ֙c danh sách các chֻ c§i: NgҼi֩ kh§m Ľc֙ danh sách các chֻ cái v֧ i t c֝ Ľ֥ 

1 chֻ  1 giây, yêu cӺu: ñT¹i sΒ ĽΣc danh sách các chυ cái.  Mέi khi t¹i ĽΣc chυ A, hãy 

Ľͻp tay lên bàn mίt l nͭ. NΔu t¹i ĽΣc chυ khác, cô/chú/anh/chΠ Ľρng Ľͻp tay.ò 

Ghi ĽiԜm: Cho m֥t ĽiԜm nԒu không sai hoԊc sai 1 l֣ i (1 l i֣ là không v֣  tay khi 

Ľ֙c chֻ  A hoԊc v֣  tay khi kh¹ng Ľc֙ chֻ  A). 

+ KhӶ nŁng t²nh to§n bԄng phép trַ  7 liên tiԒp: 

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼi֩ kh§m ĽҼa ra ch ֕ dӾn sau: ñB©y giγ tôi sΒ yêu cͭ u 

cô/chú/anh/chΠ l yͫ 100 trρ 7 liên tiΔp, tiΔp tλc trρ 7 cho ĽΔn khi tôi bͩ o ngρngò. NhԂc 

lӴi ch  ֕dӾn hai lӺn nԒu thӸy cӺn. 



 

Ghi ĽiԜm: PhӺn n¨y ĽҼc֯ cho 3 ĽiԜm. NԒu trַ  kh¹ng Ľ¼ng th³ sԐ kh¹ng ĽҼc֯ 

ĽiԜm, 1 ĽiԜm cho m֥ t phép trַ  Ľ¼ng, 2 ĽiԜm cho 2 ĽԒn 3 lӺn trַ  Ľ¼ng v¨ 3 ĽiԜm nԒu trַ  

Ľ¼ng 4 ĽԒn 5 lӺn. 

M i֣ phép trַ  ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n Ľ֥c lԀp, c· nghǫa l¨ bn֓h nhân ra m֥t kԒt quӶ sai, 

nhҼng lӴi l¨m Ľ¼ng khi lӸy kԒt quӶ này trַ  Ľi 7 vӾn ĽҼc֯ t²nh 1 ĽiԜm. 

Ví d :ֱ 92-85-78-71-64 khi 92 là kԒt quӶ sai, nhҼng c§c kԒt quӶ sau l¨ Ľ¼ng. ņ©y 

là 1 l֣ i và mֱ c này vӾn ĽҼc֯ cho l¨ 3 ĽiԜm. 

- Nhͽc lͧ i câu: 

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼ֩i kh§m ĽҼa ra ch ֕dӾn: ñTôi sΒ ĽΣc mίt câu. Nhͽc l iͧ chính 

x§c theo t¹i: ñTôi ch  ֕biԒt rԄng Nam l¨ ngҼi֩ cӺn giúp hôm nayò 

Sau Ľ· n·i: ñB©y gi ֩tôi sԐ Ľ֙c m֥ t câu khác. NhԂc lӴi ch²nh x§c theo t¹i: ñcon 

mèo luôn luôn nӸp dҼi֧ Ľi vŁng khi có con chó ֫  trong phòng 

Ghi ĽiԜm: Cho 1 ĽiԜm cho m֣ i câu nhԂc lӴi Ľ¼ng. S ֽnhԂc lӴi cӺn phӶi chính xác. Chú 

Ĩ ĽԒn các l֣ i b  ֗b֛  sót (ví dֱ  : b֛  s·t ñchò֕, ñlu¹n lu¹nò) v¨ li֣ thay thԒ/b  ֡sung (ví dֱ: Nam 

l¨ ngҼi֩ Ľi gi¼p Ľ ֭h¹m nayò, thay thԒ t  ַñnӸpò bԄng tַ  ñ Ľ« nӸpò, Ľi֡ thành s֝ nhiԚu,é) 

- N·i l̯u lo§t tρ: 

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼi֩ kh§m ĽҼa ra ch ֕dӾn: "Nói cho tôi biΔt càng nhiΖu tρ càng tΧt 

bͽt Ľuͭ b́ ng mίt chυ cái mà tôi sΒ n·i sau Ľ©y. C¹/ch¼/anh/chΠ có thΘ kΘ b tͫ cο tρ nào. Khi 

nào hΔt mίt phút tôi sΒ yêu cͭ u dρng lͧ i. Cô/chú/anh/chΠ Ľ« sΈn s¨ng ch̯a? [nghΞ].  Nào, 

hãy kΘ t tͫ cͩ  các tρ bác biΔt bͽt Ľuͭ b́ ng chυ L [thγi gian 60 giây]. Dρng lͧ i." 

Ghi ĽiԜm: Cho 1 ĽiԜm nԒu b֓ nh nh©n n·i ĽҼc֯ trên 11 tַ . Ghi các câu trӶ c aֳ 

b n֓h nhân vào cu֝i trang hoԊc bên lԚ. Yêu cӺu: Các tַ  bԂt ĽӺu bԄng chֻ  L phӶi có ý 

nghǫa ho¨n to¨n kh§c nhau. 

- Trρu t̯ιng hóa: 

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼi֩ khám yêu cӺu b֓ nh nhân ch֕ ra ĽiԜm chung trong m֣i 

cԊp tַ , bԂt ĽӺu bԄng ví dֱ : ñCho t¹i biΔt quͩ  cam và quͩ chuΧi c· ĽiΘm gì giΧng nhau?" 

NԒu b n֓h nhân trӶ l i֩ Ľ¼ng, ch ֕yêu cӺu thêm m֥t lӺn nֻ a: "Cho tôi biΔt chúng 

còn có gì giΧng nhau nυa không?" 

NԒu b֓ nh nh©n chҼa ĽҼa ra c©u trӶ l i֩ phù h֯ p (hoa quӶ), nói : "ņ¼ng, ch¼ng 

c¸n ĽΖu là hoa quͩ nυa". Không ch֕ dӾn hoԊc giӶi thích thêm. 

Sau khi Ľ« làm xong ví dֱ, nói: "Bây giγ cho tôi biΔt tàu hΥa v¨ xe Ľpͧ c· ĽiΘm 

gì giΧng nhau? ". Sau khi b֓nh nhân trӶ l i֩, h i֛ tiԒp: "Bây giγ cho tôi biΔt th̯αc kΐ và 

ĽΩng hΩ c· ĽiΘm gì giΧng nhau?". 

Kh¹ng ĽҼa ra ch ֕dӾn thêm. 



 

Ghi ĽiԜm: Ch֕ cho ĽiԜm 2 câu sau, m֣i c©u Ľ¼ng cho 1 ĽiԜm. Các câu trӶ l i֩ sau 

ĽҼ֯c chӸp nhԀn: 

Tàu h֛ a - xe ĽӴp = phҼҺng tin֓ giao th¹ng, phҼҺng tin֓ Ľi lӴi, bӴn Ľi lӴi bԄng chúng. 

ThҼ֧c kԎ - Ľ֟ng h֟  = dֱ ng cֱ  Ľo ĽӴc, ĽҼc֯ d½ng ĽԜ Ľo 

Câu trӶ l i֩ kh¹ng ĽҼc֯ chӸp nhԀn là: 

Tàu h֛ a - xe ĽӴp: Chúng ĽԚu có bánh 

ThҼ֧c kԎ - Ľ֟ng h֟ : Chúng có s֝ 

- Nhα l iͧ có trì hoãn: 

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼi֩ kh§m ĽҼa ra ch ֕dӾn: "T¹i Ľ« ĽΣc cho bác vài tρ lúc 

trα̯c, bây giγ tôi sΒ yêu cͭ u bác nhα l iͧ. Nói cho tôi biΔt bác nhα Ľι̯c bao nhiêu tρ." 

ņ§nh dӸu vào m֣ i t  ַb n֓h nhân nh֧  ĽҼ֯c mà không cӺn g֯ i ý. 

Ghi ĽiԜm: Cho 1 ĽiԜm cho m֣ i t  ַb n֓h nhân tֽ  nh֧  ĽҼ֯c mà không cӺn g֯ i ý 

L aֽ ch֙ n: Sau khi b֓nh nhân tֽ  nh֧  lӴi, g i֯ ý cho b֓nh nh©n Ľi֝ v i֧ nh nֻg tַ  

mà b֓nh nh©n chҼa nh ֧ĽҼ֯c. ņ§nh dӸu dҼi֧ nhֻ ng tַ  b n֓h nhân nh֧ lӴi ĽҼc֯ sau khi 

ĽҼ֯c g֯ i ý. NԒu b֓ nh nhân không nh֧ lӴi ĽҼc֯ sau khi ĽҼc֯ g֯ i ý vԚ chֳ ng loӴi, g i֯ 

ý cho h֙  bԄng c§ch ĽҼa ra nhiԚu l aֽ ch֙ n:" Cô/chú/anh/chΠ nghǫ tρ này là tρ nào trong 

sΧ các tρ sau: MȇI - MΉT hay TAY?ò 

Sֹ  d nֱg chֳ ng loӴi và/hoԊc g֯ i ý l aֽ ch֙ n cho m i֣ t :ַ 

Vԍ MԉT:   G i֯ ý chֳ ng loӴi: M t֥ b  ֥phԀn tr°n cҺ thԜ  

    G i֯ ý l aֽ ch֙ n: MȈi, mԊt, tay 

VӵI NHUNG:  G i֯ ý chֳ ng loӴi: M t֥ loӴi vӶi  

    G i֯ ý l aֽ ch֙ n: VӶi bông chéo, vӶi bông, nhung 

NHÀ TH :֨   G i֯ ý chֳ ng loӴi: M t֥ công trình xây dֽng  

    G i֯ ý l aֽ ch֙ n: Nhà th֩ , trҼn֩g h֙ c, b֓ nh vi֓ n 

HOA CÚC:   G i֯ ý chֳ ng loӴi: M t֥ loӴi hoa  

    G i֯ ý l aֽ ch֙ n: Hoa h֟ ng, hoa cúc, hoa tuy líp 

MêU ņ֚:   G i֯ ý chֳ ng loӴi: M t֥ loӴi màu  

    G i֯ ý l aֽ ch֙ n: M¨u Ľ,֛ xanh da tr֩i, xanh lá cây 

Ghi ĽiԜm: Kh¹ng cho ĽiԜm nԒu nh֧  lӴi v i֧ g i֯ ý: G i֯ ý ch֕  ĽҼ֯c dùng cho mֱc 

Ľ²ch th¹ng tin l©m s¨ng v¨ cho ngҼi֩ khám thêm thông tin vԚ loӴi r i֝ loӴn trí nh֧ . NԒu 

thiԒu sót trí nh֧  do thu thԀp, kԒt quӶ sԐ cӶi thi n֓ nԒu có g֯ i ý, nԒu thiԒu sót trí nh֧  do 

quá trình mã hóa thông tin, kԒt quӶ sԐ không cӶi thi n֓. 

 



 

- ņΠnh h̯αng: 

Cách thֽ c hi֓ n: NgҼi֩ khám ch֕ dӾn: "Cho tôi biΔt hôm nay là ngày bao 

nhiêu?". NԒu b֓ nh nh©n kh¹ng ĽҼa ra c©u trӶ l i֩ hoàn ch֕nh, g֯ i ý tiԒp bԄng cách nói 

"Cho tôi biΔt hôm nay là thο m yͫ trong tuͭ n, ngày, tháng, nŁm, n¨o?". Sau Ľ· nói "Bây 

giγ cho biΔt tên cνa ṋi n¨y, n· nḿ ε thành phΧ nào?" 

Ghi ĽiԜm: 1 ĽiԜm cho m֣ i câu trӶ l i֩ Ľ¼ng. Bn֓h nhân phӶi n·i ĽҼc֯ chính xác 

ng¨y, Ľa֗ ĽiԜm (tên cֳ a b֓ nh vi֓ n, ph¸ng kh§m, vŁn ph¸ng). Kh¹ng cho ĽiԜm nԒu trӶ 

l i֩ sai tên ngày và thֵ  trong tuӺn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CH  ֔S֜  KATZ TRONG ņĆNH GIĆ  

HOӳT ņ֤NG CH Cִ NŀNG Cҹ BӵN (ADL)  

 

 G m֟ 6 hoӴt Ľn֥g chֵ c nŁng cҺ bӶn h¨ng ng¨y nhҼ: tԂm rֹ a, mԊc quӺn §o, Ľi v ֓

sinh, vԀn Ľ֥ng di chuyԜn, tiêu tiԜu tֽ  chֳ , Łn un֝g. 

Cách thֵ c th cֽ hi n֓: 

Ghi t°n ngҼ֩i b֓nh l°n phiԒu Ľ§nh gi§ 

Y°u cӺu ngҼ֩i b֓nh lӺn lҼ֯t thֽc hi֓n c§c hӴng mֱc cӺn Ľ§nh gi§. 

Quan s§t ngҼ֩i b֓nh thֽc hi֓n c§c hӴng mֱc cӺn Ľ§nh gi§ hoԊc ph֛ng vӸn ngҼ֩i 

chŁm s·c ch²nh. 

Ghi ĽiԜm: ņiԜm 1= ņc֥ lԀp (không cӺn gi§m s§t hҼn֧g dӾn và h֣  tr )֯ 

    ņiԜm 0= Phֱ  thu֥ c (có sֽ  gi§m s§t, hҼn֧g dӾn hoԊc h֣  tr )֯ 

Thông s֝  ņ֥ c lԀp Ph  ֱthu c֥ 

TԂm r aֹ 

(ņiԜmé..) 

(1 ĽiԜm) T  ֽ tԂm hoàn toàn hoԊc 

ch֕  cӺn giúp ֫  m t֥ phӺn cҺ thԜ nhҼ 

lҼng, v½ng sinh dcֱ hoԊc chi b֗ tԀt 

(0 ĽiԜm) CӺn giúp tԂm nhiԚu 

hҺn m t֥ phӺn cҺ thԜ, giúp 

vào hoԊc ra b֟ n tԂm hoԊc vòi 

sen. CӺn giúp tԂm hoàn toàn 

MԊc quӺn áo 

(ņiԜmé.) 

(1 ĽiԜm) LӸy quӺn áo tַ  t  ֳhoԊc 

ngŁn k®o v¨ mԊc quӺn áo, á khoác, 

t  ֽcài nút. Có thԜ cӺn giúp c֥ t dây 

giày. 

(0 ĽiԜm) CӺn giúp mԊc quӺn 

áo hoԊc giúp hoàn toàn 

ņi v ֓sinh 

(ņiԜmé..) 

(1 ĽiԜm) T  ֽĽԒn nhà v֓  sinh, Ľi v ֓

sinh, mԊc lӴi quӺn áo, tֽ  làm sӴch 

vùng sinh dֱc. 

(0 ĽiԜm) CӺn giúp di chuyԜn 

t i֧ nhà v֓  sinh, giúp rֹ a sӴch 

hoԊc dùng bô hay ghԒ l  ֣

Di chuyԜn 

(ņiԜmé..) 

(1 ĽiԜm) T  ֽdi chuyԜn vào và ra 

kh i֛ giҼ֩ng hoӴc ghԒ. Có thԜ chӸp 

nhԀn có dֱ ng cֱ  h  ֣tr  ֯cҺ hc֙ 

(0 ĽiԜm) CӺn giúp di chuyԜn 

t  ַ giҼ֩ng ra ghԒ hoԊc cӺn 

giúp di chuyԜn hoàn toàn 

Tiêu tiԜu tֽ  chֳ  

(ņiԜmé..) 

(1 ĽiԜm) Hoàn toàn kiԜm soát 

ĽҼ֯c Ľi ti°u tiԜu 

(0 ĽiԜm) Tiêu tiԜu không tֽ  

chֳ  m t֥ phӺn hoԊc hoàn toàn 

ŀn un֝g 

(ņiԜmé..) 

(1 ĽiԜm) T  ֽĽҼa thcֵ Łn t ַĽǫa v¨o 

mi n֓g. Có thԜ c· ngҼi֩ khác 

chuӼn b֗  b aֻ Łn 

(0 ĽiԜm) CӺn giúp m֥ t phӺn 

hoԊc hoàn toàn vi֓c Łn un֝g 

hoԊc cӺn nu¹i Łn tǫnh mӴch 

ņ§nh gi§: T n֡g ĽiԜm: 6 ĽiԜm: ņc֥ lԀp; 0 ĽiԜm: Hoàn toàn phֱ thu֥ c; b֗  hӴn chԒ 

khi kh¹ng l¨m ĽҼc֯ m֥ t trong các hoӴt Ľn֥g trên 

 

  



 

THANG ņIԛM LAWTON - BRODY  

TRONG ņĆNH GIĆ HOӳT ņ֤NG CH Cִ NŀNG SINH HOӳT 

(INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE : IADLs)  

 

G m֟ 8 hoӴt Ľn֥g sinh hoӴt: sֹ  d nֱg Ľi֓n thoӴi, c§c phҼҺng ti n֓ giao thông, làm 

các công vi֓c nhà: nӸu nҼ֧ng, d֙ n dԌp nhà cֹ a, giԊt giȈ, t  ֽquӶn lý thu֝ c men, quӶn 

lý tài chính và mua sԂm 

Cách thֵ c th cֽ hi n֓: 

Ghi t°n ngҼ֩i b֓nh l°n phiԒu Ľ§nh gi§ 

Y°u cӺu ngҼ֩i b֓nh lӺn lҼ֯t thֽc hi֓n c§c hӴng mֱc cӺn Ľ§nh gi§. 

Quan s§t ngҼ֩i b֓nh thֽc hi֓n c§c hӴng mֱc cӺn Ľ§nh gi§ hoԊc ph֛ng vӸn ngҼ֩i 

chŁm s·c ch²nh. 

Ghi ĽiԜm: Cho ĽiԜm 1 hoԊc 0 Ľi֝ v i֧ mô tӶ phù h֯ p nhӸt. 

Trong m֣ i m cֱ sau Ľ©y, ch֙ n Ľ¼ng vi֧ tình trӴng b֓ nh nhân nhӸt cho ĽiԜm 1 và 

0 vào c֥ t bên: 

1 Sֹ  d nֱg Ľin֓ thoӴi  

1.1. D½ng Ľin֓ thoӴi m t֥ cách tֽ  chֳ , tìm và g֙ i s  ֝Ľi֓n thoӴi  1Ľ 

1.2. G i֙ m t֥ vài s֝  Ľi֓n thoӴi Ľ« biԒt 1Ľ 

1.3. BiԒt cách trӶ l i֩ Ľin֓ thoӴi, nhҼng kh¹ng gi֙ ĽҼ֯c 1Ľ 

1.4. Hoàn toàn không sֹ  d nֱg ĽҼc֯ Ľin֓ thoӴi 0Ľ 

2 Mua sԂm  

2.1. T  ֽmua sԂm tӸt cӶ các thֵ  cӺn thiԒt m t֥ c§ch Ľc֥ lԀp 1Ľ 

2.2. Có thԜ t  ֽmua sԂm ĽҼ֯c nhֻ ng thֵ  lԊt vԊt 0Ľ 

2.3. CӺn ngҼi֩ Ľi k¯m giúp khi mua sԂm 0Ľ 

2.4. Hoàn toàn không thԜ ĽԒn cֹ a hàng 0Ľ 

3 NӸu Łn  

3.1. T  ֽlên kԒ hoӴch, chuӼn b֗  và phֱ c vֱ  các bֻ a Łn mt֥ c§ch Ľc֥ lԀp 1Ľ 

3.2. ChuӼn b֗  b aֻ Łn ĽӺy Ľֳ nԒu ĽҼc֯ cung cӸp các vԀt dֱ ng 0Ľ 

3.3. Hâm nóng và phֱc vֱ  b aֻ Łn ĽҼc֯ chuӼn b֗  sԈn hoԊc chuӼn b֗  b aֻ 

Łn nhҼng kh¹ng ĽӶm bӶo ĽҼ֯c chԒ Ľ֥ Łn un֝g ĽӺy Ľֳ 

0Ľ 

3.4. CӺn c· ngҼi֩ chuӼn b֗  và phֱ c vֱ  b aֻ Łn 0Ľ 



 

ņ§nh gi§: T n֡g ĽiԜm: 0 ĽiԜm (phֱ  thu֥ c ho¨n to¨n) ĽԒn 8 ĽiԜm (hoàn toàn 

Ľ֥c lԀp) Ľi֝ v i֧ n  ֻvà tַ  0 ĽԒn 5 ĽiԜm Ľ֝i v i֧ nam [89], [95]. 

4 D n֙ dԌp nhà cֹ a  

4.1. T  ֽd n֙ dԌp nhà m֥ t mình hoԊc Ľ¹i khi cӺn c· ngҼi֩ tr  ֯giúp nhֻ ng 

công vi֓ c nԊng 

1Ľ 

4.1. Làm ĽҼ֯c nhֻ ng vi֓ c nhԌ hàng ngày nhҼ raֹ bát, d֙n giҼn֩g 1Ľ 

4.2. L¨m ĽҼc֯ nhֻ ng vi֓ c nhԌ nhҼng kh¹ng thԜ gi  ֻĽҼ֯c sӴch sԐ cӺn 

thiԒt 

1Ľ 

4.3. CӺn ngҼi֩ gi¼p Ľ ֭trong tӸt cӶ vi c֓ nhà 1Ľ 

4.4. Không tham gia vào bӸt kȢ vi c֓ nhà nào 0Ľ 

5 GiԊt giȈ quӺn áo  

5.1. T  ֽgiԊt giȈ quӺn áo cֳ a bӶn thân (tֽ  làm hoԊc sֹ  d nֱg máy móc) 1Ľ 

5.2. GiԊt nhֻ ng Ľ ֟nhԌ nhҼ quӺn áo lót, tӸt, v é֧ 1Ľ 

5.3. CӺn ngҼi֩ khác giԊt giȈ m i֙ th  ֵ 0Ľ 

6 Sֹ  d nֱg phҼҺng tin֓ giao thông  

6.1. Sֹ  d nֱg Ľc֥ lԀp c§c phҼҺng tin֓ giao thông công c֥ng hoԊc tֽ  lái 

xe 

1Ľ 

6.2. Tֽ  thu xԒp Ľi bԄng taxi, nhҼng kh¹ng s ֹd nֱg ĽҼc֯ phҼҺng tin֓ 

công c֥ ng khác.  

1Ľ 

6.3. ņi bԄng phҼҺng tin֓ công c֥ng khi ĽҼc֯ h֣  tr  ֯hoԊc Ľi k¯m vi֧ 

ngҼ֩i khác. 

1Ľ 

6.4. ņi gii֧ hӴn v i֧ taxi hoԊc ôtô v֧ i sֽ  tr  ֯gi¼p ngҼi֩ khác.  0Ľ 

6.5.  Không tֽ  Ľi ĽҼc֯ phҼҺng tin֓ nào cӶ 0Ľ 

7 Sֹ  d nֱg thu c֝  

7.1. T  ֽu n֝g thu֝ c Ľ¼ng liԚu lҼn֯g Ľ¼ng th i֩ ĽiԜm 1Ľ 

7.2. T  ֽu n֝g thu֝ c nԒu c· ngҼi֩ chuӼn b֗  sԈn theo liԚu lҼ֯ng 0Ľ 

7.3. Không có khӶ nŁng t ֽu n֝g thu֝ c 0Ľ 

8 KhӶ nŁng quӶn lý tài chính  

8.1. QuӶn lý các vӸn ĽԚ tài chính m֥t c§ch Ľc֥ lԀp (ngân sách, viԒt 

ngân phiԒu, trӶ tiԚn thu° nh¨, h·a ĽҺn); l«nh v¨ theo d»i thu nhԀp. 

1Ľ 

8.2. QuӶn lĨ chi ti°u h¨ng ng¨y nhҼng cӺn c· ngҼi֩ gi¼p Ľ ֭ 1Ľ 

8.3. Không có khӶ nŁng quӶn lý tài chính 0Ľ 



 

THANG ņIԛM ņĆNH GIĆ TRӹM CӵM- LO ÂU- STRESS  

Depression Anxiety Stress Scales (DASS21) 

H«y Ľ֙c m֣i c©u v¨ khoanh tr¸n v¨o c§c s֝ 0, 1, 2 v¨ 3 ֵng v֧i t³nh trӴng m¨ 

bӴn cӶm thӸy trong su֝t m֥t tuӺn qua. Kh¹ng c· c©u trӶ l֩i Ľ¼ng hay sai. V¨ Ľַng 

dַng lӴi qu§ l©u ֫ bӸt kȢ c©u n¨o. 

Mֵc Ľ֥ Ľ§nh gi§:  0:   Kh¹ng Ľ¼ng vαi t¹i ch¼t n¨o cͩ 

                          1:   ņ¼ng vαi t¹i phͭn n¨o, hoΊc thΞnh thoͩng mαi Ľ¼ng 

                        2: ņ¼ng vαi t¹i phͭn nhiΖu, hoΊc phͭn lαn thγi gian l¨ Ľ¼ng 

                        3: Ho¨n to¨n Ľ¼ng vαi t¹i, hoΊc hͭu hΔt thγi gian l¨ Ľ¼ng 

S 1. Tôi thӸy kh· m¨ thoӶi m§i ĽҼ֯c 0   1   2   3 

A 2. T¹i b֗ kh¹ mi֓ng 0   1   2   3 

D 3. T¹i dҼ֩ng nhҼ chԆng c· ch¼t cӶm x¼c t²ch cֽc n¨o 0   1   2   3 

A 4. 
T¹i b֗ r֝i loӴn nh֗p th֫ (th֫ gӸp, kh· th֫ d½ chԆng l¨m vi֓c g³ 

nԊng) 
0   1   2   3 

D 5. T¹i thӸy kh· bԂt tay v¨o c¹ng vi֓c 0   1   2   3 

S 6. T¹i c· xu hҼ֧ng phӶn ֵng th§i qu§ v֧i m֙i t³nh hu֝ng 0   1   2   3 

A 7. T¹i b֗ ra m֟ h¹i (chԆng hӴn nhҼ m֟ h¹i tayé) 0   1   2   3 

S 8. T¹i thӸy m³nh Ľang suy nghǫ qu§ nhiԚu 0   1   2   3 

A 9. 
T¹i lo lԂng vԚ nhֻng t³nh hu֝ng c· thԜ l¨m t¹i hoӶng s֯ hoԊc 

biԒn t¹i th¨nh tr¸ cҼ֩i 
0   1   2   3 

D 10. T¹i thӸy m³nh chԆng c· g³ ĽԜ mong Ľ֯i cӶ 0   1   2   3 

S 11. T¹i thӸy bӶn th©n d֑ b֗ k²ch Ľ֥ng 0   1   2   3 

S 12. T¹i thӸy kh· thҼ gi«n ĽҼ֯c 0   1   2   3 

D 13. T¹i cӶm thӸy ch§n nӶn, thӸt v֙ng 0   1   2   3 

S 14. 
T¹i kh¹ng chӸp nhԀn ĽҼ֯c vi֓c c· c§i g³ Ľ· xen v¨o cӶn tr֫ vi֓c 

t¹i Ľang l¨m 
0   1   2   3 

A 15. T¹i thӸy m³nh gӺn nhҼ hoӶng loӴn 0   1   2   3 

D 16. T¹i kh¹ng thӸy hŁng h§i v֧i bӸt kȢ vi֓c g³ nֻa 0   1   2   3 

D 17. T¹i cӶm thӸy m³nh chԆng Ľ§ng l¨m ngҼ֩i 0   1   2   3 

S 18. T¹i thӸy m³nh kh§ d֑ phԀt Ĩ, tֽ §i 0   1   2   3 

A 19. 
T¹i nghe thӸy r» tiԒng nh֗p tim d½ chԆng l¨m vi֓c g³ cӶ (v² dֱ, 

tiԒng nh֗p tim tŁng, tiԒng tim loӴn nh֗p) 
0   1   2   3 

A 20. T¹i hay s֯ v¹ c֧ 0   1   2   3 

D 21. T¹i thӸy cu֥c s֝ng v¹ nghǫa 0   1   2   3 



 

C§ch t²nh ĽiΘm: 

ņiԜm cֳa TrӺm cӶm, Lo ©u v¨ Stress ĽҼ֯c t²nh bԄng c§ch c֥ng ĽiԜm c§c ĽԚ 

mֱc th¨nh phӺn, r֟i nh©n h֓ s֝ 2 [66] 

Mֵc Ľ֥ TrӺm cӶm Lo âu Stress 

B³nh thҼ֩ng 0 ï 9 0 ï 7 0 ï 14 

NhԌ 10 ï 13 8 ï 9 15 ï 18 

Vַa 14 ï 20 10 ï 14 19 ï 25 

NԊng 21 ï 27 15 ï 19 26 ï 33 

RӸt nԊng Ó28 Ó20 Ó34 

 

  



 

PROTOCOL THU TH ӿP S֜  LI U֒ MRI S  ֘NÃO 

 

1. PHӹN HÀNH CHÍNH  

H  ֙v¨ t°n:éééééééééééééééé.éééID:éééééééé. 

Gi i֧ tính: Nam/ Nֻ -           ņ֗a ch֕:ééééééééééééééééééé 

Ngày chֱ p MRI s֙  n«o:ééééééééééééééééééééééé.. 

B§c sǫ Ľc֙ kԒt quӶ:ééééééééééééééééééééééééé.. 

2. KԑT QUӵ 

2.1. Thang ĽiΘm GCA (Global Cortical Atrophy): 

Phân 

Ľ֥ 

Tiêu chuӼn ņ§nh gi§ tr°n 

MRI  

0 Không teo v֛  não  

1 Teo nhԌ: m  ֫r n֥g các khe não  

2 Teo vַ a: giӶm thԜ tích cֳ a các h֟i não  

3 
Teo nԊng (giai ĽoӴn cu֝ i): teo dӴng lҼi֭ dao (knife 

blade) 

 

2.2. Thang ĽiΘm MTA (Medial Temporal lobe Atrophy): 

Ph©n Ľ ֥

MTA  
Tiêu chuӼn 

ņ§nh gi§ tr°n 

MRI  

0 Không teo v֛  não  

1 Ch֕  giãn r֥ ng khe mӴng mӴch  

2 Giãn sַ ng th§i dҼҺng caֳ não thӸt bên  

3 
GiӶm thԜ tích vùng h֟ i hӶi mã mֵ c Ľ֥ trung bình 

(giӶm chiԚu cao) 

 

4 GiӶm thԜ tích h֟ i hӶi mã mֵ c Ľ֥ nԊng  

2.3. Thang ĽiԜm Fazekas Ľ§nh gi§ tho§i h·a n«o chӸt trԂng: 

Ph©n Ľ ֥

Fazekas 
Tiêu chuӼn 

ņ§nh gi§ tr°n 

MRI  

0 
Không có hoԊc m֥ t Ľm֝ t֡ n thҼҺng WMH nhҼ mt֥ 

dӸu        chӸm câu 

 

1 
NhiԚu Ľ֝m t֡ n thҼҺng dӴng WMH nhҼ nhiԚu dӸu chӸm 

câu 

 

2 BԂt ĽӺu kԒt h p֯ nhiԚu t n֡ thҼҺng dӴng bԂc cӺu  

3 T n֡ thҼҺng dӴng bԂc cӺu lan r֥ ng  



 

2.4. Thang ĽiԜm Koedam trong Ľ§nh gi§ teo n«o v½ng Ľn֕h- chӼm:  

Ph©n Ľ ֥

Koedam 
Tiêu chuӼn 

ņ§nh gi§ 

trên MRI  

0 Không teo v֛  não Th½y Ľn֕h và thùy chӼm khép kín  

1 Teo v֛  não nhԌ 
V  ֛não sau và rãnh Ľ֕nh ï chӼm giãn 

r n֥g nhԌ 

 

2 Teo v֛  não vַ a Các rãnh v֛ não giãn r֥ng Ľ§ng kԜ  

3 
Giai ĽoӴn cu֝ i teo 

ñlҼ֭i daoò 

V  ֛n«o sau v¨ r«nh Ľn֕h ï chӼm giãn 

r n֥g cֽ c Ľ֥ 

 

2.5. Nh i֟ máu vùng chiԒn lҼc֯ hay nh֟ i máu l  ֣khuyԒt    

ņԊc ĽiԜm vùng  

cӸp máu 
V  ֗trí nh i֟ máu 

ņ§nh gi§ 

trên MRI  

ņ֥ ng mӴch não giֻ a 
V½ng Ľn֕h- th§i dҼҺng hoԊc th§i dҼҺng 

chӼm li°n quan ĽԒn vùng Angular Gyrus 

 

ņ֥ ng mӴch não sau 
V½ng trung gian Ľi֟ th ,֗ v½ng dҼi֧ thùy 

th§i dҼҺng trung gian 

 

Nh i֟ máu vùng 

Watershed 
Phía trên thùy trán hoԊc th½y Ľn֕h 

 

Nh i֟ máu não l֣  khuyԒt Hai b°n Ľi֟ th  ֗  

Nh i֟ máu não l֣  khuyԒt V  ֗trí khác  

2.6. ThԜ tích não thӸt bên:  

 

 

2.7. ThԜ t²ch Ľi֟ th  ֗v¨ v½ng dҼi֧ Ľi֟:  

 

 

2.8. Teo h֟ i hӶi mã:  

M cֵ Ľ֥ ņ§nh gi§ MRI  

0 Không teo  

1 Teo nhԌ  

2 Teo vַ a  

3 Teo nԊng  



 

2.9. Các dͫ u hiΜu sa sút trí tuΜ c nͭ tìm trên MRI 

DӸu (+) có t֡ n thҼҺng, dӸu (-) không có t֡n thҼҺng 

Tùy theo mֵc Ľ֥ t n֡ thҼҺng ph©n ra +, ++ hay +++ 

Vùng t n֡ thҼҺng 

DӸu hi u֓ cӺn tìm trên MRI  

Alzheimer 
SSTT 

mӴch máu 

SSTT Trán 

th§i dҼҺng 

SSTT Lewi 

bodies 

Teo Ľi֟ th ,֗ h֟ i hӶi mã +++  ++  ++  - 

Teo th§i dҼҺng ++  + +++  - 

Teo thùy trán - + +++  - 

Teo th½y Ľn֕h ++  + - - 

Nh i֟ máu l֣  khuyԒt - +++  - - 

Thoái hóa chӸt trԂng - +++  - - 

Nh i֟ máu vùng chiԒn lҼc֯ - +++  - _ 

2.10. Các tiêu chí quan trΣng Ľ§nh gi§ sa s¼t tr² tuΜ 

ņԊc ĽiԜm t n֡ thҼҺng G i֯ ý chӼn Ľo§n 
ņ§nh gi§ 

trên MRI  

Teo não toàn thԜ SSTT mӴch máu hoԊc lão hóa tu֡i già  

Teo n«o th½y th§i dҼҺng 

trung gian 
Alzheimer, SSTT tr§n th§i dҼҺng  

Teo não thùy trán SSTT tr§n th§i dҼҺng  

WMLôs- Thoái hóa chӸt 

trԂng 
SSTT mӴch máu hoԊc lão hóa tu i֡ già  

Nh i֟ máu não vùng chiԒn 

lҼ֯c 
Sa sút trí tu֓ mӴch máu  

 

B§c sǫ ĽΣc kΔt qu  ͩ(ký tên):  

  



 

PHIԑU ņIԓU TRA  

 

I. PHӹN HÀNH CHÍNH  

1. H  ֙và tên b֓nh nh©n:éééééééééé..Tui֡: éééééé.. Gii֧:ééé 

2. ņ֗a ch֕: ééééééééééééééééééééééééééééé... 

3. ID: ééééééé.. SņT:ééééééééééééééééééééé.. 

4. Ngày khám b֓nh:ééééééééééé.5. S ֝h  ֟sҺ nghi°n cuֵ:ééééé. 

STT TÊN BIԑN PHÂN LOӳI 

1 TIԓN Sָ  

1.1. TG ņTņ < 1 nŁm Ä 1-3 nŁmÄ 3-5 nŁm Ä >5 nŁm Ä 

1.2 TG THA S֝  nŁm: ééééé. 

1.9 TiԚn sֹ  THA Có Ä Không Ä 

1.10 Hypoglycemia Có Ä     M cֵ Ľ֥: Không Ä 

1.11 Thu֝ c lá Có Ä  Không Ä 

2 LÂM SÀNG  

2.1 L i֝ s֝ ng Không/ít vԀn Ľ֥ng Ä              Có vԀn Ľ֥ng Ä 

2.2 Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn TiԜu h֙ c Ä THCS Ä THPT Ä Cņ, ņH Ä 

2.3 NghԚ nghi֓ p 
HҼu tr²  
Ä 

Công nhân 
Ä 

Nông dân 
Ä 

VŁn ph¸ng  
Ä 

Kinh 

doanh Ä 
Khác 
Ä 

2.4 Dinh dҼn֭g Không tuân thֳ Ä                Tuân thֳ  Ä 

2.5 ThӶo dҼc֯ Có Ä                 Không Ä 

2.6 
Thu֝ c Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng 
 

2.7 
Thu֝ c hӴ 

HA 
ARB/ACE 
Ä 

CCB 
Ä 

L i֯ tiԜu 
Ä 

Ph֝ i h p֯ 2-3 loӴi thu֝ c 

ARB + ACE + L֯ i tiԜu  Ä 
Khác Ä 

2.8 Vitamin B12 Có Ä Không Ä 

2.9 B n֓h khác  

2.10 HATT nԄm  

2.11 HATTr nԄm  

2.12 HATT ņnֵg  

2.13 HATTr ņnֵg  

2.14 HӴ HA tҼ thԒ Có Ä Không Ä 

2.15 TŁng HA  Có Ä Không Ä 

2.16 Vòng bֱ ng  

2.17 BMI  

3 CԀn lâm sàng 

3.1 Glucose   

3.2 HbA1c  

3.3 Insullin  



 

3.4 Cholesterol  

3.5 LDL.C  

3.6 HDL.C  

3.7 Triglycerid  

3.8 Ure  

3.9 Cre  

3.10 rGFA  

3.11 SGOT  

3.12 SGPT  

3.13 GGT  

3.14 Protein ni֓ u Có Ä Không Ä 

3.15 ņ֥ ng mӴch cӶnh chung PhӶi  

3.16 ņ֥ ng mӴch cӶnh trong PhӶi  

3.17 ņ֥ ng mӴch cӶnh chung Trái  

3.18 ņ֥ ng mӴch cӶnh trong Trái  

3.19 ECG 
TMCT  
Ä 

NMCT  
Ä 

Dày 

thӸt 

Trái 
Ä 

Dày 

nhǫ 

Trái 
Ä 

NgoӴi 

tâm thu 
Ä 

Bình 

thҼ֩ng 
Ä 

Khác 
Ä 

MӴch   

QTc  

3.20 Siêu âm tim 

EF  

FS  

LVMI   

Khác  

3.21 MINICOG  

3.22 MoCA  

3.23 MMSE  

3.24 DSM5 RLTKNT nhԌ Ä RTKNT ĽiԜn hình Ä 

3.25 ADL  

3.26 IADL   

3.27 Chֵ c nŁng ĽiԚu hành  

3.28 Th  ֗giác không gian  

3.29 TԀp trung chú ý  

3.30 H c֙ tԀp- Trí nh֧   

3.31 Chֵ c nŁng ng¹n ng ֻ  

3.32 TҼ duy- tr uַ tҼn֯g  

3.33 ņ֗nh hҼn֧g th֩ i gian, không gian  



 

3.34 Teo h֟ i hӶi mã 
Không teo 
Ä 

Teo nhԌ 
Ä 

Teo vַ a  
Ä 

Teo nԊng  
Ä 

3.35 ņҼ֩ng kính não thӸt  

3.36 Góc sַ ng trán  

3.37 V não thӸt  

3.38 V Ľ֟i th  ֗  

3.39 
GCA  

(Teo não toàn b֥) 
Không teo 
Ä 

Teo nhԌ 
Ä 

Teo vַ a  
Ä 

Teo nԊng  
Ä 

3.40 MTA 

Ä Không teo 

Ä Giãn rӴch khe màng mӴch 

Ä GiӶm sַ ng th§i dҼҺng n«o thӸt bên 

Ä GiӶm thԜ tích h֟ i hӶi mã mֵ c Ľ֥ trung bình 

Ä GiӶm thԜ tích h֟ i hӶi mã mֵ c Ľ֥ nԊng 

3.41 Koedam 0 Ä 1 Ä 2 Ä 3 Ä 

3.42 Fazenkas 0 Ä 1 Ä 2 Ä 3 Ä 

3.43 NMN l  ֣khuyԒt Có Ä Không Ä 

3.44 NM chiԒn lҼc֯ Có Ä Không Ä 

3.45 
V  ֗trí NMN l  ֣

khuyԒt 
Thùy trán 
Ä 

Thùy 

Ľ֕nh Ä 
Thùy chӼm 
Ä 

Thái 

DҼҺng Ä 
Bao trong 
Ä 

3.46 WML Có Ä Không Ä 

3.47 ņa tn֡ thҼҺng Có Ä Không Ä 

4. BiԒn ch nֵg 

4.1 MԂt 

ņֱ c TTT Có Ä Không Ä 

VMņTņ  
Có Ä (c§c giai ĽoӴn 

ETDRS) 
Không Ä 

4.2 ThӺn kinh xa g֝ c chi 
Có Ä (các t֡ n thҼҺng 

EMG) 
Không Ä 

4.3 T n֟ lҼu b¨ng quang Có Ä Không Ä 

Ngγ̯i nhͻp liΜu 

   



 



 



 


