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ĐÁNH GIÁ MỐI LIÊN QUAN GIỮA ĐẶC ĐIỂM SIÊU ÂM DOPPLER                 

ĐỘNG MẠCH CẢNH CHUNG VỚI MỘT SỐ YẾU TỐ VÀ GIÁ TRỊ DỰ BÁO XƠ 

VỮA ĐỘNG MẠCH CẢNH Ở NGƯỜI BỆNH LỌC MÁU CHU KỲ 
 

Nguyễn Thị Thu Hà1, Hoàng Phúc Khăm1, Vũ Duy Kiên1, Diêm Thị Vân1* 
 

Tóm tắt 

Mục tiêu: Đa nh gia  mo i lie n quan giư a chi  so  hi nh tha i va  huye t đo  ng đo  ng ma ch 

ca nh (ĐMC) vơ i mo  t so  ye u to  va  gia  tri  dư  ba o xơ vư a ĐMC (XVĐMC) ơ  ngươ i be  nh 

(NB) lo c ma u chu ky  (LMCK). Phương pháp nghiên cứu: Nghie n cư u ho i cư u ke t 

hơ p tie n cư u, mo  ta  ca t ngang tre n 99 NB LMCK ta i Be  nh vie  n Qua n y 103 tư  tha ng 

01 - 12/2025. Kết quả: Đươ ng ki nh ĐMC (ĐKĐMC) chung la  7,34 ± 0,95mm. Đo   da y 

no  i trung ma c ĐMC (intima-media thickness - IMT) la  0,87 ± 0,18mm. Ty  le   da y IMT 

la  56,6%, ty  le   co  ma ng XVĐMC la  19,2%. Va  n to c đi nh ta m thu (peak systolic velocity - 

PSV) la  93,56 ± 22,51 cm/s, va  n to c cuo i ta m trương (EDV) la  26,35 ± 7,7 cm/s va  chi  

so  trơ  kha ng (RI) la  0,74 ± 0,07. Tuo i tương quan thua  n vơ i IMT, ĐKĐMC, RI va  tương 

quan nghi ch vơ i chi  so  PSV, EDV (p < 0,01). BMI tương quan thua  n vơ i ĐKĐMC va  

PSV (p < 0,05). Pha n ti ch ho i quy đa bie n cho tha y tuo i cao, đa i tha o đươ ng va  gia m 

albumin ma u la  ca c ye u to  đo  c la  p lie n quan đe n XVĐMC (p < 0,05). Tuo i va  albumin 

ma u co  gia  tri  dư  ba o XVĐMC (AUC: 0,875 va  0,725). Kết luận: Chi  so  hi nh tha i va  

huye t đo  ng ĐMC co  lie n quan đe n mo  t so  ye u to  ơ  NB LMCK. Tuo i va  albumin ma u co  

gia  tri  dư  ba o XVĐMC, trong đo  tuo i co  gia  tri  dư  ba o to t hơn.  

Từ khóa: Sie u a m Doppler; Lo c ma u chu ky ; Đo  ng ma ch ca nh. 
 

ASSESSMENT OF THE ASSOCIATION OF COMMON CAROTID ARTERY 

DOPPLER ULTRASOUND CHARACTERISTICS WITH SELECTED FACTORS 

AND PREDICTIVE VALUES FOR CAROTID ATHEROSCLEROSIS IN 

MAINTENANCE HEMODIALYSIS PATIENTS 

Abstract 

Objectives: To assess the association of morphological and hemodynamic 

parameters of the carotid artery with selected factors and predictive values for carotid 
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atherosclerosis in maintenance hemodialysis (MHD) patients. Methods: A retrospective, 

prospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 99 MHD patients at 

Military Hospital 103 from January to December 2025. Results: The mean common 

carotid artery diameter was 7.34 ± 0.95mm. The carotid intima-media thickness 

(IMT) was 0.87 ± 0.18mm. The prevalence of increased IMT and atherosclerosis was 

56.6% and 19.2%, respectively. Peak systolic velocity (PSV) was 93.56 ± 22.51 cm/s, 

end-diastolic velocity (EDV) was 26.35 ± 7.7 cm/s, and resistive index (RI) was 0.74 

± 0.07. Age was positively correlated with IMT, carotid diameter, and RI, and 

negatively correlated with PSV and EDV (p < 0.01). BMI was positively correlated 

with carotid diameter and PSV (p < 0.05). Multivariate regression analysis showed 

that older patients, diabetes mellitus, and reduced serum albumin were 

independent factors associated with atherosclerosis (p < 0.05). Age and serum 

albumin had predictive value for atherosclerosis (AUC: 0.875 and 0.725, 

respectively). Conclusion: Carotid morphological and hemodynamic parameters are 

associated with several factors in patients on MHD. Age and serum albumin have 

predictive value for atherosclerosis, with age being a better predictor.  

Keywords: Doppler ultrasound; Maintenance hemodialysis; Carotid artery. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Lo c ma u chu ky  la  phương pha p đie u 

tri  thay the  tha  n pho  bie n, giu p ke o da i 

tuo i tho  cho NB ma c be  nh tha  n ma n 

(BTM) giai đoa n cuo i (GĐC). NB LMCK           

co  nhie u ye u to  nguy cơ XVĐMC bao go m 

tuo i, hu t thuo c, i t va  n đo  ng, ta ng huye t 

a p, thư a ca n be o phi , ro i loa n lipid ma u, 

đa i tha o đươ ng… va  ca c ye u to  nguy cơ 

cu a BTM go m ta ng ure ma u, ro i loa n 

chuye n hoa  calci - phospho - parathyroid 

hormon (PTH), thơ i gian lo c ma u ke o da i, 

vie m, stress oxy hoa , ta ng homocystein, 

ca u  no i  tho ng  đo  ng  -  ti nh  ma ch...  [1]. 

ĐMC la  vi  tri  thươ ng đươ c sư  du ng đe  

đa nh gia  sơ m ca c bie n đo i cu a he   tho ng 

ma ch ma u do co  đa  c đie m gia i pha u 

thua  n lơ i va  de  kha o sa t tre n sie u a m. Ca c 

chi  so  như ĐKĐMC, IMT, sư  hie  n die  n cu a 

ma ng XVĐMC cu ng như ca c tho ng so  

huye t đo  ng như va  n to c do ng cha y hay RI 

đa  đươ c chư ng minh co  lie n quan đe n 

nguy cơ tim ma ch trong nhie u nghie n 

cư u [2]. Vie  c xa c đi nh sơ m ca c bie n đo i 

na y giu p ca c ba c si  la m sa ng tie n lươ ng 

nguy cơ va  đie u chi nh pha c đo  đie u tri  

ki p thơ i cho NB LMCK. Ta i Vie  t Nam, ma  c 

du  đa  co  mo  t so  nghie n cư u ve  xơ vư a 
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ma ch ma u ơ  NB suy tha  n, nhưng vie  c 

kha o sa t toa n die  n ca  hai khi a ca nh hi nh 

tha i va  huye t đo  ng ĐMC tre n đo i tươ ng 

LMCK co n ha n che . Xua t pha t tư  như ng 

ly  do tre n, chu ng to i tie n ha nh nghie n 

cư u nha m: Đánh giá mối liên quan giữa 

chỉ số hình thái và huyết động ĐMC với 

một số yếu tố và giá trị dự báo XVĐMC ở 

NB LMCK. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 
 

Go m 99 NB LMCK ta i Be  nh vie  n Qua n 

y 103 tư  tha ng 01 - 12/2025. 
 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: NB ≥ 18 tuo i; 

đươ c cha n đoa n BTM GĐC LMCK; thơ i 

gian lo c ma u ≥ 3 tha ng. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: NB đang ma c ca c 

be  nh ca p ti nh na  ng (nhie m khua n, nho i 

ma u cơ tim, suy tim ca p, đo  t quy  na o…); 

NB co  che  đo   lo c ma u đa  c bie  t (phu  pho i 

ca p, no ng đo   K+ ma u cao pha i lo c ma u 

ca p cư u...); NB kho ng đo ng y  tham gia 

nghie n cư u. 

* Tiêu chuẩn chẩn đoán độ dày IMT: 

Theo Hie  p ho  i Tim ma ch cha u A u (ESC),  

đo   da y IMT ≥ 0,9mm [3]. 
 

2. Phương pháp nghiên cứu 
 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u ho i 

cư u ke t hơ p tie n cư u, mo  ta  ca t ngang. 

* Cỡ mẫu nghiên cứu: 99 NB thoa  ma n 

tie u chua n lư a cho n, kho ng vi pha m tie u 

chua n loa i trư . 
 

* Phương pháp chọn mẫu: Cho n ma u 

thua  n tie  n. 
 

* Quy trình thu thập dữ liệu: NB tham 

gia nghie n cư u đươ c ho i be  nh, kha m la m 

sa ng va  la m xe t nghie  m, la y ma u ma u 

trươ c buo i lo c ma u thư  2 cu a tua n, sie u 

a m Doppler ĐMC, la y so  lie  u theo be  nh 

a n nghie n cư u. Qua  tri nh sie u a m đươ c 

thư c hie  n bơ i cu ng mo  t ba c si  chuye n 

khoa sie u a m ta i Trung ta m Cha n đoa n 

hi nh a nh, Be  nh vie  n Qua n y 103. Đo đo ng 

thơ i ca c chi  so  hi nh tha i va  huye t đo  ng 

cu a ĐMC hai be n. Gia  tri  IMT đươ c ghi 

nha  n theo be n co  gia  tri  lơ n hơn, ca c chi  

so  co n la i đươ c ti nh ba ng trung bi nh cu a 

hai be n. 
 

* Xử lý số liệu: Nha  p so  lie  u ba ng pha n 

me m Microsoft Excel, xư  ly  va  pha n ti ch 

so  lie  u ba ng pha n me m SPSS 22.0. Ca c 

pha n ti ch co  y  nghi a tho ng ke  khi p < 0,05. 
 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c thư c hie  n theo đu ng 

quy đi nh cu a Be  nh vie  n Qua n y 103, Ho c 

vie  n Qua n y. So  lie  u nghie n cư u đươ c 

Be  nh vie  n Qua n y 103 cho phe p sư  du ng 

va  co ng bo . Nho m ta c gia  cam ke t kho ng 

co  xung đo  t lơ i i ch trong nghie n cư u.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
 

Bảng 1. Mo  t so  đa  c đie m cu a đo i tươ ng nghie n cư u (n = 99). 
 

Đặc điểm Giá trị 

Tuổi (năm), X ± SD 40 ± 12,24 

Nam giới, n (%) 69 (65,7) 

BMI (kg/m2), X ̅ SD 21,23 ± 2,8 

Thời gian LMCK (tháng), X ± SD 28,8 ± 32,9 

Huyết sắc tố (g/L), X ± SD 102,38 ± 16,42 

Rối loạn lipid máu, n (%) 59 (59,6) 

Albumin máu (g/L), X ± SD 41,82 ± 4,12 

Acid uric (umol/L), X ± SD 443,83 ± 122,96 
 

Tuo i trung bi nh cu a ma u nghie n cư u la  40 ± 12,24, nam giơ i chie m 65,7%, BMI 

trung bi nh la  21,23 ± 2,8 kg/m2, thơ i gian LMCK la  28,8 ± 32,9 tha ng. No ng đo   huye t 

sa c to  la  102,38 ± 16,42 g/L, ty  le   NB co  ro i loa n lipid ma u chie m 59,6%, no ng đo   

albumin ma u la  41,82 ± 4,12 g/L, no ng đo   acid uric la  443,83 ± 122,96 µmol/L. 
 

Bảng 2. Mo  t so  đa  c đie m ve  hi nh tha i va  huye t đo  ng ĐMC  

cu a đo i tươ ng nghie n cư u (n = 99). 
 

Đặc điểm Giá trị 

ĐKĐMC chung (mm), X ± SD 7,34 ± 0,95 

IMT (mm), X ± SD 

   Dày, n (%) 

   Bình thường, n (%) 

0,87 ± 0,18 

56 (56,6) 

43 (43,4) 

Mảng XVĐMC (có một hoặc hai bên), n (%) 

  Mảng xơ vữa gây hẹp < 50% 

  Mảng xơ vữa gây hẹp ≥ 50% 

  Không có mảng xơ vữa 

 

19 (19,2) 

0 (0) 

80 (80,8) 

PSV (cm/s), X ± SD 93,56 ± 22,51 

EDV (cm/s), X ± SD 26,35 ± 7,7 

RI, X ± SD 0,74 ± 0,07 
 

Gia  tri  trung bi nh ĐKĐMC la  7,34 ± 0,95mm, IMT la  0,87 ± 0,18mm, PSV la  93,56 

± 22,51 cm/s, EDV la  26,35 ± 7,7 cm/s, RI la  0,74 ± 0,07. Co  56,6% NB da y IMT, 19,2% 

NB co  ma ng XVĐMC va  he p ĐMC, vơ i 100% mư c đo   he p < 50%. 
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2. Mối liên quan giữa hình thái và huyết động ĐMC với một số yếu tố ở                     

NB LMCK 

Bảng 3. Mo i lie n quan giư a chi  so  hi nh tha i, huye t đo  ng ĐMC  

vơ i thơ i gian lo c ma u cu a đo i tươ ng nghie n cư u (n = 99). 
 

Đặc điểm 

TGLM < 3 năm                  

(n = 69) 

TGLM ≥ 3 năm               

(n = 30) p 

n % n % 

IMT 
Dày 38 55,1 18 60,0 0,207 

X ± SD 0,87 ± 0,18 0,87 ± 0,19 0,769 

ĐKĐMC X ± SD 7,26 ± 0,94 7,51 ± 0,93 0,223 

XVĐMC 
Có 14 20,3 5 16,7 

0,674 
Không 55 79,7 25 83,3 

PSV (cm/s) X ± SD 93,40 ± 19,84 93,94 ± 28,08 0,91 

EDV (cm/s) X ± SD 27,0 ± 7,18 24,85 ± 8,71 0,2 

RI X ± SD 0,74 ± 0,07 0,74 ± 0,06 0,85 

(TGLM: Thời gian lọc máu) 

Chưa tha y mo i lie n quan giư a chi  so  hi nh tha i va  huye t đo  ng ĐMC vơ i thơ i gian lo c 

ma u (p > 0,05). 

Bảng 4. Mo i tương quan giư a chi  so  hi nh tha i, huye t đo  ng ĐMC                                   

vơ i mo  t so  đa  c đie m la m sa ng, ca  n la m sa ng cu a đo i tươ ng nghie n cư u (n = 99). 
 

Chỉ số 
IMT ĐKĐMC PSV EDV RI 

r p r p r p r p r p 

Tuổi 0,44 < 0,001 0,287 0,004 -0,28 0,004 -0,44 < 0,001 0,287 0,004 

TGLM 0,06 0,55 0,1 0,28 -0,08 0,46 -0,17 0,09 0,05 0,64 

Albumin -0,07 0,48 -0,15 0,14 0,13 0,21 0,1 0,3 -0,01 0,93 

BMI 0,06 0,54 0,21 0,03 0,23 0,02 -0,06 0,54 0,17 0,08 

HST 0,02 0,83 -0,01 0,96 -0,05 0,65 -0,2 0,06 0,07 0,5 

CRP 0,01 0,94 0,16 0,12 0,05 0,62 -0,04 0,7 0,14 0,16 
 

(TGLM: Thời gian lọc máu; HST: Huyết sắc tố) 

Tuo i co  mo i tương quan thua  n vơ i IMT, ĐKĐMC, RI, tương quan nghi ch vơ i chi  so  

PSV, EDV, vơ i p < 0,01. BMI co  mo i tương quan thua  n vơ i ĐKĐMC va  PSV, vơ i p < 0,05. 
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Bảng 5. Pha n ti ch ho i quy đa bie n ca c ye u to  lie n quan đe n  

sư  xua t hie  n ma ng XVĐMC cu a đo i tươ ng nghie n cư u (n = 99). 
 

Yếu tố OR 95%CI p 

Tuo i cao (≥ 60) 12,15 1,12 - 131,74 0,04 

BMI (kg/m2) 0,99 0,78 - 1,26 0,94 

Ro i loa n lipid ma u 0,83 0,21 - 3,29 0,79 

Đa i tha o đươ ng 5,76 1,14 - 29,21 0,034 

Albumin ma u 0,8 0,68 - 0,96 0,009 
 

Pha n ti ch ho i quy logistic đa bie n ca c ye u to  lie n quan tơ i sư  xua t hie  n XVĐMC cu a 

đo i tươ ng nghie n cư u, ke t qua  cho tha y: Tuo i cao (≥ 60 tuo i), đa i tha o đươ ng va  

albumin ma u la  ca c ye u to  đo  c la  p lie n quan đe n co  XVĐMC (p < 0,05). Chưa tha y mo i 

lie n quan giư a BMI va  ti nh tra ng ro i loa n lipid ma u vơ i sư  xua t hie  n XVĐMC (p > 0,05). 

 

 
Biểu đồ 1. Đươ ng cong ROC cu a tuo i va  albumin ma u dư  ba o xua t hie  n ma ng 

XVĐMC cu a đo i tươ ng nghie n cư u (n = 99). 

(Tuổi: AUC = 0,875; p < 0,001; cut-off value: 46,5 tuổi; Se: 73,7%; Sp: 82,5%. 

Albumin máu: AUC = 0,725; p = 0,002; cut-off value: 38,1 g/L; Se: 31,6%, Sp: 87,5%) 
 

Tuo i va  albumin ma u đe u co  gia  tri  dư  ba o XVĐMC, vơ i đo   đa  c hie  u cao. Trong đo , 

tuo i co  gia  tri  dư  ba o ma nh hơn so vơ i albumin ma u (AUC = 0,875; p < 0,001 vơ i             

AUC = 0,725; p = 0,002). 
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BÀN LUẬN 
 

Tuo i trung bi nh cu a ma u nghie n cư u 

la  40 ± 12,24, trong đo , nam chie m ty  le   

cao (65,7%). Ke t qua  nghie n cư u cu a 

chu ng to i tương đo ng vơ i nghie n cư u cu a 

Nguye n Thi  Thu Ha  va  CS (2022) tre n NB 

BTM GĐC co  chi  đi nh ghe p tha  n co  tuo i 

trung bi nh la  39,38 ± 11,84 [4]. Thơ i gian 

LMCK cu ng la  ye u to  nguy cơ xua t hie  n 

ca c bie n chư ng tim ma ch, ơ  ma u nghie n 

cư u co  thơ i gian LMCK trung bi nh la       

28,8 ± 32,9 tha ng, ke t qua  na y tương 

đo ng vơ i nghie n cư u cu a Mixay Latsavong 

va  CS (2024) vơ i thơ i gian LMCK trung 

bi nh la  29,98  33,33 tha ng [5].  
 

Ở  NB LMCK, to n thương ma ch ma u la  

ke t qua  cu a sư  pho i hơ p giư a ca c ye u to  

nghie n cư u truye n tho ng như tuo i, hu t 

thuo c, i t va  n đo  ng, ta ng huye t a p, thư a 

ca n be o phi , ro i loa n lipid, đa i tha o 

đươ ng… va  ca c ye u to  nghie n cư u cu a 

BTM go m ta ng ure ma u, ro i loa n chuye n 

hoa  calci - phospho - PTH, thơ i gian lo c 

ma u ke o da i, vie m, stress oxy hoa , ta ng 

homocystein, ca u no i tho ng đo  ng - ti nh 

ma ch... [1]. Trong nghie n cư u cu a chu ng 

to i, ĐKĐMC trung bi nh la  7,34 ± 0,95mm, 

tương đo ng vơ i ta c gia  Nguye n Du ng va  

CS (2018) (7,55 ± 0,58mm be n pha i va  

7,53 ± 0,45mm be n tra i), đo ng thơ i RI 

cu ng kho ng kha c bie  t đa ng ke  (0,74 ± 

0,07 so vơ i 0,73 ± 0,18) [6], gơ i y  mư c đo   

ta ng đo   cư ng tha nh ma ch va  sư c ca n 

ngoa i vi giư a hai qua n the  la  tương tư . 

Ngươ c la i, IMT trong nghie n cư u cu a 

chu ng to i tha p hơn (0,87 ± 0,18mm so 

vơ i khoa ng 1,16mm), trong khi ca c chi  so  

va  n to c cao hơn (PSV: 93,56 ± 22,51 so 

vơ i 67,22 ± 19,75 cm/s; EDV: 26,35 ± 7,7 

so vơ i 16,81 ± 5,57 cm/s). Sư  kha c bie  t 

na y co  the  lie n quan đe n đo   tuo i trung 

bi nh tha p hơn, pha n a nh giai đoa n sơ m 

hơn cu a to n thương ma ch ma u, khi bie n 

đo i ca u tru c chưa ro  re  t nhưng ti nh đa n 

ho i tha nh ma ch co n đươ c ba o to n, do đo , 

va  n to c do ng cha y va n cao. Đie u na y cho 

tha y ca c chi  so  va  n to c nha y hơn vơ i thay 

đo i sơ m, trong khi RI pha n a nh chu  ye u 

sư c ca n ma ch ngoa i vi va  i t bie n đo i hơn 

ơ  giai đoa n đa u. 

Khi pha n ti ch mo i lie n quan giư a hi nh 

tha i va  huye t đo  ng ĐMC vơ i mo  t so  ye u 

to  ơ  NB LMCK, chu ng to i chưa ti m tha y 

sư  kha c bie  t ve  đa  c đie m hi nh tha i va  

huye t đo  ng ĐMC giư a hai nho m co  thơ i 

gian lo c ma u < 3 na m va  ≥ 3 na m. Ke t qua  

na y tương đo ng vơ i nghie n cư u cu a 

Shahrzad Ossareh va  CS (2011) va  Mixay 

va  CS (2024), hai nho m ta c gia  đe u chưa 

ghi nha  n sư  kha c bie  t giư a IMT vơ i thơ i 

gian lo c ma u [5, 7], đie u na y cho tha y 

thơ i gian LMCK đơn thua n chưa đu  đe  

pha n a nh chi nh xa c mư c đo   to n thương 

ma ch ma u, ma  ca n đươ c đa nh gia  trong 

mo i lie n quan vơ i ca c ye u to  nguy cơ co  

a nh hươ ng ma nh hơn đe n qua  tri nh 

XVĐMC va  bie n đo i huye t đo  ng như ta ng 

huye t a p, đa i tha o đươ ng, vie m ma n va  

ro i loa n chuye n ho a. Qua  tri nh la o ho a 

ga y thay đo i ca u tru c tha nh ma ch, ta ng 

la ng đo ng lipid va  calci trong tha nh đo  ng 

ma ch, tư  đo  la m ta ng IMT va  hi nh tha nh 

XVĐMC [8]. Pha n ti ch tương quan cho 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ossareh+S&cauthor_id=21525576
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tha y tuo i co  mo i tương quan thua  n mư c 

đo   trung bi nh vơ i IMT (r = 0,44; p < 0,001) 

va  ĐKĐMC (r = 0,287; p = 0,004), đo ng 

thơ i tương quan nghi ch vơ i PSV va  EDV, 

va  tương quan thua  n vơ i RI. Như ng ke t 

qua  na y pha n a nh tie n tri nh đie n hi nh 

cu a xơ cư ng ma ch vơ i tha nh ma ch da y 

le n, lo ng ma ch gia n ro  ng va  gia m ti nh 

đa n ho i, da n đe n thay đo i huye t đo  ng 

theo hươ ng ta ng sư c ca n va  gia m va  n to c 

do ng cha y.  

Pha n ti ch ho i quy logistic cho tha y 

tuo i cao, đa i tha o đươ ng va  gia m 

albumin ma u la  ca c ye u to  đo  c la  p lie n 

quan đe n XVĐMC. Trong đo , tuo i la  ye u 

to  co  ty  sua t che nh cao nha t (OR = 12,15; 

p = 0,04), phu  hơ p vơ i cơ che  la o ho a 

ma ch ma u va  ti ch lu y to n thương theo 

thơ i gian, tương đo ng vơ i ca c nghie n cư u 

trươ c cu a Alan Hinderliter va  CS (2004) 

khi nha n ma nh vai tro  cu a tuo i trong 

XVĐMC ơ  NB BTM [9]. Đa i tha o đươ ng 

cu ng la m ta ng nguy cơ XVĐMC (OR = 5,76; 

p = 0,034) tho ng qua ro i loa n chư c na ng 

no  i mo  va  stress oxy ho a, phu  hơ p vơ i 

nhie u nghie n cư u đa  co ng bo . Ngươ c la i, 

albumin ma u co  mo i lie n quan nghi ch 

vơ i XVĐMC (OR = 0,8; p = 0,009), tương 

đo ng vơ i ke t qua  cu a Nobukazu Ishizaka 

va  CS [10], gơ i y  vai tro  cu a ti nh tra ng 

vie m ma n ti nh va  suy dinh dươ ng trong 

tie n trie n XVĐMC ơ  NB lo c ma u. Pha n 

ti ch ROC cu ng co  nha  n đi nh na y khi tuo i 

co  gia  tri  dư  ba o to t đo i vơ i XVĐMC       

(AUC = 0,875), cao hơn so vơ i albumin 

ma u (AUC = 0,725). 

Ha n che  cu a nghie n cư u la  thie t ke  ca t 

ngang ne n kho ng cho phe p xa c đi nh mo i 

quan he   nha n qua  giư a ca c ye u to  nguy 

cơ va  ke t cu c nghie n cư u. Ngoa i ra, ke t 

qua  co  the  chi u a nh hươ ng bơ i ca c ye u to  

ga y nhie u như thuo c đie u tri  ha  lipid ma u 

va  ti nh tra ng vie m ma n ti nh... 
 

KẾT LUẬN 

Đươ ng ki nh ĐMC la  7,34 ± 0,95mm, 

IMT la  0,87 ± 0,18mm. Ty  le   da y IMT la  

56,6%, ty  le   XVĐMC la  19,2%. PSV la  

93,56 ± 22,51 cm/s, EDV la  26,35 ± 7,7 

cm/s va  RI la  0,74 ± 0,07. Tuo i co  mo i 

tương quan thua  n vơ i IMT, ĐKĐMC, RI, 

tương quan nghi ch vơ i chi  so  PSV, EDV  

(p < 0,01). BMI co  mo i tương quan thua  n 

vơ i ĐKĐMC va  PSV (p < 0,05). Tuo i cao, 

đa i tha o đươ ng va  gia m albumin ma u      

la  ca c ye u to  đo  c la  p lie n quan đe n sư  

xua t hie  n XVĐMC (p < 0,05). Tuo i va  

albumin ma u co  gia  tri  dư  ba o XVĐMC, 

trong đo  tuo i co  gia  tri  dư  ba o to t hơn 

(AUC = 0,875 so vơ i AUC = 0,725). 
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