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của AlOmar khi sinh viên cho rằng: lo lắng cho 
sức khỏe (hơn 75%) và lo sợ thiếu kiến thức về 

19 (hơn 70%) là rào cản khi quyết định 
có sẵn sàng tham gia tình nguyện chống dịch 

ng số sinh viên trả lời chưa 
sẵn sàng tham gia, có 52,2% băn khoăn vì hoàn 
cảnh kinh tế khó khăn (phải làm thêm kiếm tiền 
phụ giúp cha mẹ), có người thân ốm đau, neo 
đơn, việc phải xa nhà một khoảng thời gian để 
chống dịch là một quyết định rất khó khăn. Đây 
là điều mà các tổ chức, nhà trường, các đơn vị 
và các nhà xây dựng chính sách cần quan tâm, 
có những giải pháp hỗ trợ để sinh viên yên tâm 
học tập và tích cực tham gia các hoạt động đóng 
góp cho cộng đồng, xã hội.

KẾT LUẬN
một tỷ lệ rất cao ( năm 

thứ 5 ngành bác sỹ Y khoa sẵn sàng tham gia 
tình nguyện chống dịch 
được đáp ứng các điều kiện cần thiết.

Vinh dự được đóng góp cho xã hội (97,8%); 
Lòng yêu nước, trách nhiệm với cộng đồng 
(96,9%); Sự đồng cảm, yêu thương người bệnh 
(95%); Được khen thưở ỗ ợ ề

những động lực thúc đẩy sự sẵn sàng 
tình nguyện. Những khó khăn, rào cản khiến các 

chưa sẵn sàng tham gia chủ yếu 
liên quan đến vấn đề học tập sức khỏe cũng 
như thiếu kiến thức, kỹ năng làm việc. Việc hiểu 
được những động lực cũng như rào cản này sẽ 
giúp cho việc đề xuất các chính sách cụ thể 

nhằm cung cấp các điều kiện tốt nhất để sinh 
viên yên tâm hoàn thành nhiệm vụ được giao 
cũng như khuyến khích được đông đảo thanh 

hoạt động chống 
dịch COVID 19 và các tình huống khẩn cấp trong 
tương lai.
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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ĐẶC ĐIỂM TỔN THƯƠNG THẬN CẤP Ở BỆNH NHÂN SAU CHỤP
VÀ CAN THIỆP MẠCH VÀNH QUA DA

TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN
Hoàng Văn Tú1, Nguyễn Tiến Dũng2, Nguyễn Quang Toàn2, Đặng Đức Minh2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tổn thương thận cấp 

(TTTC) và mối liên giữa một số yếu tố với tổn thương 
thận cấp ở bệnh nhân được chụp và can thiệp động 
mạch vành qua da. Đối tượng: 127 bệnh nhân được 
chụp, can thiệp động mạch vành qua da tại bệnh viện 

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Tiến Dũng

Ngày nhận bài: 
y phản biện khoa học: 

Ngày duyệt bài:  

Trung ương Thái Nguyên từ tháng 09/2021 tới tháng 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân 68,0 
± 10,9 tuổi, nam giới chiếm 61,4%. Suy thận chiếm 
36,2%, đái tháo đường 28,3%, thiếu máu 29,9%, suy 

0,9%. Mức creatinin trung bình trước thủ thuật 
101,1 ± 42,3 µmol/l. Thể tích cản quang trung bình 
được dùng 216,0 ± 86,2 ml, 21,3% bệnh nhân được 
dùng thể tích cản quang vượt quá thể tích cản quang 
tối đa cho phép (MACD). 29/127 bệnh nhân (chiếm 

tổn thương thận cấp sau thủ thuật chụp và 
can thiệp động mạch vành qua da, trong đó giai đoạn 
1 là 18,9%, giai đoạn 2 là 3,9%. 9 bệnh nhân (7,1%) 
tử vong nội viện. Trong nghiên cứu này chúng tôi 
nhận thấy có nhiều yếu tố làm gia tăng nguy cơ tổn 
thương thận cấp ở bệnh nhân sau chụp và can thiệp 
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động mạch vành: Đái tháo đường, suy thận, suy tim, 
thể tích cản quang > MACD, ≥ 75 tuổi. Thể tích cản 
quang đã dùng vượt quá MACD là yếu tố gia tăng 
nguy cơ cao nhất tổn thương thận cấp (OR 21,39; 

–
tới gia tăng nguy cơ tử vong nội viện sau PCI (OR 

– Kết luận: 
Tỷ lệ tổn thương thận cấp sau thủ thuật chụp và can 
thiệp động mạch vành còn cao. Đái tháo đường, suy 
tim, suy thận, thiếu máu, thể tích cản quang được 
dùng vượt quá MACD, ≥ 75 tuổi làm gia tăng TTTC 
sau PCI. TTTC có liên quan tới gia tăng có ý nghĩa 
nguy cơ tử vong nội viện.

Tổn thương thận cấp, Tổn thương thận 
cấp do thuốc cản quang.

volumn > MACD, ≥ 75 years old. The volumn of 

–

–

with a significantly increased odds of death in hospỉtal.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chụp và can thiệp động mạch vành qua da 

hiện nay là phương pháp được sử dụng nhiều 
trong chẩn đoán và điều trị các bệnh động mạch 

vành, đặc biệt trong nhồi máu cơ tim cấp. Tuy 
ường xảy ra tình trạng tổn thương thận 

cấp (AKI) thường hay xảy ra với biểu hiện suy 
giảm nhanh chóng mức lọc cầu thận sau thủ 
thuật. Khi có tổn thương thận cấp xảy ra kéo 
theo nhiều gánh nặng cho bệnh nhân: kéo dài 
thời gian nằm viện, gia tăng chi phí, gia tăng 
nguy cơ xảy ra các biến cố: chảy máu, tái nhồi 
máu cơ tim, đột quỵ, thận nhân tạo, rối loạn 
nhịp tim, sốc,... Tỷ lệ tổn thương thận cấp sau 
chụp và can thiệp động mạch vành được báo cáo 
với rất nhiều nghiên cứu khác nhau, tỷ lệ thay 
đổi từ 3,0% tới . Tuy nhiên, mỗi 

hiên cứu thường được thực hiện ở các đối 
tượng được phân nhóm bệnh nhất định: Nhồi 
máu cơ tim ST chênh lên, hội chứng vành cấp, 
nhồi máu cơ tim cấp có ngừng tim,…Và có sự 
khác nhau về tiêu chuẩn chẩn đoán tổn thương 
thận cấp ở các nghiên cứu. Chính vì vậy,
tôi thực hiện đề tài: 

với mục tiêu:
Mô tả đặc điểm tổn thương thận cấp và mối 

liên giữa một số yếu tố với tổn thương thận cấp
ở bệnh nhân được chụp và can thiệp động mạch 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 127 bệnh 

nhân có được chụp và can thiệp động mạch vành 
qua da tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ 

–
.2. Phương pháp nghiên cứu

cứu mô tả cắt ngang.
Phương pháp thu thập số liệu: Tiến cứu 

127 bệnh nhân từ tháng 9/2021 tới tháng 

Thiết kế nghiên cứu: Chọn mẫu có chủ đích.
Địa điểm: Khoa Nội Tim mạch – Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên.

Mục tiêu và biến số nghiên cứu:
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

+ Lâm sàng: Giới, tuổi, đái tháo đường, suy 
thận, suy tim, thiếu máu, tăng huyết áp, rối loạn 
lipid máu, thể tích cản quang được dùng, số 
ngày nằm viện.

+ Tỷ lệ tổn thương thận cấp.
+ Cận lâm sàng: Troponin I, NT

Mối liên quan giữa một số yếu tố lâm sàng, 
cận lâm sàng với tổn thương thận cấp.
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Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và 
biến cố tử vong nội viện.

2.3. Xử lý số liệu. Phân tích và xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS 25. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Đề tài đã 
được thông qua Hội đồng Y đức của Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Qua nghiên cứu, 127 bệnh nhân được chụp 
và can thiệp động mạch vành qua da, chúng tôi 
thu được kết quả sau: 

Chỉ số nghiên cứu Giá trị (
hoặc n (%)

Tuổi
Tăng huyết áp
Đái tháo đường

Thiếu máu
Rối loạn lipid máu

Creatinin trước thủ thuật

Thể tích cản quang thực 

Số ngày nằm viện (ngày)
Tuổi trung bình của các đối 

tượng nghiên cứu là 68,0 10,9 tuổi, tỷ lệ nam 
giới chiếm nhiều hơn (61,4%). Các bệnh nhân có 
tăng huyết áp trước thủ thuật chiếm tỷ lệ rất lớn 
(82,7%), tỷ lệ suy tim cũng khá nhiều (40,9%). 
Mức creatinin huyết thanh trước khi thực hiện 
thủ thuật khá cao (101,1±42,3
điều trị bệnh nhân trung bình khoảng 7 ngày.

Chỉ số nghiên cứu
Tổn thương thận cấp

Tổn thương thận cấp giai đoạn 1
Tổn thương thận cấp giai đoạn 2
Tổn thương thận cấp giai đoạn 3

Tỷ lệ tổn thương thận cấp sau 
chụp và can thiệp động mạch vành còn cao. 
Trong đó chủ yếu là TTTC giai đoạn 1 (24/29 
bệnh nhân, chiếm 18,9% trong tổng số đối 
tượng nghiên cứu), không có bệnh nhân nào có 
biểu hiện TTTC giai đoạn 3.

Chỉ số nghiên cứu
–

Suy thận –
≥ 75 tuổi –
Thiếu máu –

Đái tháo đường –
Tăng huyết áp –

Rối loạn lipid máu –

Có nhiều yếu tố nguy cơ gây tổn 
thương thận cấp sau chụp và can thiệp mạch 
vành qua da. Thể tích cản quang thực dùng vượt 
quá thể tích cản quang tối đa cho phép là yếu tố 
nguy cơ gia tăng nguy cơ TTTC cao nhất (OR 

–
ra còn các yếu tố: Suy tim, suy thận, đái tháo 
đường, tuổi từ 75 trở lên, thiếu máu cũng làm 
gia tăng nguy cơ AKI (p < 0,05). Những bệnh 

có tăng huyết áp, phân suất tống máu thất 
trái < 40% và rối loạn lipid máu kèm theo làm 
gia tăng nguy cơ tiến triển AKI nhiều hơn nhưng 
chưa có ý nghĩa thống kê.

Tổn thương
thận cấp

Không có tổn 
thương thận 
cấp

Tử 
–

Khỏi
Các bệnh nhân có tổn tương 

thận cấp sau chụp và can thiệp động mạch vành 
gia tăng nguy cơ tỉ lệ tử vong nội viện rất cao 

–
IV. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở 
đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng 
tôi có cỡ mẫu nghiên cứu 127 bệnh nhân được 
chụp và can thiệp động mạch vành qua da. Tuổi 

h ở đối tượng nghiên cứu là 68,0 ± 10,9 
tuổi. Đây là độ tuổi khá cao phù hợp dịch tễ 
bệnh động mạch vành. Độ tuổi này tương đồng 
với nghiên cứu của Hoàng Kim Linh: 67,0 ± 11,2 
tuổi . Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới 
(61,4% so với 38,6%). Các nghiên cứu khác 
cũng cho thấy tỷ lệ nam giới cao hơn: Hoàng Kim 

Phần lớn các bệnh nhân đều có tăng huyết áp 
(82,7%) và rối loạn lipid 
cũng chiếm tỷ lệ khá cao 40,9%, Khi so sánh với 
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các nghiên cứu khác, chúng tôi thấy tỉ lệ suy tim 
của chúng tôi cao hơn nhiều. Nghiên cứu của Jin 
Wi và cộng sự cho kết quả: Đái tháo đường 
chiếm 26,0%, suy thận chiếm 36,0%, thiếu máu 

iếm 20,0% , hay nghiên cứu của Roxana 
Mehran: đái tháo đường 30,7%, thiếu máu 
25,8%, suy thận 26,4%, tuy nhiên tỷ lệ suy tim 
rất thấp chỉ 6,0% kết quả này thấp hơn rất 
nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi. 

Mức creatinin nền trong nghiên cứu của 
µmol/l, là mức creatinin 

há cao dẫn tới mức lọc cầu thận ước tính thấp 
trước khi đi vào thủ thuật. Đây là một nguy cơ 
cao trong tiến triển AKI sau thủ thuật. Mức 
creatinin nền này cao hơn mức creatinin của các 
nghiên cứu Jin Wi và cộng sự là 93,7 ± 36,2 

. Thể tích thuốc cản quang trung bình là 
216,0 ± 86,2 ml. Thể tích này lớn hơn thể tích 
trong nghiên cứu của Hoàng Kim Linh: 166 ± 

, cũng cao hơn kết quả nghiên cứu 
của Thomas T. Tsai là 185ml (140 
nghiên cứu của 

. Tuy nhiên thấp hơn lượng cản quang trong 
nghiên cứu của Roxana Mehran và cộng sự: 
260,9 ± 122 ml, tương đồng với nghiên cứu của 

2. Đặc điểm tổn thương thận cấp. 
chuẩn chẩn đoán tổn thương thận cấp là tăng ≥ 
26,5 µmol/l trong vòng 48 giờ sau thực hiện thủ 
thuật. Tỷ lệ TTTC ở nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn nhiều nghiên cứu khác. Với cùng tiêu 
chuẩn chẩn đoán TTTC, các nghiên cứu khác có 
kết quả thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi: 
Thomas T Tsai và cộng sự là 7,1% (so với 

. So với các nghiên cứu khác dùng 
tiêu chuẩn chẩn đoán AKI cao hơn (tăng 
creatinin huyết thanh ≥ 44,2 µmol/l trong vòng 
48 giờ sau thủ thuật) chúng tôi thấy rằng tỷ lệ 
tổn thương thận cấp của chúng tôi cao hơn các 
nghiên cứu: Hoàng Kim Linh (18,6%) 
và cộng sự (14,2%) , đặc biệt kết qủa nghiên 
cứu của Wen hua Li tỷ lệ TTTC chỉ 3,1% 
lẽ do nghiên cứu chúng tôi, tất cả các bệnh nhân 
không được truyền dịch đẳng trương thường quy 
trước khi thực hiện thủ thuật và sau khi thực 
hiện thủ thuật xong. Trong số các bệnh nhân có 
TTTC, chủ yếu trong giai đoạn 1 (25/29 bệnh 
nhân), chỉ có 4/29 bệnh nhân giai đoạn 2 và 
không có bệnh nhân nào TTTC giai đoạn 3.

4.3. Mối liên quan giữa một số yếu tố 
nguy cơ với tổn thương thận cấp

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả: có 
nhiều yếu tố làm gia tăng nguy cơ TTTC sau thủ 

thuật. Thể tích cản quang thực dùng trong thủ 
thuật vượt quá MACD gia tăng biến cố TTTC lớn 
nhất (OR 21,38, 95%CI: 7,46 51,28 với p < 
0,0001). Các nghiên cứu khác cũng cho kết quả 
tương đồng. Joe Aoun và cộng sự đã tổng hợp 
hàng loạt các nghiên cứu đều cho kết quả: các 
bệnh nhân dùng thể tích cản quang vượt quá 
MACD có nguy cơ tiến triển TTTC rất lớn sau thủ 
thuật: Freeman và cộng sự: 2,4% so với 0,2%, 
Moscucci và cộng sự: 45% so với 13%, Brown và 
cộng sự: 15,3% so với 5,9%, Ogata và cộng sự: 
23,0% so với 11,0%, Raposeiras Roubin và cộn
sự: 36,1% so với 3,6% . Các yếu tố
Suy thận, đái tháo đường, suy tim, thiếu máu 
cũng làm gia tăng nguy cơ TTTC. Trong đó, suy 
thận gây gia tăng nguy cơ TTTC nhiều nhất. Với 
mức ý nghĩa p < 0,0001, Roxana Mehran thấy 
rằng, suy thận cũng làm gia tăng nguy cơ TTTC 
nhiều nhất (OR 2,8 3,59), sau đó 
tới suy tim (OR 2,68; 95%CI: 2,09 3,44), đái 
tháo đường (OR 1,73; 95%CI: 1,48 
Rối loạn chuyển hóa lipid và tăng huyết áp chiếm 
tỷ lệ cao trong đối tượng nghiên cứu làm gia 
tăng biến cố TTTC nhưng không có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.  

quan giữa tổn thương thận 
cấp và biến cố tử vong nội viện. 
nghiên cứu này, chúng tôi thấy các bệnh nhân có 
TTTC có nguy cơ tử vong gấp 36,95 lần so với 
các bệnh nhân không có TTTC (95% CI: 4,38 –
311,5; p <0,0001). Như vậy, cần theo dõi và 
phát hiện TTTC sau thủ thuật chụp và can thiệp 
mạch vành, điều trị kịp thời nếu TTTC xảy ra, 
giảm tỷ lệ biến cố tử vong cho bệnh nhân. Khi so 
sánh kết quả với các nghiên cứu khác, chúng tôi 
thấy rằng TTTC đều làm gia tăng nguy cơ tử 
vong nội viện. Theo tác giả Hoàng
bệnh nhân có biểu hiện TTTC gia tăng nguy cơ 
tử vong 18,6 lần (95%CI: 5,02 
so với nhóm bệnh nhân còn lại, thấp hơn kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi , kết quả nghiên 
cứu của tác giả Thomas Tsai và cộng sự cũng 
tương tự (OR: 3,68; 95%CI: 3,49 
Trong nghiên cứu của Charanjit S. Rihal và cộng 
sự, có 56/254 bệnh nhân có suy thận cấp sau 
chụp và can thiệp động mạch vành có kết cục tử 
vong so với 103/7332 bệnh nhân không có suy 
thận cấp nhưng có kết cục này, với mức ý nghĩa 
p < 0,0001 suy thận cấp làm gia tăng nguy cơ tử 
vong so với không có suy thận cấp có ý nghĩa 
thống kê 
V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân sau 
chụp và can thiệp động mạch vành còn cao.
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Đái tháo đường, suy thận, suy tim, thiếu 
máu, tuổi từ 75 tuổi trở lên, thể tích cản quang 
vượt quá MACD đều làm gia tăng nguy cơ TTTC 
sau thủ thuật PCI.

ệnh nhân TTTC có nguy cơ tử vong nội 
viện cao hơn so với các bệnh nhân không TTTC.

Ệ Ả
ị thang điể

ự ệ ậ ố ả
ệp độ ạ ận văn ạc sĩ 

ọc. Đạ ọ ộ

contrast‐induced nephropathy with persistent 
renal dysfunction and adverse long‐term 

THẦN KINH CỘT SỐNG TẠI TRUNG THẤT SAU –
BÁO CÁO CA BỆNH VÀ XEM XÉT TÀI LIỆU LIÊN QUAN

Cung Văn Công1 

TÓM TẮT
Trong hệ thống phân loại u thần kinh của Tổ chức 

Y tế thế giới (WHO) 2021, các u thuộc dây thần kinh 
sọ não và dây thần kinh cạnh sống được được nhắc 
đến, đó là: (1) U bao rễ thần kinh (Schwannoma); (2) 
U sợi thần kinh (Neurofibroma); (3) U thần kinh ngoại 
biên (Perineurioma); (4) U thần kinh hỗn hợp (Hybrid 
nerve sheath tumours); (5) U vỏ thần kinh ngoại biên 
hắc tố ác tính (malignat melanotic nerve sheath 
tumour); (6) U vỏ thần kinh ngoại vi ác tính (malignat 
peripheral nerve sheath tumour); (7) U thần kinh nội 
tiết đuôi ngựa (Cauda equina), trước đây là u cận 
hạch thần kinh/paraganglioma. Schwannoma là một 
khối u lành tính phát sinh từ tế bào schwann và chủ 
yếu xuất hiện trong vỏ bọc dây thần kinh ở vùng nội 
tủy, ngoài màng cứng. Cấu trúc u có thể dạng đặc hay 
dạng nang (ít gặp hơn). Do thường phát sinh từ khu 
vực trong ống sống nên u thường gây rộng khe liên 
hợp và chèn ép rễ thần kinh. Chụp CT, chụp cộng 
hưởng từ và sinh thiết u dưới hướng dẫn cắt lớp vi 
tính (CLVT) giúp chẩn đoán xác định. Phẫu thuật cắt 
bỏ u hoàn toàn vẫn là phương pháp điều trị được lựa 
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chọn mặc dù tỷ lệ tái phát còn cao.
ca bệnh u bao rễ thần kinh vị trí trung thất sau được 
chẩn đoán và điều trị phẫu tại bệnh viện Phổi trung 
ương. Phần tổng quan tài liệu và phương cách tiếp cận 
chẩn đoán sẽ được chúng tôi nêu trong phần bàn 
luận. U bao rễ thần kinh; U sợi thần kinh; 
U thần kinh hỗn hợp; Cắt lớp vi tính; chụp cộng hưởng 
từ. 
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