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nghiªn cøu sù thay ®æi nång ®é troponin t huyÕt thanh  
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú 

 
Phan Anh, BÖnh viÖn Kh¸nh L¬ng 

Lª ViÖt Th¾ng, Khoa ThËn-Läc m¸u, BÖnh viÖn 103 
 
 
tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh trªn 48 bÖnh nh©n suy 

thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú kh«ng cã héi chøng 
vµnh cÊp t¹i Khoa ThËn- Läc m¸u, BÖnh viÖn 103. 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®îc ®Þnh lîng nång ®é 
Troponin T huyÕt thanh, siªu ©m tim ®¸nh gi¸ møc ®é 
ph× ®¹i thÊt tr¸i. KÕt qu¶ cho thÊy 43 bÖnh nh©n 
(chiÕm 89,6%) cã nång ®é Troponin T t¨ng trªn møc 
b×nh thêng (> 0,01g/L), trong ®ã cã 12 bÖnh nh©n 
(chiÕm 25%) cã nång ®é Troponin T trªn ngìng 
chÈn ®o¸n nhåi m¸u c¬ tim cÊp theo WHO (> 0,1 
g/L). Nghiªn cøu còng cho thÊy cã 40 bÖnh nh©n 
(chiÕm 83,3%) cã ph× ®¹i thÊt tr¸i. Mèi t¬ng quan 
gi÷a sù t¨ng nång ®é Troponin T huyÕt thanh víi ph× 
®¹i thÊt tr¸i (r= 0,439, p < 0,005) vµ ®êng kÝnh thÊt 
tr¸i cuèi t©m tr¬ng (r = 0,473, p < 0,001) còng ®îc 
ph¸t hiÖn trong nghiªn cøu nµy. Nghiªn cøu chØ ra 
t¨ng nång ®é Troponin T lµ phæ biÕn vµ liªn quan ®Õn 
ph× ®¹i thÊt tr¸i ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú. 

Tõ khãa: suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u,  nång ®é 
Troponin T huyÕt thanh 

summary 
Fourty-eight (n=48) chronic renal failure patients 

treating with maintenance hemodialysis without acute 
coronary syndrome were used in the study. The 
patients was concentrated serum Troponin T level 
and measured left ventricular mass index (LVMI). The 
results showed 43 patients increasing Troponin level 
compared to normal concentration, in which 12 
patients with high serum Troponin T (the level uses 
for diagnosis of acute myocardiac infartion). The 
results also showed 40 patients with left ventricular 
hypertrophy. A correlation between serum Troponin T 
level and left ventricular hypertrophy (r= 0.439, p< 
0.005); with left ventricular diameter (r= 0.473, p< 
0.001) were detected. The results pointed out that 
increased serum Troponin T level is common and 
relates to left ventricular hypertrophy in chronic renal 
failure patients treating with maintenance 
hemodialysis. 

Keywords: chronic renal failure, Troponin T level  
®Æt vÊn ®Ò 
Suy thËn m¹n lµ mét héi chøng l©m sµng vµ sinh 

hãa ¶nh hëng ®Õn rÊt nhiÒu c¬ quan trong c¬ thÓ 
trong ®ã cã tim m¹ch. Läc m¸u ngoµi c¬ thÓ lµ mét 
ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thay thÕ thËn suy phæ biÕn trªn 
thÕ giíi còng nh t¹i ViÖt Nam. HÇu hÕt c¸c bÖnh 
nh©n läc m¸u ®Òu kh«ng cßn níc tiÓu tån d, v× thÕ 

biÕn chøng tim m¹ch do qu¸ t¶i thÓ tÝch cµng hay 
gÆp. Sè bÖnh nh©n läc m¸u tö vong do biÕn chøng 
tim m¹ch chiÕm tû lÖ cao.  

Troponin T (cTnT) lµ mét marker cã ®é nh¹y vµ ®é 
®Æc hiÖu cao trong chÈn ®o¸n nhåi m¸u c¬ tim cÊp 
(1,6,10). NhiÒu nghiªn cøu trªn thÕ giíi gÇn ®©y ®· 
cho thÊy sù t¨ng nång ®é Troponin T ë bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh vµ suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu 
kú. Mét sè t¸c gi¶ khuyÕn c¸o sö dông nã ®Ó tiªn 
lîng, ®¸nh gi¸ biÕn chøng tim ë bÖnh nh©n suy thËn 
m¹n tÝnh. T¹i ViÖt Nam, ®¸nh gi¸ sù biÕn ®æi nång ®é 
Troponin T trong bÖnh lý tim m¹ch ®· ®îc nghiªn 
cøu, song cha cã mét nghiªn cøu nµo trªn bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh. V× thÕ, chóng t«i nghiªn cøu 
®Ò tµi nµy nh»m hai môc tiªu sau: 

1. §¸nh gi¸ sù biÕn ®æi nång ®é Troponin T huyÕt 
thanh bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 

2. T×m hiÓu mèi t¬ng quan gi÷a nång ®é 
Troponin T huyÕt thanh víi ph× ®¹i thÊt tr¸i bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn trªn 48 bÖnh nh©n suy 

thËn m¹n tÝnh do viªm cÇu thËn m¹n tÝnh, läc m¸u 
chu kú t¹i Khoa ThËn-Läc m¸u, bÖnh viÖn 103.  

+ Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: 
- Nhãm 48 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh do viªm 

cÇu thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú sö dông qu¶ läc cã 
hÖ sè siªu läc thÊp F6.  

- Nh÷ng bÖnh nh©n nµy ®Òu ®îc läc tuÇn 3 buæi, 
thêi gian mçi cuéc läc tÝnh theo yªu cÇu ®¹t cuéc läc 
hiÖu qu¶ Kt/V ≥ 1,2.  

- C¸c bÖnh nh©n ®Òu ®îc ®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n c¸c 
c¬ quan theo chung mét ph¸c ®å. 

+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- BÖnh nh©n cã c¸c bÖnh tim bÈm sinh vµ bÖnh 

van tim m¾c ph¶i do thÊp ®îc x¸c ®Þnh trªn l©m 
sµng vµ siªu ©m tim. 

- BÖnh nh©n cã biÓu hiÖn tæn th¬ng c¬, co giËt c¬ 
trong vßng 2 tuÇn tríc khi lÊy mÉu lµm nghiªn cøu. 

- BÖnh nh©n cã héi chøng vµnh cÊp ®îc x¸c ®Þnh 
b»ng l©m sµng vµ ®iÖn tim. 

- BÖnh nh©n kh«ng ®îc kh¸m vµ lµm ®ñ c¸c xÐt 
nghiÖm theo yªu cÇu nghiªn cøu. 

- BÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh do c¸c nguyªn 
nh©n kh«ng ph¶i viªm cÇu thËn m¹n. 

- BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý cho nghiªn cøu. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
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2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu:  
TiÕn cøu, c¾t ngang, so s¸nh kÕt qu¶ víi chØ sè 

b×nh thêng. 
2.2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
+ BÖnh nh©n sö dông qu¶ läc F6 cã diÖn tÝch 

mµng läc lµ 1,3m2, hÖ sè siªu läc lµ 8,5 ml/h/mmHg. 
+ §Þnh lîng nång ®é cTnT b»ng ph¬ng ph¸p 

miÔn dÞch ®iÖn hãa ph¸t quang thÕ hÖ thø 4 trªn hÖ 
thèng COBAS E601 (Roche Diagnostic). MÉu m¸u 
®îc lÊy theo híng dÉn cña phßng xÐt nghiÖm. C¸c 
bÖnh nh©n ®îc lÊy m¸u vµo tríc buæi läc m¸u ®Çu 
tuÇn. Giíi h¹n kh¶o s¸t trªn (99th percentile) cña xÐt 
nghiÖm theo ph¬ng ph¸p nµy ®îc lÊy lµm ngìng 
b×nh thêng, theo ®ã nång ®é cTnT ®îc x¸c ®Þnh lµ 
t¨ng nÕu > 0,01µg/L (1,2,10). 

+ Siªu ©m tim qua da. §¸nh gi¸ sù ph× ®¹i thÊt tr¸i 
qua chØ sè LVMI (Left Ventricular Mass Index) theo 
c«ng thøc cña Devereux RB vµ Reicheck N. C¸c kÝch 
thíc siªu ©m ®îc ®o theo ph¬ng ph¸p Teichholz. 
Ph× ®¹i thÊt tr¸i khi LVMI > 125 g/m2. 

+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 15.0.  
 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1.  §Æc ®iÓm bÖnh nh©n nhãm nghiªn cøu 
B¶ng 1: Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi ë 

nhãm nghiªn cøu  
 

ChØ tiªu Nhãm NC 
Tuæi  (n¨m) 37,87 ± 12,59 
Nam : N÷ 7 : 1 

Thêi gian läc m¸u (th¸ng) 36,6 ± 10,4 
 
2. Sù biÕn ®æi nång ®é Troponin T huyÕt thanh 

vµ t×nh tr¹ng ph× ®¹i thÊt tr¸i nhãm nghiªn cøu 
B¶ng 2: Nång ®é Troponin T vµ chØ sè khèi c¬ thÊt 

tr¸i ë nhãm nghiªn cøu. 
 

ChØ tiªu Trung b×nh Trung vÞ SD 
Troponin T (µg/L) 0,07 0,05 0,066 

LVMI (g/m2) 179,8 162,24 60,54 
 
NhËn xÐt: Trung b×nh Troponin huyÕt thanh vµ chØ 

sè khèi c¬ thÊt tr¸i t¨ng cao cã ý nghÜa so víi b×nh 
thêng. Tuy nhiªn chóng lµ nh÷ng ®¹i lîng cã ph©n 
bè kh«ng chuÈn. 

B¶ng 3: BiÕn ®æi nång ®é Troponin T huyÕt thanh 
ë nhãm nghiªn cøu. 

 
Møc ®é  Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

< 0,01 µg/L  05 10,4 
≥ 0,01 µg/L  43 89,6 
> 0,1 µg/L  12 25,0 

 
NhËn xÐt: Trong tæng sè 48 bÖnh nh©n, sè bÖnh 

nh©n t¨ng trªn møc b×nh thêng lµ 43 bÖnh nh©n 
(chiÕm 89,6%). §¸ng chó ý cã 12 bÖnh nh©n (chiÕm 
25%) t¨ng cTnT huyÕt thanh trªn ngìng chÈn ®o¸n 
nhåi m¸u c¬ tim cÊp theo WHO (> 0,1 g/L). 

B¶ng 4: ChØ sè khèi c¬ thÊt tr¸i ë nhãm nghiªn 
cøu. 

 
LVMI (g/m2) Sè bÖnh nh©n  Tû lÖ (%) 

≤ 125 08 16,7 
> 125 40 83,3 

 
NhËn xÐt: Sè bÖnh nh©n cã ph× ®¹i c¬ thÊt tr¸i lµ 

40 (chiÕm 83,3%). 
3. Mèi liªn quan gi÷a nång ®é Troponin T 

huyÕt thanh vµ mét sè ®Æc ®iÓm trªn siªu ©m tim 
nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu. 

S¬ ®å 1: T¬ng quan Troponin T huyÕt thanh vµ 
LVMI 

 

 
 
NhËn xÐt: Cã sù t¬ng quan võa gi÷a nång ®é 

Troponin T huyÕt thanh vµ chØ sè khèi lîng c¬ thÊt 
tr¸i, r = 0,439 , p < 0,005. 

B¶ng 5: T¬ng quan gi÷a Troponin T huyÕt thanh 
víi mét sè ®Æc ®iÓm cña nhãm bÖnh nh©n nghiªn 
cøu. 

 
Tham sè HÖ sè t¬ng quan r Gi¸ trÞ p 

§êng kÝnh thÊt tr¸i 0,473 < 0,001 
§é dµy v¸ch liªn thÊt 0,07 0,642 

§é dµy thµnh sau thÊt tr¸i 0,05 0,735 
 
NhËn xÐt: ChØ cã mèi t¬ng quan møc ®é võa gi÷a 

nång ®é Troponin T huyÕt thanh víi ®êng kÝnh thÊt 
tr¸i cuèi th× t©m tr¬ng (r= 0,473, p < 0,001). Kh«ng 
cã mèi t¬ng quan gi÷a nång ®é Troponin T huyÕt 
thanh víi ®é dµy v¸ch liªn thÊt, ®é dµy thµnh sau thÊt 
tr¸i bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu. 

bµn luËn 
Nhãm ®èi tîng nghiªn cøu cña chóng t«i gåm 48 

bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh lµ 37,8, tuæi thÊp nhÊt lµ 
18, tuæi cao nhÊt lµ 60. Tû lÖ vÒ giíi trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i nam : n÷ lµ 7:1 . ë ®©y cã mét sù chªnh 
lÖch tû lÖ râ rÖt gi÷a nam vµ n÷. Sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ 
nam - n÷ nµy lµ do tÝnh chÊt nghÒ nghiÖp. Nhãm bÖnh 
nh©n trong viÖn  qu©n ®éi 103, c¸c ®èi tîng nam giíi 
tham gia lµ chÝnh, cßn n÷ giíi chØ tham gia víi mét sè 
lîng rÊt nhá. Trung b×nh tuæi trong nghiªn cøu nµy 
t¬ng ®¬ng víi c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong 
níc, nhng thÊp h¬n so víi c¸c t¸c gi¶ ¢u, Mü (5). 
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§iÒu nµy lµ do ë c¸c níc ph¸t triÓn, viÖc qu¶n lý 
theo dâi bÖnh nh©n bÖnh thËn m¹n tÝnh rÊt tèt, nªn 
tiÓn triÓn suy thËn m¹n tÝnh muén h¬n, do vËy trung 
b×nh tuæi läc m¸u cao h¬n níc ta.  

B¶ng 1,2,3 cho thÊy cã sù t¨ng phæ biÕn nång ®é 
cTnT huyÕt thanh bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi kÕt 
qu¶ cña c¸c nghiªn cøu kh¸c trªn thÕ giíi (5,7). HÇu 
hÕt c¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi còng kh¼ng ®Þnh cã 
t¨ng cTnT trªn 0,1µg/L víi c¸c tû lÖ tõ 18,6 ®Õn 
55,6% (8,9). §iÒu nµy chøng tá cã tæn th¬ng c¬ tim 
kh«ng do héi chøng vµnh cÊp vµ gãp phÇn gi¶i thÝch 
cho sù dÉn ®Çu nguyªn nh©n tim m¹ch lµ nguyªn 
nh©n ®Çu g©y tö vong ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh 
läc m¸u chu kú. Nång ®é cTnT t¨ng nhÑ ë 31 bÖnh 
nh©n trong tæng sè 48 bÖnh nh©n phï hîp víi thùc tÕ 
c¸c nghiªn cøu kh¸c. Tuy nhiªn víi 25% sè bÖnh 
nh©n trong nghiªn cøu nµy t¨ng nång ®é cTnT trªn 
ngìng chÈn ®o¸n nhåi m¸u c¬ tim cÊp do Tæ chøc y 
tÕ thÕ giíi ®a ra trong hoµn c¶nh kh«ng cã dÊu hiÖu 
l©m sµng vµ trªn ®iÖn t©m ®å cho thÊy sù nguy hiÓm 
cña tiÕn tr×nh tæn th¬ng c¬ tim ë bÖnh nh©n suy thËn 
m¹n tÝnh ®ang ®îc ®iÒu trÞ b»ng läc m¸u chu kú 
ngoµi c¬ thÓ.  

Ph× ®¹i thÊt tr¸i lµ biÓu hiÖn phæ biÕn cña c¸c 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh do hËu qu¶ thiÕu m¸u 
vµ t¨ng huyÕt ¸p. Nh÷ng bÖnh nh©n läc m¸u chu kú 
tû lÖ ph× ®¹i thÊt tr¸i cßn cao h¬n do ®Æc ®iÓm läc 
m¸u chu kú g©y ra nh: thiÕu m¸u nÆng h¬n do mÊt 
m¸u trong qu¸ tr×nh läc, qu¸ t¶i thÓ tÝch do kh«ng tÝnh 
chÝnh x¸c träng lîng kh« c¬ thÓ, vµ ¶nh hëng tim 
do lµm cÇu nèi th«ng ®éng tÜnh m¹ch c¼ng tay... 
Nghiªn cøu nµy cã 83,3% bÖnh nh©n cã t¨ng chØ sè 
khèi c¬ thÊt tr¸i. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi c¸c nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi (5,7,8,9). Chóng t«i 
còng t×m thÊy mèi t¬ng quan thuËn møc ®é võa gi÷a 
t¨ng nång ®é cTnT huyÕt thanh vµ chØ sè khèi c¬ thÊt 
tr¸i, ®êng kÝnh thÊt tr¸i. Tuy nhiªn, kÕt qu¶ cña 
chóng t«i kh¸c víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña deFilippi 
(3,4). Chóng t«i cho r»ng sù kh¸c nhau nµy còng lµ 
hîp lý bëi deFilippi chän bÖnh nh©n ®Ó t×m nguyªn 
nh©n cña t¨ng cTnT ë bÖnh nh©n suy thËn läc m¸u 
chu kú, cßn chóng t«i nghiªn cøu c¾t ngang ®Ó ®¸nh 
gi¸ t×nh tr¹ng t¨ng cTnT trong huyÕt thanh bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. Sù t¨ng nång 
cTnT huyÕt thanh kh«ng t¬ng quan víi ®é dµy v¸ch 
liªn thÊt còng nh ®é dµy thµnh sau thÊt tr¸i cuèi t©m 
tr¬ng. §iÒu nµy gîi ý sù t¨ng nång ®é cTnT cã lÏ 
liªn quan ®Õn bÖnh tim gi·n lan táa.  

kÕt luËn 
Nghiªn cøu 48 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh do 

viªm cÇu thËn m¹n läc m¸u chu kú sö dông qu¶ läc 
thêng (F6) t¹i Khoa ThËn Läc m¸u, ViÖn 103, chóng 
t«i rót ra mét sè nhËn xÐt sau: 

Nång ®é Troponin T huyÕt thanh t¨ng (> 0,01 

µg/L) phæ biÕn ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú víi tû lÖ 89,6%. Trong ®ã cã 25% bÖnh 
nh©n t¨ng trªn ngìng chÈn ®o¸n nhåi m¸u c¬ tim 
cÊp > 0,1µg/L (theo WHO). 

Sè bÖnh nh©n ph× ®¹i thÊt tr¸i chiÕm 83,3% tæng 
sè nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu. Cã sù t¬ng quan 
thuËn møc ®é võa gi÷a t¨ng nång ®é Troponin T 
huyÕt thanh víi chØ sè khèi c¬ thÊt tr¸i (r= 0,439, p < 
0,005); víi ®êng kÝnh thÊt tr¸i cuèi th× t©m tr¬ng (r= 
0,473, p< 0,001). Kh«ng thÊy mèi t¬ng quan gi÷a 
t¨ng nång ®é Troponin T huyÕt thanh víi ®é dµy v¸ch 
liªn thÊt vµ ®é dµy thµnh sau thÊt tr¸i. 
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