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TãM T¾T 
Nghiªn cøu 56 bÖnh nh©n (BN) míi ph¸t hiÖn t¨ng huyÕt ¸p (THA) nguyªn ph¸t hoÆc ch−a ®−îc 

®iÒu trÞ, kh«ng m¾c c¸c bÖnh viªm nhiÔm cÊp vµ m¹n tÝnh, cã so s¸nh ®èi chøng víi 30 ng−êi b×nh 
th−êng kh«ng THA t−¬ng ®ång vÒ tuæi vµ giíi víi nhãm nghiªn cøu chóng t«i thÊy: 

- Nång ®é cña protein C ph¶n øng ®é nh¹y cao (hs-CRP) (mg/l) vµ IL-6 (pg/ml) ë nhãm bÖnh (3,2/2,9 
vµ 8,45/5,1 - 11,35) cao h¬n nhãm chøng (0,32/0,18 vµ 2/2 - 2,7) cã ý nghÜa. ë nhãm bÖnh, nång ®é 
hs-CRP vµ IL-6 kh«ng t−¬ng quan víi tuæi. Hs-CRP t¨ng cao ë nam h¬n n÷ (4,83 ± 3, 3 so víi 1,91 ± 
1,69) vµ còng t¨ng ë nhãm thõa c©n so víi nhãm BMI b×nh th−êng (3,99 ± 3,17 so víi 2,63 ± 2,59).  

- Nång ®é hs-CRP vµ IL-6 ®Òu t¨ng ë BN THA nguyªn ph¸t. hs-CRP t−¬ng quan víi dµy thÊt tr¸i, 
tæn th−¬ng thËn vµ ®é nÆng cña bÖnh THA. Cã thÓ sö dông hs-CRP nh− 1 tiªu chuÈn chÈn ®o¸n ®é 
nÆng vµ ph©n tÇng nguy c¬ tæng qu¸t cña THA nguyªn ph¸t.  

* Tõ khãa: T¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t; hs-CRP; IL-6. 
 

Studying inflammatory markers high sensitive  
reactive protein c and interleukin-6 in patients            

with essential hypertension 
SUMMARY 

Studying 56 patients with new detected or untreated essential hypertension (HT), without acute 
and chronic inflammatory diseases and 30 healthy persons with normal blood pressure, without 
acute and chronic inflammatory diseases, identical to cased group in terms of age and gender. The 
results are as follows: 

- Concentrations of hs-CRP (mg/l) and  IL-6 (pg/ml) were significantly higher in case than control 
group (3.2/2.9 and 8.45/5.1 - 11.35 vs. 0.32/0.18 and 2/2 - 2.7 respectively, p < 0.001). In case group, 
hs-CRP and IL-6 were not associated with Hs-CRP levels were more elevated in men than in women 
(4.83 ± 3.3 vs. 1.91 ± 1.69), and also more elevated in the overweight than in persons with normal 
BMI (3.99 ± 3.17 vs. 2.63 ± 2.59).  

- Concentrations of 2 inflammatory markers hs-CRP and IL-6 were both elevated in patients of 
essential HT. Hs-CRP levels were associated with LVH, nephroglomerular injury and the severity of 
HT. Hs-CRP may be used as a criterion for determination of the severity as well as general risk factor 
stratification of essential HT.   

* Key words: Essential hypertension; hs-CRP; IL-6. 
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 §ÆT VÊN §Ò 
 

Cho ®Õn nay, bÖnh sinh cña THA vÉn cßn nhiÒu ®iÒu ch−a râ. Cã rÊt nhiÒu yÕu tè liªn 
quan ®Õn bÖnh sinh cña THA nguyªn ph¸t. Vµi n¨m l¹i ®©y ng−êi ta b¾t ®Çu ®¸nh gi¸ vai trß 
cña ph¶n øng viªm hÖ thèng vµ rèi lo¹n chøc n¨ng néi m¹c m¹ch m¸u trong bÖnh sinh cña 
THA [1, 9]. ViÖc chøng minh sù hiÖn diÖn cña c¸c chÊt chØ ®iÓm viªm nh−: cytokin, protein 
ph¶n øng C... vµ vai trß cña chóng trong THA nguyªn ph¸t lµ mét h−íng nghiªn cøu míi ®Çy 
triÓn väng nh»m gãp phÇn vµo ph©n tÇng yÕu tè nguy c¬, tiªn l−îng vµ xa h¬n n÷a lµ t×m 
kiÕm c¸c ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ THA cã t¸c dông ®iÒu biÕn chøc n¨ng néi m¹c m¹ch m¸u 
nh»m ng¨n chÆn c¸c biÕn chøng quan träng cña bÖnh. Tuy nhiªn, cho ®Õn nay c¸c nghiªn 
cøu vÉn ch−a ®i ®Õn håi kÕt [6]. Chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m  môc tiªu: 

1. X¸c ®Þnh nång ®é hs-CRP vµ IL-6 t¨ng ë BN THA nguyªn ph¸t. 

2. Nghiªn cøu mèi t−¬ng quan gi÷a nång ®é hs-CRP vµ IL-6 víi c¸c yÕu tè nguy c¬ tim 
m¹ch, ph©n ®é THA vµ ph©n tÇng nguy c¬ tæng qu¸t ë nh÷ng BN nµy. 

 

  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
- Nhãm bÖnh: 56 BN THA nguyªn ph¸t míi ph¸t hiÖn lÇn ®Çu hoÆc ch−a ®−îc ®iÒu trÞ.  
- Nhãm chøng: 30 ng−êi b×nh th−êng, HA b×nh th−êng, t−¬ng ®ång víi nhãm bÖnh vÒ c¸c 

chØ sè nh©n tr¾c. 
- Lo¹i trõ: viªm nhiÔm cÊp vµ m¹n tÝnh, bÖnh tù miÔn, bÖnh ¸c tÝnh, suy t¹ng... 
2. Phương pháp nghiên cứu. 
* ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu bÖnh chøng 
* Néi dung nghiªn cøu: 
ChÈn ®o¸n THA, ph©n ®é THA, ph©n tÇng yÕu tè nguy c¬, ®¸nh gi¸ rèi lo¹n lipid m¸u 

theo khuyÕn c¸o Héi Tim m¹ch häc ViÖt Nam. §¸nh gi¸ bÐo bông, thõa c©n, bÐo ph× theo 
tiªu chuÈn cña WHO (dµnh cho c¸c n−íc ch©u ¸). §¸nh gi¸ rèi lo¹n glucose m¸u lóc ®ãi dùa 
theo thiªu chuÈn IDF. §Þnh l−îng hs-CRP theo nguyªn lý ®o ®é ®ôc ph¶n øng kh¸ng nguyªn 
kh¸ng thÓ trªn h¹t latex, thùc hiÖn trªn m¸y OLYMPUS OSR 6199. §Þnh l−îng IL-6 theo 
nguyªn lý ph¶n øng miÔn dÞch tuÇn tù quang hãa g¾n enzyme pha ®Æc, thùc hiÖn trªn m¸y 
IMMULITE cña h·ng SIEMENS t¹i BÖnh viÖn TW HuÕ. 

* Ph−¬ng ph¸p ph©n tÝch sè liÖu: theo ph−¬ng ph¸p thèng kª y häc, phÇn mÒm Excel vµ 
Medcalc, tÝnh gi¸ trÞ trung b×nh,        ®é lÖch chuÈn, ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu. 

 

 KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
 

1. Nång ®é chÊt chØ ®iÓm viªm cña toµn nhãm nghiªn cøu. 
B¶ng 1:  So s¸nh nång ®é hs-CRP vµ IL-6 cña nhãm bÖnh vµ nhãm chøng. 

ChÊt chØ  ®iÓm viªm Nhãm bÖnh (n = 56) Nhãm chøng (n = 30) p 

hs-CRP trung b×nh (X ± 
SD) 

3,2 ± 2,9 0,32 ± 0,18 < 0,001 

IL-6 trung vÞ (tø ph©n vÞ) 8,45 (5,1 - 11,35) 2 (2 - 2,7) < 0,001 

hs-CRP vµ IL-6 ë nhãm bÖnh cao h¬n nhãm chøng cã ý nghÜa (p < 0,001). 
2. T−¬ng quan c¸c chØ ®iÓm viªm víi c¸c yÕu tè nguy c¬ bÖnh tim m¹ch ë nhãm 

bÖnh. 

B¶ng 2: So s¸nh nång ®é c¸c chÊt chØ ®iÓm viªm theo BMI. 

 Thõa c©n (BMI ≥ 23) B×nh th−êng (BMI < 23) p 



hs-CRP trung b×nh (X ± 
SD) 

 

3,99 ± 3,17 

 

2,63 ± 2,59 

 

0,0465 

IL-6 Trung vÞ (tø ph©n 
vÞ) 

8,95                 (5,1 - 11,35) 7,4               (5,38 - 11,15) 
 

0,1184 

Nång ®é hs-CRP ë nhãm thõa c©n cao h¬n nhãm kh«ng thõa c©n, nh−ng IL-6 kh«ng kh¸c 
nhau gi÷a 2 nhãm. 

hs-CRP vµ IL-6 rÊt Ýt t−¬ng quan víi tuæi. 
3. Liªn quan chØ ®iÓm viªm víi tæn th−¬ng c¬ quan ®Ých.  
* Liªn quan chØ ®iÓm viªm víi dµy thÊt tr¸i: 

B¶ng 3:  So s¸nh trung vÞ hs-CRP gi÷a 2 nhãm cã vµ kh«ng cã dµy thÊt tr¸i 

 Dµy thÊt tr¸i Kh«ng dµy thÊt tr¸i p 

Trung vÞ hs-CRP (tø  ph©n 
vÞ) 

2,01             (1,16 - 5,23) 1,1                     (0,56 - 3,87) 0,0202 

Trung vÞ ë nhãm dµy thÊt tr¸i lín h¬n cã ý nghÜa thèng kª. 

* Liªn quan gi÷a c¸c chÊt chØ ®iÓm viªm víi tæn th−¬ng thËn (microalbumin niÖu ≥ 30 
mg/24 giê): 

B¶ng 4: Nång ®é trung b×nh hs-CRP gi÷a 2 nhãm cã vµ kh«ng cã tæn th−¬ng thËn. 

 Cã tæn th−¬ng Kh«ng tæn th−¬ng p 

hs-CRP 3,86 ± 3,12 1,73 ± 1,62 0,0007 

hs-CRP t¨ng cao rÊt cã ý nghÜa ë nhãm cã tæn th−¬ng thËn. 

4. Liªn quan chÊt chØ ®iÓm viªm víi ph©n ®é THA. 
* T−¬ng quan gi÷a t¨ng hs-CRP (®iÓm c¾t 2,01 mg/l) víi ph©n ®é THA: 

B¶ng 5: So s¸nh tû lÖ BN cã t¨ng hs-CRP (> 2,01 mg/l) ë c¸c ph©n ®é THA.  

Hs-CRP (mg/l) THA ®é 1 THA ®é 2 THA ®é 3 Céng (hµng) 

> 2,01 1            (4,34) 10          (9,64) 16 (13,02) 27 

≤ 2,01 8          (4,66) 10 (10,36) 11 (13,98) 29 

Céng (cét) 9 20 27 56 

(χ2 = 6,31; p = 0,042) 
Cã sù t−¬ng quan gi÷a t¨ng hs-CRP (> 2,01 mg/l) víi ®é nÆng cña THA. 
5. Liªn quan chÊt chØ ®iÓm viªm víi ph©n tÇng nguy c¬ tæng qu¸t cña THA. 
* T−¬ng quan hs-CRP (®iÓm c¾t 2,62 mg/l) víi ph©n tÇng nguy c¬ THA: 

B¶ng 6: Tû lÖ BN cã t¨ng hs-CRP (> 2,62 mg/l) ë c¸c ph©n tÇng nguy c¬ THA. 

 

hs-CRP 
Nguy c¬ thÊp vµ 

trung b×nh Nguy c¬ cao Nguy c¬ rÊt cao Céng (hµng) 

> 2,62 01             (6,98) 08  (6,98) 14                (9,04) 23 

≤ 2,62 16            (10,02) 09 (10,02) 08 (12,96) 33 



Céng (cét) 
17 17 22 56 

(χ2 = 13,35; p = 0,0011) 
Cã sù t−¬ng quan gi÷a t¨ng hs-CRP          (> 2,62 mg/l) víi ph©n tÇng nguy c¬ THA. 
* T−¬ng quan gi÷a t¨ng IL-6 (> 3,5 pg/ml) víi ph©n tÇng nguy c¬ cña THA : 

B¶ng 7: So s¸nh tû lÖ BN cã t¨ng IL-6         (> 3,5 pg/ml) ë c¸c ph©n tÇng nguy c¬ THA: 

IL-6 
Nguy c¬ thÊp vµ 

trung b×nh Nguy c¬ cao Nguy c¬ rÊt cao Céng (hµng) 

> 3,5 10 (14,87) 
17 (14,87) 22 (19,25) 49 

≤ 3,5 7 (2,13) 0 (2,13) 0 (2,75) 7 

Céng (cét) 
17 17 22 56 

 

(χ2 = 18,35; p = 0,0001) 
Cã sù t−¬ng quan gi÷a t¨ng IL-6 (3,5 pg/ml) víi ph©n tÇng nguy c¬ THA.  

BµN LUËN 
 

 

1. VÒ nång ®é chÊt chØ ®iÓm viªm ë BN THA. 

- Nång ®é hs -CRP ë nhãm THA lµ 3,2 ± 2,9, cao h¬n nhãm chøng (0,32 ± 0,18). NhiÒu 
nghiªn cøu cho thÊy cã sù liªn quan gi÷a hs-CRP víi tû lÖ míi m¾c cña THA. Theo King DE 
vµ CS [4], 27,4% ng−êi tiÒn THA vµ 36,3% ng−êi THA kh«ng ®−îc chÈn ®o¸n cã hs-CRP > 3 
mg/l trong khi ë ng−êi kh«ng t¨ng HA tû lÖ nµy chØ lµ 19,8% [4]. Boos CJ vµ Lip GY [2] c«ng 
nhËn hs-CRP t¨ng ë BN THA vµ hs-CRP t¨ng cã tÝnh chÊt dù b¸o kh¶ n¨ng t¨ng HA ë ng−êi 
hiÖn cã HA b×nh th−êng. Theo Schillaci G vµ CS [8], nång ®é hs-CRP ë ng−êi THA lµ 1,85 
mg/l (tø ph©n vÞ 0,74 - 3,64) cao h¬n ë nhãm chøng (1,01 mg/l, tø ph©n vÞ 0,67 - 1,8).   

- Nång ®é IL-6 ë nhãm THA lµ 12,03 ± 13,79 cao h¬n nhãm chøng (2,44 ± 0,73). Theo 
Ridker PM vµ CS [7], t¨ng IL-6 > 1,81 pg/ml ë nam hoµn toµn khoÎ m¹nh lµ yÕu  tè nguy c¬ 
cña nhåi m¸u c¬ tim trong t−¬ng lai.   

2. VÒ t−¬ng quan gi÷a nång ®é hs-CRP vµ IL-6 víi c¸c yÕu tè nguy c¬ bÖnh tim 
m¹ch. 

- Kh«ng cã t−¬ng quan gi÷a nång ®é hs-CRP vµ IL-6 víi tuæi, ®iÒu nµy cµng chøng minh 
cho vai trß ®éc lËp cña gia t¨ng hs-CRP vµ IL-6 ë BN THA.  

- hs-CRP t¨ng ë nhãm thõa c©n, cã thÓ nh÷ng BN nµy cã liªn quan ®Õn héi chøng chuyÓn 
ho¸, mµ t¨ng hs-CRP ë héi chøng chuyÓn ho¸ ®· ®−îc chøng minh kh¸ râ rµng.    

- hs-CRP t¨ng cao ë nhãm dµy thÊt tr¸i h¬n, víi ®iÓm c¾t lµ 0,7 mg/l th× Se = 91,2% 
(95%CI: 78,6% - 98,2%); Sp = 44,4% (95%CI: 21,6% - 69,2%); diÖn tÝch d−íi ®−êng cong ROC 
lµ S = 0,61. Connen D vµ CS [3] ®Ò xuÊt ®iÓm c¾t hs-CRP tèi −u ®Ó chÈn ®o¸n dµy thÊt tr¸i ë 
BN THA lµ 2,5mg/l (Se 68% vµ Sp 59%), së dÜ Connen ®Ò xuÊt ®iÓm c¾t cao h¬n v× tiªu 
chuÈn chÈn ®o¸n dµy thÊt tr¸i cña t¸c gi¶ cao h¬n cña nghiªn cøu nµy (LVMI ë nam ≥ 125 
g/m2, ë n÷ ≥ 110 g/m2). Assadi vµ Farahnak [1] còng cho r»ng CRP gi¶i thÝch cho 77% t¨ng 
khèi c¬ thÊt tr¸i trªn siªu ©m tim trong khi BMI vµ HA t©m thu chØ gi¶i thÝch cho 1,3% vµ 
0,3%. 

- hs-CRP t¨ng cao cã ý nghÜa ë nhãm BN cã tæn th−¬ng thËn (3,86 ± 3,12 so víi 1,73 ± 
1,62), ®iÒu nµy cµng chøng minh c¬ chÕ tæn th−¬ng néi m¹c m¹ch m¸u vµ ph¶n øng viªm 
m¹n hÖ thèng ë BN THA nguyªn ph¸t.    



- hs-CRP t¨ng cã ý nghÜa ë nhãm c¸c BN THA ®é nÆng vµ nhãm cã nguy c¬ tæng qu¸t 
cao vµ rÊt cao. §iÓm c¾t hs-CRP ®Ò nghÞ ®èi víi THA ≥ ®é 2 lµ 2,01 [Se = 53,2% (95%CI: 
38,1% - 67,9%) vµ Sp = 88,9 (95%CI: 51,75 - 98,2%); diÖn tÝch d−íi ®−êng cong ROC lµ S = 
0,699], ®iÓm c¾t hs-CRP ®Ò nghÞ ®èi víi THA nguy c¬ cao vµ rÊt cao lµ 2,62 [Se = 56,4% 
(95%CI; 39,6% - 72,2%) vµ Sp = 82,4% (95%CI: 56,6% - 96%); diÖn tÝch d−íi ®−êng cong 
ROC lµ           S = 0,723]. Connen D vµ CS [3] cho r»ng ®iÓm c¾t hs-CRP 3 mg/l cã thÓ thÝch 
hîp  ®èi víi ph©n tÇng nguy c¬ cña THA ch−a ®iÒu trÞ.  

MÆc dï c¶ hs-CRP vµ IL-6 ®Òu t¨ng cã  ý nghÜa ë BN THA nguyªn ph¸t, nh−ng chØ        cã 
hs-CRP liªn quan cã ý nghÜa ®Õn giíi, dµy thÊt tr¸i, tæn th−¬ng thËn, ph©n ®é vµ ph©n tÇng 
nguy c¬ cña THA, cßn IL-6 kh«ng liªn quan hoÆc liªn quan rÊt yÕu, ®iÒu nµy ch−a gi¶i thÝch 
®−îc, rÊt cã thÓ liªn quan ®Õn c¬ chÕ cña ph¶n øng viªm: IL-6 lµ mét cytokin, trong khi hs-
CRP lµ mét protein ®¸p øng viªm cña gan. 

 
KÕT LUËN 

 

- Nång ®é cña hs-CRP (mg/l) vµ IL-6 (pg/ml) ë BN THA (3,2 ± 2,9 vµ 12,03 ± 13,79) cao 
h¬n nhiÒu so víi ng−êi b×nh th−êng kh«ng THA (0,32 ± 0,18 vµ 2,44 ± 0,73), (p < 0,001). 

- hs-CRP vµ IL-6 Ýt t−¬ng quan víi tuæi (r = -0,26 vµ 0,06; p = 0,053 vµ 0,66). 

- hs-CRP t¨ng ë nhãm thõa c©n h¬n ë nhãm BMI b×nh th−êng (3,99 ± 3,17 so víi 2,63 ± 
2,59; p = 0,046). 

- hs-CRP t¨ng cao ë nhãm cã ph× ®¹i thÊt tr¸i [2,01 (tø ph©n vÞ 1,16 - 5,32) so víi 1,1 (tø 
ph©n vÞ 0,56 - 3,87); p = 0,02].  

- hs-CRP t¨ng cã ý nghÜa ë nhãm cã tæn th−¬ng thËn (3,86 ± 3,12 so víi 1,72 ± 1,62; p = 
0,0007). 

- hs-CRP t¨ng cao h¬n ë ph©n ®é THA nÆng ≥ 2, nÕu chän ®iÓm c¾t hs-CRP lµ 2,01 th× 
Se 53,2% (95%CI: 38,1 - 67,9%) vµ Sp 88,9% (95%CI: 51,7 - 98,2%). 

- hs-CRP t¨ng cao h¬n ë ph©n tÇng yÕu nguy c¬ cao vµ rÊt cao, nÕu chän ®iÓm c¾t hs-
CRP lµ 2,62 th× Se 54,4% (95%CI: 39,6 - 72,2%) vµ Sp 82,4% (95%CI: 56,6 - 96%). 

- ChØ hs-CRP liªn quan ®Õn BMI, dµy thÊt tr¸i, tæn th−¬ng thËn, ph©n ®é vµ ph©n tÇng 
nguy c¬ cña THA, cßn IL-6 kh«ng liªn quan hoÆc liªn quan rÊt yÕu.      

- Cã thÓ sö dông hs-CRP nh− 1 tiªu chuÈn chÈn ®o¸n ®é nÆng còng nh− ph©n tÇng nguy 
c¬ tæng qu¸t cña bÖnh THA nguyªn ph¸t. 
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