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Nghiªn cøu mèi t−¬ng quan gi÷a h×nh th¸I -  
chøc n¨ng ®éng m¹ch c¶nh gèc b»ng siªu ©m                     
víi tuæi Cña bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng týp 2 
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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 117 bÖnh nh©n (BN) ®¸i th¸o ®−êng (§T§) týp 2 (62 nam, 55 n÷, tuæi trung b×nh           

60,1 ± 10,3) vµ 39 ng−êi b×nh th−êng (21 nam, 18 n÷, tuæi trung b×nh 63,0 ± 11,1) ®Ó t×m hiÓu mèi 
t−ong quan gi÷a h×nh th¸i - chøc n¨ng ®éng m¹ch c¶nh (§MC) gèc víi tuæi ë BN §T§ týp 2.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: 

- ë ph©n nhãm BN §T§ týp 2 ≥ 60 tuæi, tû lÖ BN cã m¶ng v÷a x¬ §MC (54%), ®é dµy néi trung 
m¹c §MC gèc (1,33 ± 0,32 mm) cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi ph©n nhãm BN §T§ týp 2 < 60 
tuæi (27,8%; 1,11 ± 0,24 mm lÇn l−ît theo thø tù).  

- ë BN §T§ týp 2, cã mèi t−¬ng quan thuËn gi÷a ®é dµy néi trung m¹c §MC gèc víi tuæi; t−¬ng 
quan nghÞch gi÷a møc co gi·n §MC gèc víi tuæi, tèc ®é t©m tr−¬ng §MC gèc víi tuæi . 

* Tõ kho¸: §¸i th¸o ®−êng týp 2; H×nh th¸i chøc n¨ng ®éng m¹ch c¶nh; Tuæi. 

 
The correlation between morphology, function of 
common carotid arteries and age by ultrasound in 

patients with diabetes mellitus type 2 
 

summary 
In this study, 117 patients with type 2 diabetes (62 male and 55 female, average age was 60.1 ± 

10.3) and 39 control subjets (21 male and 18 female, average age was 63.3 ± 11.1) were studied to 
assess the relationship between age and form, function of common carotid arteries. The results are 
as bellows:  

- In patients with type 2 DM with the age of over 60, the frequency of patients with atherosclerotic 
plaque (54%) and the intimal medial thickness (IMT) of the common carotid arterial wall (1.33 ± 0.32 
mm) were significantly higher than those in patients with type 2 DM with the age of under 60 (27.8%; 
1.11 ± 0.24 mm, respectively).  

- In patients with type 2 DM, there was a positive correlation between the intimal medial thickness 
(IMT) of the common carotid arterial wall and the age, a negative correlation between the index of 
common carotid arterial distension, the diastolic velocity and the age.  

* Key words: Diabetes mellitus type 2; Morphology, function of common carotid arteries; Age. 
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®Æt vÊn ®Ò 

V÷a x¬ ®éng m¹ch (VX§M) lµ bÖnh cña c¸c ®éng m¹ch lín vµ võa. §©y lµ bÖnh phøc 
t¹p, cã sù phèi hîp cña nhiÒu yÕu tè nguy c¬, trong ®ã §T§ týp 2 lµ mét trong c¸c yÕu tè 
nguy c¬ quan träng, ®ång thêi lµ n¬i héi tô cña nhiÒu yÕu tè nguy c¬ kh¸c lµm cho tæn 
th−¬ng VX§M xuÊt hiÖn sím h¬n, biÕn chøng tim m¹ch nÆng nÒ h¬n [6, 7, 8].  

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: T×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a h×nh 
th¸i - chøc n¨ng §MC víi tuæi ë BN §T§ týp 2. 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
156 ng−êi ®−îc chia lµm 2 nhãm: 

+ Nhãm §T§: 117 BN §T§ týp 2, ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa Tim - ThËn - Khíp - Néi tiÕt, 
BÖnh viÖn 103; trong ®ã 62 nam, 55 n÷; tuæi trung b×nh 60,1 ± 10,3. 

+ Nhãm chøng: 39 ng−êi b×nh th−êng, gåm 21 nam, 18 n÷; tuæi trung b×nh 63,0 ± 11,1. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

+ ThiÕt kÕ nghiªn cøu: tiÕn cøu, c¾t ngang, m« t¶, so s¸nh bÖnh - chøng. 

+ ChÈn ®o¸n bÖnh vµ týp §T§ theo tiªu chuÈn cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi (1999). 
+ C¸c chØ sè nghiªn cøu: ®èi t−îng nghiªn cøu ®−îc kh¸m l©m sµng, lµm xÐt nghiÖm theo 

mÉu nghiªn cøu chung: 

- L©m sµng: tuæi, giíi. 

- CËn l©m sµng: 

. C¸c xÐt nghiÖm th−êng quy: ®Þnh l−îng glucose, insulin vµ HbA1c m¸u lóc ®ãi, t¹i 
Khoa Hãa sinh, BÖnh viÖn 103. 

. TÝnh chØ sè kh¸ng insulin (insulin resistance - IR) theo c«ng thøc HOMA (homeostasis model 
assessment) [5].  

HOMA IR = Insulin lóc ®ãi (µU/ml) x glucose lóc ®ãi (mmol/l)/22,5 

. Th¨m dß siªu ©m Dupplex ®−îc tiÕn hµnh ë c¶ hai bªn cæ. Ghi ®ång thêi h×nh ¶nh siªu 
©m §MC gèc víi ®iÖn t©m ®å chuyÓn ®¹o DII, cho phÐp ®¸nh gi¸ co bãp thµnh ®éng m¹ch 
theo chu chuyÓn tim. C¸c chØ sè siªu ©m: ®é dµy néi trung m¹c, ®−êng kÝnh ®éng m¹ch th× 
t©m thu - t©m tr−¬ng (®Ó tÝnh møc co gi·n §MC), m¶ng v÷a x¬, tèc ®é t©m thu (Vs), tèc ®é 
t©m tr−¬ng (Vd), chØ sè søc c¶n.  

Trong ®ã, m¶ng v÷a x¬ ®−îc x¸c ®Þnh khi ®é dµy néi trung m¹c ≥ 2 mm [8]. 

+ Xö lý sè liÖu: theo ph−¬ng ph¸p thèng kª y häc b»ng phÇn mÒm SPSS 14.0. C¸c sè 
liÖu ®−îc biÓu thÞ d−íi d¹ng sè trung b×nh ± SD. TÝnh chØ sè chªnh OR (Odds ratio) khi     p < 
0,05. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1: §Æc ®iÓm ®èi t−îng nghiªn cøu. 
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§Æc ®iÓm Nhãm §T§ týp 2 (n = 117) Nhãm chøng (n = 39) p 

Nam, n (%) 62 (53,0) 21 (53,8) Giíi 

N÷, n (%) 55 (47,0) 18 (46,2) 

 

> 0,05 

Tuæi (n¨m) 60,1 ± 10,3 63,0 ± 11,1 > 0,05 

Glucose (mmol/l) 11,03 ± 3,13 5,06 ± 0,96 < 0,001 

Insulin (µu/l) 10,78 ± 7,52 9,40 ± 2,95 > 0,05 

HOMA-IR 5,16 ± 3,67 2,12 ± 0,76 < 0,001 
 

- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi vµ tû lÖ nam, n÷  ë nhãm bÖnh vµ nhãm chøng. 

- Nång ®é glucose, chØ sè kh¸ng insulin ë nhãm §T§ týp 2 ®Òu cao h¬n ng−êi b×nh 
th−êng cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 2: BiÕn ®æi h×nh th¸i §MC gèc ë ph©n nhãm BN ®¸i th¸o ®−êng týp 2 < 60 tuæi vµ ≥ 
60 tuæi. 

 

ChØ tiªu < 60 tuæi (n = 54) ≥ 60 tuæi (n = 63) p 

Trung b×nh (mm) 1,11 ± 0,24 1,33 ± 0,32 < 0,001 §é dµy néi 
trung m¹c T¨ng, n (%) 44 (81,5) 58 (92,1) > 0,05 

Cã m¶ng v÷a x¬   (%) 15 (27,8) 34 (54,0) 

OR, CI OR = 3,05 CI: 1,31 - 7,14 

 

< 0,05 

 

- §é dµy néi trung m¹c, tû lÖ BN cã m¶ng v÷a x¬ §MC gèc ë nhãm BN §T§ ≥ 60 tuæi 
cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm < 60 tuæi.  

B¶ng 3: BiÕn ®æi chøc n¨ng ®éng m¹ch c¶nh gèc ë ph©n nhãm BN §T§ týp 2 < 60 tuæi 
vµ ≥  60 tuæi. 

 

ChØ tiªu < 60 tuæi (n = 54) ≥ 60 tuæi (n = 63) p 

Trung b×nh (mm) 0,59 ± 0,06 0,56 ± 0,05 < 0,01 Møc co       
gi·n Gi¶m, n (%) 3 (5,6) 10 (15,9) > 0,05 

Tèc ®é t©m thu (cm/s) 75,04 ± 18,66 67,33 ± 14,91 < 0,05 

Tèc ®é t©m tr−¬ng (cm/s) 23,13  ±  5,52 19,41  ± 4,19 < 0,001 

ChØ sè søc c¶n 0,69 ±  0,05 0,71 ±  0,05 < 0,05 
 

- Nhãm BN §T§ týp 2 ≥ 60 tuæi cã møc co gi·n, tèc ®é t©m thu, tèc ®é t©m tr−¬ng §MC gèc 
thÊp h¬n, chØ sè søc c¶n §MC gèc cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm BN < 60 tuæi. 

Chóng t«i ®· kh¶o s¸t mèi t−¬ng quan gi÷a tÊt c¶ c¸c chØ tiªu h×nh th¸i - chøc n¨ng §MC 
víi tuæi vµ t×m thÊy mét sè t−¬ng quan sau:  

 

Cã mèi t−¬ng quan thuËn chÆt chÏ gi÷a ®é dµy néi trung m¹c §MC gèc víi tuæi (r = 0,414). 
 

bµn luËn 
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Nhãm §T§ cao do ®èi t−îng thu dung trong nhãm nghiªn cøu nµy lµ  BN n»m ®iÒu trÞ 
néi tró t¹i bÖnh viÖn. KiÓm so¸t glucose huyÕt kÐm (glucose, HbA1c ®Òu cao h¬n b×nh 
th−êng). 

KÕt qu¶ b¶ng 2 vµ 3 cho thÊy hÇu hÕt c¸c chØ sè vÒ h×nh th¸i vµ chøc n¨ng §MC ë BN 
§T§ ®Òu biÕn ®æi cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chøng. 

Yamaski Y. vµ CS [9] tiÕn hµnh nghiªn cøu trªn 105 BN §T§ (4 - 25 tuæi) phô thuéc 
insulin, thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh 0,5 - 17 n¨m; 529 BN §T§ kh«ng phô thuéc insulin (31 - 
86 tuæi), thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh 0,5 - 49 n¨m; 104 ng−êi b×nh th−êng (7 - 76 tuæi), ®Ó x¸c 
®Þnh ®é dµy néi trung m¹c thµnh ®éng m¹ch. KÕt qu¶ cho thÊy, ®é dµy néi trung m¹c t¨ng 
theo thêi gian §T§ (0,00978 mm/n¨m) vµ theo tuæi (0,00848 - 0,00909 mm/n¨m).  

NguyÔn KiÓm [1] nghiªn cøu c¸c tæn th−¬ng hÑp §MC ®o¹n ngoµi sä b»ng ph−¬ng ph¸p 
siªu ©m Dupplex ë 746 ng−êi (≥ 60 tuæi) cã §T§ cho kÕt qu¶ ®é dµy néi trung m¹c §MC 
gèc lµ 0,78 ± 0,12 mm. 53,5% BN cã m¶ng VX§M. §èi t−îng nghiªn cøu cña t¸c gi¶ lµ BN 
ë phßng kh¸m vµ ®iÒu trÞ néi tró. Kh«ng thÊy t¸c gi¶ ph©n tÝch thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh. KÕt 
qu¶ cña t¸c gi¶ ®Òu thÊp h¬n kÕt qu¶ trong nghiªn cøu nµy, cã lÏ thêi gian ph¸t hiÖn §T§ 
lµ nguyªn nh©n g©y kh¸c biÖt, ®©y còng lµ mét thùc tÕ khã kh¨n cho nhiÒu nghiªn cøu, ®èi 
víi §T§ týp 2, kh«ng biÕt thêi ®iÓm khëi ph¸t bÖnh. 

Nghiªn cøu Rotterdam [3] vÒ ®é dµy néi trung m¹c §MC gèc b»ng siªu ©m, gióp dù b¸o 
sù xuÊt hiÖn cña nhåi m¸u c¬ tim vµ ®ét quþ n·o ë 7983 ng−êi, tuæi ≥ 55, theo dâi tõ 1990 - 
1993. KÕt qu¶ cho thÊy, cã sù t−¬ng quan thuËn cã ý nghÜa cña dµy néi trung m¹c §MC 
gèc víi tuæi. 

Ph¹m Th¾ng [2] nghiªn cøu thay ®æi huyÕt ®éng ë 269 ng−êi b×nh th−êng vµ 165 ng−êi 
t¨ng huyÕt ¸p, kÕt qu¶ cho thÊy, ë ng−êi b×nh th−êng, tuæi cµng cao, tèc ®é t©m thu vµ tèc 
®é t©m tr−¬ng t¹i §MC gèc cµng gi¶m, chØ sè søc c¶n chØ thÊy t¨ng dÇn ë tuæi 60 trë lªn, 
t¸c gi¶ ph©n tÝch râ vai trß cña tuæi vµ t¨ng huyÕt ¸p ®· lµm cho t¨ng cøng thµnh m¹ch vµ 
triÖu chøng cña thiÓu n¨ng tuÇn hoµn n·o lµ biÓu hiÖn cña thiÕu m¸u lªn n·o cã liªn quan 
®Õn t¨ng huyÕt ¸p. 

 

kÕt luËn 

Qua nghiªn cøu h×nh th¸i - chøc n¨ng §MC ë 117 BN §T§ týp 2, chóng t«i rót ra kÕt 
luËn sau: 

Nhãm BN §T§ týp 2 ≥ 60 tuæi cã ®é dµy néi trung m¹c, tû lÖ BN cã m¶ng v÷a x¬, chØ sè 
søc c¶n §MC gèc cao h¬n, møc co gi·n §MC gèc, tèc ®é t©m thu, tèc ®é t©m tr−¬ng §MC 
gèc thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm BN §T§ týp 2 < 60 tuæi. 

Cã mèi t−¬ng quan thuËn gi÷a ®é dµy néi trung m¹c §MC gèc víi tuæi, t−¬ng quan nghÞch 
gi÷a møc co gi·n §MC gèc, tèc ®é t©m tr−¬ng §MC gèc víi tuæi. 

Tõ kÕt qu¶ trªn cho thÊy tuæi lµ 1 yÕu tè nguy c¬ VX§M. ë BN §T§ týp 2, tuæi cao > 60 
cã tæn th−¬ng v÷a x¬ ®éng m¹ch nÆng h¬n so víi tuæi < 60.  
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