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trµng. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ung th­ c¬ tr¬n cña tôy khi 
®· lo¹i trõ c¸c ung th­ c¬ tr¬n kh¸c ngoµi tôy. PhÇn 
phô, èng tiªu hãa, phÇn mÒm ë chi vµ sau phóc m¹c lµ 
nh÷ng bé phËn hay gÆp nhÊt. BÖnh nh©n cña chóng t«i 
®­îc kh¼ng ®Þnh ung th­ c¬ tr¬n tôy khi cã kÕt qu¶ hãa 
m« miÔn dÞch.  

2. §iÒu trÞ ung th­ c¬ tr¬n tôy.  
§iÒu trÞ chñ yÕu cña ung th­ c¬ tr¬n tôy lµ phÉu 

thuËt c¾t khèi t¸ tôy hoÆc c¾t th©n vµ ®u«i tôy tïy vµo 
vÞ trÝ cña u ë ®Çu hoÆc th©n tôy. Hãa chÊt vµ x¹ trÞ 
th­êng Ýt cã t¸c dông ®iÒu trÞ lo¹i ung th­ nµy.  

Trong tæng sè 35 tr­êng hîp ®­îc th«ng b¸o trong 
y v¨n tõ 1956 tíi 2001, cã 7 tr­êng hîp c¾t khèi t¸ tôy, 
11 tr­êng hîp c¾t th©n vµ ®u«i tôy [7]. Trong sè ®ã, 
bÖnh nh©n cã thêi gian sèng sau mæ ng¾n nhÊt lµ 5 
ngµy, dµi nhÊt lµ 4 n¨m. §Æc biÖt ghi nhËn 1 tr­êng 
hîp c¾t u t¹i chç (Aihara, 2001). Tr­êng hîp nµy u cã 
kÝch th­íc 3,5cm kh«ng ph¸t hiÖn di c¨n tr­íc vµ trong 
mæ, sinh thiÕt diÖn c¾t trong mæ kh«ng cßn tÕ bµo ung 
th­. BÖnh nh©n ®­îc theo dâi trong 3 n¨m r­ìi kh«ng 
cã dÊu hiÖu t¸i ph ţ [3].  

Còng nh­ ung th­ c¬ tr¬n ë d¹ dµy, t¸ trµng hoÆc 
sau phóc m¹c, ung th­ c¬ tr¬n ë tôy cã thÓ x©m lÊn tæ 
chøc l©n cËn vµ di c¨n xa. Di c¨n theo m¹ch m¸u tíi 
phæi th­êng gÆp nhÊt vµ tiÕp sau ®ã lµ gan, n·o, 
x­¬ng, cét sèng vµ da [4], [5], [6]. Di c¨n theo ®­êng 
b¹ch huyÕt ®­îc ghi nhËn ë 2/35 tr­êng hîp [7]. 
Nh÷ng ung th­ c¬ tr¬n tôy ®· di c¨n ®¸p øng kh«ng tèt 
víi ®iÒu trÞ hãa chÊt. 

BÖnh nh©n cña chóng t«i sau mæ 1 th¸ng kiÓm tra 
søc kháe tèt, kh«ng cã dÊu hiÖu t¸i ph¸t hay di c¨n. 

KÕt luËn 
Th«ng qua tr­êng hîp n÷ giíi, 72 tuæi ®­îc c¾t l¸ch 

th©n ®u«i tôy an toµn do ung th­ c¬ tr¬n th©n ®u«i tôy 
(®©y còng lµ tr­êng hîp ®Çu tiªn t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc 
chÈn ®o¸n ung th­ c¬ tr¬n tôy nhê cã hãa m« miÔn 
dÞch), ®iÓm l¹i y v¨n cho thÊy: sè ca ung th­ c¬ tr¬n 

cña tôy ®­îc th«ng b¸o trªn y v¨n tíi nay cßn Ýt tuy 
nhiªn ®Òu chØ ra ®©y lµ ung th­ ¸c tÝnh cao, t¹i thêi 
®iÓm ph¸t hiÖn th­êng ®· cã di c¨n. PhÉu thuËt vÉn lµ 
lùa chän tèt nhÊt cho nh÷ng tr­êng hîp ung th­ cßn 
khu tró. 
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§¸NH GI¸ CHøC N¡NG THÊT TR¸I ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TYPE 2  

BIÕN CHøNG SUY THËN GIAI §O¹N CUèI CH¦A LäC M¸U CHU Kú  
 

NguyÔn Minh TuÊn - BÖnh viÖn E Hµ Néi 
§ç Gia TuyÓn - §¹i häc Y Hµ Néi 

NguyÔn TrÇn Kiªn - BÖnh viÖn Néi tiÕt Trung ­¬ng  
TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i (CNTT) 

b»ng ph­¬ng ph¸p siªu ©m Doppler ë bÖnh nh©n suy 
thËn m¹n giai ®o¹n cuèi do ®¸i th¸o ®­êng týp 2 vµ t×m 
hiÓu mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn CNTT ë nhãm bÖnh 
nh©n nghiªn cøu.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu 
®­îc tiÕn hµnh theo ph­¬ng ph¸p m« t¶ c¾t ngang, 
tiÕn cøu trªn 40 BN bÞ suy thËn giai ®o¹n cuèi do §T§ 
ch­a ®iÒu trÞ thay thÕ thËn suy vµ nhãm ®èi chøng: 
gåm 40 BN suy thËn giai ®o¹n cuèi kh«ng do §T§ 
®­îc ®iÒu trÞ néi tró t¹i khoa ThËn –TiÕt niÖu BÖnh viÖn 
B¹ch Mai tõ th¸ng 12/2009 ®Õn th¸ng 07 /2010. 

KÕt qu¶: §­êng kÝnh nhÜ tr¸i (mm) suy thËn do §T§ 
38,58  4,70 vµ kh«ng §T§ 35,64  5,04, kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª.  

T­¬ng quan ®ång biÕn gi÷a HA t©m thu víi ®­êng 
kÝnh nhÜ tr¸i, chØ sè khèi c¬ thÊt tr¸i, ®é dµy v¸ch liªn 
thÊt vµ ®é dµy thµnh sau thÊt tr i̧ víi r lÇn l­ît lµ 0,447; 
0,421; 0,457 vµ 0,364 víi p< 0.05 ®Õn p <0,001, gi÷a 
thêi gian ph¸t hiÖn §T§ ®Õn khi ph¸t hiÖn suy thËn giai 
®o¹n cuèi víi chØ sè khèi c¬ thÊt tr¸i (r=0,571; p<0,01).  

T­¬ng quan nghÞch biÕn gi÷a HA t©m thu víi ph©n 
sè tèng m¸u vµ chØ sè co ng¾n sîi c¬ thÊt tr¸i víi r lÇn 
l­ît -0.313; -0.31 vµ p<0.05, ph©n xuÊt tèng m¸u thÊt 
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tr i̧ víi thêi gian tõ khi ph¸t hiÖn §T§ ®Õn khi ph¸t hiÖn 
suy thËn giai ®o¹n cuèi (r = - 0,3; p < 0,05), gi÷a ph©n 
xuÊt tèng m¸u thÊt tr¸i víi thêi gian tõ khi ph ţ hiÖn 
§T§ ®Õn khi ph¸t hiÖn suy thËn giai ®o¹n cuèi (r = - 
0,3; p < 0,05).  

KÕt luËn: HA t©m thu cã mèi liªn quan víi nhiÒu 
th«ng sè ®¸nh gi¸ h×nh th¸i vµ CNTTnh­ ®­êng kÝnh 
nhÜ tr¸i, %D, EF, Dµy thµnh thÊt, csKLCTT, HA cµng 
cao chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i cµng gi¶m. Thêi gian 
ph¸t hiÖn t¨ng HA ®Õn khi ph ţ hiÖn suy thËn cã mèi 
t­¬ng quan víi ®­êng kÝnh nhÜ tr¸i, EF, csKLCTT. Thêi 
gian ph¸t bÖnh t¨ng HA cµng dµi CNTTcµng gi¶m. 
Thêi gian tõ khi ph¸t hiÖn §T§ ®Õn khi ph¸t hiÖn suy 
thËn, thêi gian cµng dµi th× EF cµng gi¶m, chØ sè khèi 
c¬ thÊt tr¸i t¨ng, tØ lÖ co ng¾n sîi c¬ thÊt tr¸i gi¶m. 

Tõ khãa: chøc n¨ng thÊt tr¸i, siªu ©m Doppler. 
SUMMARY 
Objective: Evaluation of left ventricular function (IT) 

by Doppler ultrasound in patients with diabetic end-
stage chronic renal failure and investigate some left 
ventricular function factors in this group  

Subjects and Methods: cross-sectional, prospective 
study on 40 patients with diabetic end-stage renal 
failure not using replacement therapy and the control 
group non-diabetic ESRD at the Department of 
Nephrology-Urology Bach mai Hospital from 12/2009 
to March 07/2010.  

Results: The left atrial diameter (mm) in diabetic 
ESRD and non-diabetic ESRD 38.584.70 and 
35.645.04 respectively, the difference was statistically 
significant. Correlated between systolic left atrial 
diameter, LV mass index, septal thickness and left 
ventricular posterior wall thickness was 0.447, 0.421; 
0.457 and 0.364 respectively; with p <0.05 to p <0.001, 
the detection time to detect diabetes until end-stage 
renal failure with LV mass index (r = 0.571, p <0.01). 
Inverse correlation between the systolic ejection 
fraction and indices of left ventricular shortening 
muscle fibers with r= -0313, -0.31, respectively; and p 
<0.05 fraction with time from the detection of diabetes 
until detecting the ESRD (r = - 0.3, p <0.05). 

Conclusion: SBP correlation with left atrium 
diameter,% D, EF, ventricular wall thickening, csKLCTT. 
Higher SBP, lower left ventricular systolic function. 

Keywords: left ventricular function, Doppler 
ultrasound, diabetic end-stage. 

§ÆT VÊN §Ò 
Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y tØ lÖ bÖnh nh©n suy thËn 

m¹n giai ®o¹n cuèi ®ang cã chiÒu h­íng t¨ng lªn ë 
ViÖt Nam vµ trªn thÕ giíi, ®Æc biÖt lµ suy thËn do biÕn 
chøng cña ®¸i th¸o ®­êng (§T§) type 2. T¹i Mü hiÖn 
nay tØ lÖ BN suy thËn giai ®o¹n cuèi míi m¾c do §T§ 
®ang t¨ng lªn ë møc ®¸ng b¸o ®éng. N¨m 2010 sÏ cã 
kho¶ng 170.000 ng­êi míi m¾c bÖnh thËn do §T§. 
H¬n 40% sè BN läc m¸u chu kú lµ biÕn chøng thËn do 
§T§ [5]. BiÕn chøng tim m¹ch ë bÖnh nh©n suy thËn 
giai ®o¹n cuèi lµ kh¸ cao tõ 30 – 50 % [2], ®©y lµ 
nguyªn nh©n g©y tö vong chÝnh ë nhãm bÖnh nh©n 
nµy[2]. ë ViÖt Nam theo sù tham kh¶o cña chóng t«i 
®· cã mét vµi nghiªn cøu vÒ chøc n¨ng tim ë bÖnh 
nh©n §T§ [2], [4], tuy nhiªn ch­a cã mét nghiªn cøu 
nµo ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tim ë bÖnh nh©n §T§ cã biÕn 

chøng thËn ë giai ®o¹n ph¶i b¾t ®Çu ®iÒu trÞ thay thÕ. 
§¸nh gi¸ chøc n¨ng tim lµ mét viÖc rÊt quan träng ®Ó 
theo dâi, ®iÒu trÞ bÖnh vµ ®Þnh h­íng cho bÖnh nh©n 
lùa chän ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thay thÕ thËn suy, chÝnh 
v× vËy chóng t«i ®Æt vÊn ®Ò nghiªn cøu víi môc tiªu: 
§¸nh gi¸ CNTT b»ng ph­¬ng ph¸p siªu ©m Doppler ë 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n giai ®o¹n cuèi do ®¸i th¸o 
®­êng týp 2 vµ t×m hiÓu mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn 
CNTTë nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
40 BN bÞ suy thËn giai ®o¹n cuèi do §T§ ch­a ®iÒu 

trÞ thay thÕ thËn suy vµ nhãm ®èi chøng: gåm 40 BN 
suy thËn giai ®o¹n cuèi kh«ng do §T§ ®­îc ®iÒu trÞ néi 
tró t¹i khoa ThËn –TiÕt niÖu BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ 
th¸ng 12/2009 ®Õn th¸ng 07 /2010.  

Nhãm ng­êi kháe m¹nh: sö dông kÕt qu¶ cña §ç 
Do·n Lîi nghiªn cøu trªn 109 ng­êi lín kháe m¹nh 
b×nh th­êng lµ c¸c b¸c sÜ, sinh viªn, häc sinh… lµm 
nhãm chøng ®Ó so s¸nh chøc n¨ng thÊt tr¸i.  

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n §T§ type 2 dùa vµ tiªu 
chuÈn cña WHO 2001 vµ tiªu chuÈn ph©n lo¹i giai 
®o¹n theo Héi thËn häc Hoa Kú 2002. 

Chóng t«i lo¹i khái nghiªn cøu nh÷ng BN sau ®©y: 
ch­a ph¸t hiÖn bÖnh §T§ tõ tr­íc ®ã, m¾c bÖnh thËn – 
tiÕt niÖu tr­íc khi ph¸t hiÖn §T§, cã tiÒn sö bÖnh tim 
bÈm sinh hoÆc m¾c ph¶i, suy thËn giai ®o¹n cuèi do 
§T§ ®· ®­îc ch¹y thËn nh©n t¹o chu kú, cã rèi lo¹n 
nhÞp tim nh­ rung nhÜ, rèi lo¹n dÉn truyÒn vµ c¸c bÖnh 
lý kh¸c ¶nh h­ëng ®Õn chøa n¨ng thÊt tr¸i. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh theo ph­¬ng ph¸p m« 

t¶ c¾t ngang, tiÕn cøu. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc 
tiÕn hµnh nghiªn cøu theo c¸c b­íc thèng nhÊt. C¸c 
BN ®­îc th¨m kh¸m tØ mØ, lµm c¸c xÐt nghiÖm m¸u vµ 
n­íc tiÓu, siªu ©m Doppler tim ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
bÖnh vµ chÈn ®o¸n ph©n biÖt suy thËn vµ rèi lo¹n 
CNTTdo c¸c nguyªn nh©n kh¸c. Sö dông phÇn mÒm 
SPSS 14.0 ®Ó xö lý sè liÖu víi c¸c thuËt to¸n ¸p dông: 
Chi-square, T - test vµ dïng hÖ sè t­¬ng quan "r" ®Ó 
t×m hiÓu mèi t­¬ng quan gi÷a c¸c th«ng sè trªn siªu 
©m tim víi mét sè chØ tiªu l©m sµng vµ xÐt nhiÖm. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Nh÷ng biÕn ®æi kÝch th­íc vµ chøc n¨ng thÊt 

tr¸i ë bÖnh nh©n suy thËn giai ®o¹n cuèi do §T§  
B¶ng 1. KÕt qu¶ mét sè th«ng sè siªu ©m ®¸nh gi̧  

h×nh th¸i, kÝch th­íc cña chøc n¨ng thÊt tr¸i. 

Th«ng sè 
§ç Do·n Lîi 
Ng­êi khoÎ 

m¹nh(n=109) 

Nhãm suy thËn 
do §T§ 
(n=40) 

Nhãm suy thËn 
kh«ng do §T§ 

NhÜ tr i̧(mm) 30,03,5 38,584,70** 35,645,04* 
§é dµy  

VLT TTr (mm) 8,051,03 10,042,45** 10,832,4(k) 

§é dµy 
 TSTTTTr (mm) 7,521,05 10,722,65** 11,342,93(k) 

CsKLCTT(g/m2) 
Nam 
N÷ 

84,215,7 
89,714,7 
75,213,1 

150,2354,88** 
165,0954,84** 
128,5549,12** 

170,1465,81(k) 
189,5264,96(k) 
158,2964,36(k) 

NhËn xÐt: §­êng kÝnh nhÜ tr¸i ë nhãm suy thËn do 
§T§ lín h¬n so víi ng­êi khoÎ m¹nh cã ý nghÜa thèng 
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kª (p < 0,001). §­êng kÝnh nhÜ tr¸i ë nhãm suy thËn do 
§T§ lín h¬n so víi nhãm suy thËn kh«ng do §T§ mét 
c¸ch cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. §é dµy v¸ch 
liªn thÊt t©m tr­¬ng, ®é dµy thµnh sau thÊt tr¸i t©m 
tr­¬ng, chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i ë nhãm suy thËn 
do §T§ cao h¬n so víi ng­êi khoÎ m¹nh cã ý nghÜa 
thèng kª víi p < 0,001. Tuy nhiªn kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a nhãm suy thËn kh«ng do 
§T§ vµ nhãm suy thËn do §T§ p> 0.05 

B¶ng 2. Mét sè th«ng sè siªu ©m ®¸nh gi¸ chøc 
n¨ng t©m thu thÊt tr¸i 

 EF % D csVd 
§ç Do·n Lîi 

Ng­êi bt (n=109) 65,96,1 36,44,8 63,69,7 

Nhãm suy thËn do 
§T§ (n = 40) 

59,6 
9,78*** 

32,84 
7,34 * 

73,06 
18,07 ** 

Nhãm suy thËn kh«ng 
do §T§ (n=40) 

59,18 10,07 
(k) 

32,48 
8,08 (k) 

80,60 
25,27 (k) 

NhËn xÐt: Ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i (EF), tØ lÖ co 
ng¾n sîi c¬ thÊt tr¸i (%D) cña nhãm suy thËn do §T§ 
gi¶m mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª so víi ng­êi khoÎ 
m¹nh víi p lÇn l­ît < 0,001; < 0,05. Tuy nhiªn kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ 2 chØ sè trªn 
gi÷a nhãm suy thËn kh«ng do §T§ vµ nhãm suy thËn 
do §T§ p>0,5. 

ChØ sè thÓ tÝch thÊt tr¸i t©m tr­¬ng cña nhãm suy 
thËn do §T§ t¨ng mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª so 
víi ng­êi khoÎ m¹nh víi p < 0,001. Tuy nhiªn kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ chØ sè trªn 
gi÷a nhãm suy thËn kh«ng do §T§ vµ nhãm suy thËn 
do §T§ (p>0.05). 

B¶ng 3. Mét sè th«ng sè thÊt tr¸i trªn siªu ©m tim 

 
Nhãm suy 
thËn do 

§T§ (n=40) 

Nhãm suy 
thËn kh«ng do 
§T§ (n=40) 

P 

SA tim trong giíi h¹n  
b×nh th­êng 10% 15 % >0,05 

Ph× ®¹i c¬ thÊt tr¸i 90 % 85 % >0,05 
Ph× ®¹i c¬ thÊt tr¸i  
vµ gi·n thÊt tr i̧ 22,5 % 32,5% >0,05 

Ph× ®¹i c¬ thÊt tr¸i, gi·n vµ 
gi¶m chøc n¨ng t©m thu 15 % 17,5% >0,05 

 NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt c¸c biÕn ®æi c¬ 
thÊt tr¸i gi÷a 2 nhãm suy thËn do §T§ vµ suy thËn 
kh«ng do §T§ (p>0.05). 

Mèi liªn quan mét sè yÕu tè l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng ®Õn chøc n¨ng thÊt tr¸i ë bÖnh nh©n suy 
thËn do §T§  

Mèi liªn quan cña t¨ng huyÕt ¸p ®Õn CNTTë bÖnh 
nh©n §T§ 

B¶ng 4. T­¬ng quan gi÷a HA t©m thu víi th«ng sè 
®¸nh gi  ̧h×nh th¸i, CNTTë bÖnh nh©n suy thËn do §T§ 

ChØ sè HÖ sè r 
§.kÝnh nhÜ tr¸i 0,447 ** 

EF - 0,313 * 
% D - 0,31 * 
CsVd 0,286 

§é dµy TS TT Tr 0,364** 
§é dµy VLT TTr 0,457 *** 

CsKL.CTT 0,421 ** 
*: p < 0,05 ; **: p < 0,01; ***: p < 0,001 

NhËn xÐt: Cã mèi t­¬ng quan ®ång biÕn gi÷a HA 
t©m thu víi ®­êng kÝnh nhÜ tr¸i, chØ sè khèi c¬ thÊt tr i̧, 
®é dµy v¸ch liªn thÊt vµ ®é dµy thµnh sau thÊt tr¸i víi r 
lÇn l­ît lµ 0,447; 0,421; 0,457 vµ 0,364 víi p< 0.05 ®Õn 
p < 0,001. Cã mèi t­¬ng quan nghÞch biÕn gi÷a HA t©m 
thu víi ph©n sè tèng m¸u vµ chØ sè co ng¾n sîi c¬ thÊt 
tr¸i víi r lÇn l­ît -0,313; -0,31 vµ p<0,05. 

Mèi liªn quan gi÷a thêi gian tõ khi ph¸t hiÖn §T§ 
®Õn khi ph¸t hiÖn suy thËn giai ®o¹n cuèi víi chøc 
n¨ng thÊt tr¸i. 

B¶ng 5. T­¬ng quan gi÷a thêi gian tõ khi ph¸t hiÖn 
tiÓu ®­êng ®Õn khi ph¸t hiÖn suy thËn giai ®o¹n cuèi 
víi chøc n¨ng t©m thu thÊt tr i̧ 

 HÖ sè r 
§.KÝnh nhÜ tr¸i 0,125 

EF - 0,3 * 
%D - 0,318 * 

Cs Vd - 0,085 
§é dµy v¸ch LT TTr 0,163 
§é dµy TS TT TTr 0,221 

Cs.KL CTT 0,571** 
*: p < 0,05; **: p < 0,01 
NhËn xÐt: Cã mèi t­¬ng quan tuyÕn tÝnh nghÞch 

biÕn gi÷a ph©n xuÊt tèng m¸u thÊt tr¸i víi thêi gian tõ 
khi ph¸t hiÖn §T§ ®Õn khi ph¸t hiÖn suy thËn giai ®o¹n 
cuèi (r = - 0,3; p < 0,05). Cã mèi t­¬ng quan tuyÕn tÝnh 
®ång gi÷a thêi gian ph¸t hiÖn §T§ ®Õn khi ph¸t hiÖn 
suy thËn giai ®o¹n cuèi víi chØ sè khèi c¬ thÊt tr¸i (r = 
0,571; p < 0,01).  

Mèi liªn quan gi÷a nång ®é HbA1c ®Õn víi h×nh th¸i 
chøc n¨ng thÊt tr¸i. 

B¶ng 6. Mèi liªn quan gi÷a nång ®é HbA1c víi mét 
sè chØ sè vÒ h×nh th¸i vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i 

 HÖ sè r 
§.KÝnh nhÜ tr¸i 0,1 

EF 0,211 
%D 0,225 

Cs Vd - 0,126 
Dµy v¸ch LT TTr -0,14 
Dµy TS TT TTr -0,391 * 
cs.KL CTT - 0,227 

*: p < 0,05 
NhËn xÐt: §é dµy thµnh sau thÊt tr¸i cã mèi t­¬ng 

quan nghÞch víi nång ®é HbA1c huyÕt thanh theo 
ph­¬ng tr×nh tuyÕn tÝnh: §é dµy TSTT = 16,18 – 0,73 x 
HbA1c (r = - 0,391, p < 0,05).  

BµN LUËN  
Chøc n¨ng thÊt tr¸i ë bÖnh nh©n suy thËn giai 

®o¹n cuèi do ®¸i th¸o ®­êng týp 2. 
Trong ®Ò tµi nghiªn cøu nµy, chóng t«i kh«ng cã 

®iÒu kiÖn ®Ó ®¸nh gi¸ h×nh th¸i vµ CNTTë ng­êi kháe 
m¹nh b×nh th­êng nªn chóng t«i lÊy kÕt qu¶ nghiªn 
cøu c¸c th«ng sè CNTTë 109 ng­êi khoÎ m¹nh b×nh 
th­êng cña §ç Do·n Lîi [1] ®Ó lµm tham chiÕu. 

Nh÷ng biÕn ®æi vÒ tØ lÖ co ng¾n sîi c¬ thÊt tr¸i (%D) 
vµ ph©n suÊt tèng m¸u thÊt tr¸i (EF) ë bÖnh nh©n suy 
thËn m¹n giai ®o¹n cuèi do §T§. 

So s¸nh nhãm 40 bÖnh nh©n §T§ cã suy thËn giai 
®o¹n cuèi víi 109 ng­êi khoÎ m¹nh b×nh th­êng trong 
nghiªn cøu cña §ç Do·n Lîi chóng t«i thÊy ph©n suÊt 
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tèng m¸u (EF) vµ tØ lÖ co ng¾n sîi c¬ thÊt tr¸i ë nhãm 
suy thËn do §T§ ®· thÊp ®i 1 c¸ch râ rÖt víi p < 0,001. 
Khi so s¸nh víi nhãm suy thËn kh«ng do §T§ trong 
nghiªn cña chóng t«i thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 

 So s¸nh víi nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ Kim Thñy 
trªn 183 BN bÞ §T§ kh«ng cã suy thËn víi EF: 65,9   
8,23; % D: 36,5 6,18; CNTTcña nhãm BN cña chóng 
t«i gi¶m h¬n (víi p lÇn l­ît <0,05 vµ 0,01) do bÖnh 
nh©n cña chóng t«i ®· biÕn chøng suy thËn giai ®o¹n 
cuèi, cã nhiÒu yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng tim. 

Nh÷ng biÕn ®æi chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i, c¸c 
thµnh thÊt tr¸i ë bÖnh nh©n suy thËn giai ®o¹n cuèi do 
§T§ 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy r»ng ë 
nhãm BN suy thËn do §T§ ®é dµy c¸c thµnh thÊt tr¸i 
vµ chØ sè khèi c¬ thÊt tr i̧ lín h¬n râ rÖt so víi chØ sè ë 
ng­êi b×nh th­êng víi p < 0,001. Tuy nhiªn khi so s¸nh 
víi nhãm suy thËn kh«ng do §T§ chóng t«i nhËn thÊy 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt, vµ khi so s¸nh víi nhãm BN 
suy thËn giai ®o¹n cuèi do nhiÒu nguyªn nh©n kh¸c 
nhau nh­ng kh«ng do §T§ cña §ç Do·n Lîi vµ nghiªn 
cøu cña Miyazato còng kh«ng thÊy sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª. KÕt qu¶ nµy cña chóng t«i kh¸c víi kÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ J.Clin víi kÝch th­íc thÊt 
tr i̧ t¨ng lªn theo møc ®é suy thËn. 

2. Mèi liªn quan gi÷a chøc n¨ng thÊt tr¸i víi 
mét sè yÕu tè l©m sµng vµ cËn l©m sµng. 

2.1. Mèi liªn quan gi÷a HA ®Õn h×nh th¸i vµ CNTT 
* T¨ng huyÕt ¸p vµ kÝch th­íc buång thÊt tr¸i vµ bÒ 

dµy thµnh thÊt tr¸i. 
ë nhãm BN suy thËn m¹n kh«ng do §T§ nµy khèi 

l­îng c¬ thÊt tr¸i, chiÒu dµy thµnh c¬ thÊt tr¸i vµ v¸ch 
liªn thÊt ë BN cã THA lµ lín so víi nhãm kh«ng cã 
THA cã ý nghÜa thèng kª víi (p < 0,05 vµ p < 0,01) vµ 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm suy thËn m¹n do 
§T§ cã THA vµ nhãm suy thËn m¹n kh«ng do §T§ 
còng THA víi p > 0,05.  

* T¨ng HA vµ chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i  
KÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng 3.11 cho thÊy mét sè 

th«ng sè ®¸nh gi¸ chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i nh­: EF, 
% D ë nhãm suy thËn do §T§ cã THA thÊp h¬n so víi 
nhãm kh«ng cã THA mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,05.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cã sù kh¸c biÖt 
khi so s¸nh víi mét sè t¸c gi¶ kh¸c. Trong nghiªn cøu 
ë BN §T§ kh«ng cã suy thËn cña NguyÔn ThÞ Kim 
Thuû [3] CNTT kh«ng thÊy cã sù kh¸c nhau ë nhãm cã 
THA vµ kh«ng cã THA. Sù kh¸c biÖt nµy cã thÓ ®­îc 
gi¶i thÝch nh­ sau: trong nhãm nghiªn cøu cña chóng 
t«i tÊt c¶ c¸c BN §T§ ®Òu ®· ë giai ®o¹n suy thËn giai 
®o¹n cuèi do vËy ®· cã mét thêi gian dµi tr­íc ®ã bÖnh 
nh©n bÞ THA mÆt kh¸c khi thËn bÞ suy sÏ kÐo theo mét 
lo¹t c¸c biÕn lo¹n vÒ sinh hãa vµ chuyÓn hãa kh¸c nh­ 
t×nh tr¹ng gi÷ muèi, gi÷ n­íc, ø ®äng c¸c chÊt g©y ®éc 
cho tÕ bµo c¬ tim, t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, nh÷ng yÕu tè 
nµy sÏ gãp phÇn lµm cho t×nh tr¹ng suy tim nÆng h¬n.  

2.2. Mèi liªn quan gi÷a thêi gian tõ khi ph¸t hiÖn 
§T§ ®Õn khi ph¸t hiÖn suy thËn giai ®o¹n cuèi víi h×nh 
th¸i vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i 

KÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng 3.13 cña chóng t«i cho 
thÊy ph©n suÊt tèng m¸u thÊt tr¸i vµ tØ lÖ co ng¾n sîi 
c¬ thÊt tr¸i gi¶m dÇn vµ träng l­îng c¬ thÊt tr¸i t¨ng 
dÇn theo thêi gian m¾c bÖnh §T§ víi p lÇn l­ît (p< 
0,05; p<0,01).  

2.3. Mèi liªn quan gi÷a nång ®é HbA1c víi h×nh th¸i 
vµ CNTT 

KÕt qu¶ b¶ng 6 cho thÊy kh«ng thÊy sù kh¸c nhau 
cã ý nghÜa thèng kª gi÷a c¸c th«ng sè ®¸nh gi¸ h×nh 
th¸i vµ CNTTë nhãm cã nång ®é HbA1c d­íi 7 vµ 
trªn 7. Nång ®é HbA1c chØ ®¸nh gi¸ kiÓm so¸t ®­êng 
huyÕt trong thêi gian 2-3 th¸ng, do vËy cã thÓ cã 
nh÷ng BN ë thêi ®iÓm hiÖn t¹i kiÓm so¸t ®­êng huyÕt 
tèt nh­ng ch­a ch¾c ®· ph¶n ¸nh chÝnh x¸c kh¶ n¨ng 
kiÓm so¸t ®­êng huyÕt nhiÒu th¸ng hoÆc l©u h¬n n÷a 
tr­íc ®ã, trong khi ®ã h×nh th¸i vµ CNTTthay ®æi cÇn 
cã thêi gian kÐo dµi vµ phô thuéc vµ nhiÒu yÕu tè 
kh¸c nhau. Tuy nhiªn khi xÐt chung trªn toµn bé sè 
BN nghiªn cøu chóng t«i nhËn thÊy cã mèi t­¬ng 
quan gi÷a nång ®é HbA1c víi ®é dµy thµnh sau thÊt 
tr¸i víi (r=-0,365; p<0,05). 

KÕT LUËN 
1. C¸c biÕn ®æi h×nh th¸i vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i 
- Ph©n suÊt tèng m¸u thÊt tr¸i, tØ lÖ co ng¾n sîi c¬ 

thÊt tr¸i ë BN suy thËn giai ®o¹n cuèi do §T§ ®Òu 
gi¶m cã ý nghÜa thèng kª khi so s¸nh víi ng­êi b×nh 
th­êng  

- Ch­a thÊy sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ 
ph©n xuÊt tèng m¸u thÊt tr i̧, tØ lÖ co ng¾n sîi c¬ thÊt 
tr¸i ë BN suy thËn giai ®o¹n cuèi do §T§ so víi nhãm 
suy thËn kh«ng do §T§. 

- §­êng kÝnh nhÜ tr¸i ë BN suy thËn giai ®o¹n cuèi 
do §T§ lín h¬n râ rÖt khi so víi nhãm ng­êi khoÎ 
m¹nh, cã sù kh¸c biÖt vÒ ®­êng kÝnh nhÜ tr¸i ë BN suy 
thËn giai ®o¹n cuèi do §T§ víi BN suy thËn giai ®o¹n 
cuèi kh«ng do §T§. 

- ChØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i vµ bÒ dµy thµnh thÊt 
tr¸i, bÒ dµy thµnh sau thÊt tr¸i ë BN suy thËn giai ®o¹n 
cuèi do §T§ lín h¬n râ rÖt so víi ng­êi b×nh th­êng 
khoÎ m¹nh. 

- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt 
tr¸i, bÒ dµy thµnh thÊt tr¸i, ®é dµy thµnh sau thÊt tr¸i ë 
BN suy thËn giai ®o¹n cuèi do §T§ víi BN suy thËn 
kh«ng do §T§. 

2. Mèi liªn quan gi÷a mét sè th«ng sè ®¸nh gi¸ 
h×nh th¸i vµ CNTTvíi mét sè yÕu tè l©m sµng vµ 
cËn l©m sµng. 

- HA t©m thu cã mèi liªn quan víi nhiÒu th«ng sè 
®¸nh gi  ̧ h×nh th¸i vµ CNTTnh­ ®­êng kÝnh nhÜ tr i̧, 
%D, EF, Dµy thµnh thÊt, csKLCTT, HA cµng cao chøc 
n¨ng t©m thu thÊt tr¸i cµng gi¶m.  

- Thêi gian ph¸t hiÖn t¨ng HA ®Õn khi ph¸t hiÖn suy 
thËn cã mèi t­¬ng quan víi ®­êng kÝnh nhÜ tr¸i, EF, 
csKLCTT. Thêi gian ph ţ bÖnh t¨ng HA cµng dµi 
CNTTcµng gi¶m. 

- Thêi gian tõ khi ph¸t hiÖn §T§ ®Õn khi ph¸t hiÖn 
suy thËn, thêi gian cµng dµi th× EF cµng gi¶m, chØ sè 
khèi c¬ thÊt tr¸i t¨ng, tØ lÖ co ng¾n sîi c¬ thÊt tr¸i gi¶m. 
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VAI TRß CñA NéI SOI MµNG PHæI TRONG CHÈN §O¸N TRµN DÞCH MµNG PHæI ¸C TÝNH 
 

Ng« Quý Ch©u, NguyÔn Vò Hoµng ViÖt 
Trung t©m H« hÊp- BÖnh ViÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: Néi soi mµng phæi cã vai trß quan 

träng trong chÈn ®o¸n nguyªn nh©n trµn dÞch mµng 
phæi ¸c tÝnh. 

Môc tiªu: nghiªn cøu h×nh ¶nh néi soi mµng phæi ë 
bÖnh nh©n trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: nghiªn cøu m« t¶ h×nh 
¶nh néi soi mµng phæi trªn 25 bÖnh nh©n ®­îc chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh t¹i Trung 
t©m H« HÊp - BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ 01/01/2009 ®Õn 
31/09/2011.  

KÕt qu¶: Tû lÖ t×m thÊy tÕ bµo ung th­ trong dÞch 
MP 20%; sinh thiÕt MP mï chÈn ®o¸n ®­îc 44%; néi 
soi mµng phæi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ®­îc 96%. Ung th­ 
phæi di c¨n mµng phæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt (76%), Typ 
ung th­ biÓu m« tuyÕn di c¨n mµng phæi lµ tæn th­¬ng 
m« bÖnh häc th­êng gÆp nhÊt (72%). H×nh ¶nh néi soi 
mµng phæi: Tæn th­¬ng d¹ng m¶ng sïi lan táa 14/25 
(56%) vµ dµy mµng phæi 15/25 (60%). VÞ trÝ hay gÆp 
tæn th­¬ng nhÊt lµ ë mÆt s­ên-bªn mµng phæi l¸ thµnh 
(51,6%).  

KÕt luËn: néi soi mµng phæi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
®­îc 96% trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh trong ®ã ung th­ 
biÓu m« tuyÕn di c¨n mµng phæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt. 

Tõ khãa: trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh, néi soi mµng 
phæi. 

SUMmARY 
Background: Thoracoscopy plays a important role 

of diagnosis of the causes of malignant pleural 
effusions (MPE).  

Purpose: to describe the pleural images in 
thoracoscopy of patients suffering from MPE.  

Patients and methods: descriptive study of 25 
patients confirmed MPE in the Respiratory Center- 
Bach Mai hospital from 01/01/2009 to 30/09/2011.  

Results: Men 64%, the ratio male/female is 1.78:1. 
The most frequent age-group was 45-60 (years old). 
Frequency of positive closed pleural biopsy was 44% 
and thoracoscopy biopsy was 96%. Pleural node and 

pleural thickening are the most common lesions (56%, 
60%). Costal pleural is the 1st location effected. 
Adenocarcinoma is the most common causes which 
metastasis to pleural. Conclusion: Adenocarcinoma is 
the highest percentage. 

Keywords: malignant pleural effusion, 
thoracoscopy 

§ÆT VÊN §Ò 
Trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh (TDMPAT) lµ t×nh tr¹ng 

bÖnh lý nguyªn ph¸t hoÆc thø ph¸t kh¸ th­êng gÆp 
trªn l©m sµng. TÇn xuÊt m¾c TDMPAT t¹i Hoa Kú ­íc 
tÝnh kho¶ng 150.000 tr­êng hîp mçi n¨m, ë ViÖt Nam 
TDMPAT chiÕm kho¶ng 1/3 sè ca TDMP [1], [5]. 

Trªn thÕ giíi còng nh­ ë ViÖt Nam ®· cã rÊt nhiÒu 
c«ng tr×nh nghiªn cøu chØ ra vai trß quan träng cña 
NSMP trong chÈn ®o¸n TDMPAT, gi¸ trÞ chÈn ®o¸n 
cña ph­¬ng ph¸p NSMP lªn tíi trªn 90% tïy nghiªn 
cøu. Mçi type m« bÖnh häc th­êng cã h×nh ¶nh tæn 
th­¬ng ®¹i thÓ riªng biÖt. Mèi quan hÖ gi÷a tæn th­¬ng 
®¹i thÓ mµng phæi qua néi soi mµng phæi víi m« bÖnh 
häc cña tæn th­¬ng ®· ®­îc A Canto (1985) ®Ò cËp 
®Õn nh­ng míi chØ vÒ mèi quan hÖ gi÷a vÞ trÝ cña tæn 
th­¬ng trªn mµng phæi víi m« bÖnh häc cña tæn 
th­¬ng [5]. Chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc 
tiªu: NhËn xÐt nguyªn nh©n, h×nh ¶nh néi soi mµng 
phæi cña c¸c bÖnh nh©n bÞ trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Gåm 25 bÖnh nh©n trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh 

®­îc néi soi mµng phæi t¹i khoa H« hÊp bÖnh viÖn 
B¹ch Mai, tõ 1/2009-9/2011. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu vµ håi cøu. 
Néi soi mµng phæi ®­îc tiÕn hµnh t¹i phßng phÉu 

thuËt néi soi BÖnh viÖn B¹ch Mai. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
nghiªn cøu dùa vµo: 


