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Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a kiÕn thøc chung cña 
khèi líp Cao ®¼ng, trung cÊp vµ s¬ cÊp. Kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt vÒ kiÕn thøc gi÷a c¸c nhãm tuæi. Häc sinh 
n÷ cã kiÕn thøc chung vÒ phßng chèng HIV/AIDS cao 
h¬n nam. 

Th«ng tin tõ trêng häc vµ b¸o chÝ-Internet lµ 
nguån th«ng tin mµ HSSV thu nhËn kiÕn thøc vÒ phßng 
chèng HIV/AIDS nhiÒu nhÊt. 

KHUYÕN NGHÞ 
CÇn duy tr× vµ t¨ng cêng c¸c ch¬ng tr×nh truyÒn 

th«ng vÒ HIV/AIDS nhiÒu h¬n n÷a trong trêng häc 
b»ng c¸c h×nh thøc ®a d¹ng h¬n, chó träng h¬n vµo ®èi 
tîng nam häc sinh sinh viªn. 

TruyÒn th«ng cÇn nhÊn m¹nh sù gi¶m kú thÞ, ph©n 
biÖt ®èi xö ®èi víi ngêi nhiÔm, h¹n chÕ nh÷ng h×nh 
¶nh qu¸ møc vÒ HIV/AIDS, tr¸nh g©y t©m lý sî h·i, 
lµm cho HSSV cã th¸i ®é tÝch cùc vµ thùc hµnh tèt h¬n 
khi giao tiÕp vµ ch¨m sãc bÖnh nh©n nhÊt lµ nh÷ng 
bÖnh nh©n nhiÔm HIV/AIDS. 

CÇn lµm phong phó néi dung truyÒn th«ng vÒ 
HIV/AIDS. Ngoµi nh÷ng th«ng tin vÒ ®êng l©y, c¸ch 
ph¸t hiÖn, kh¶ n¨ng ®iÒu trÞ, c¸ch phßng l©y nhiÔm, 
khuyÕn c¸o thùc hiÖn c¸c hµnh vi ®óng nh sö dông 
bao cao su, sö dông riªng b¬m kim tiªm khi tiªm chÝch, 
kh«ng sö dông chung c¸c vËt dông c¸ nh©n cã thÓ lµm 
l©y nhiÔm HIV. CÇn nhÊn m¹nh sù nguy hiÓm cña c¨n 
bÖnh gióp cho HSSV cã kiÕn thøc s©u réng vµ toµn 

diÖn vÒ c¨n bÖnh, tõ ®ã cã thÓ tù phßng vÖ cho b¶n 
th©n vµ phßng l©y truyÒn HIVAIDS trong céng ®ång. 
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NGƯỠNG CHẨN ĐOÁN UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN CỦA AFP Ở BỆNH 

NHÂN CÓ BỆNH GAN MẠN TÍNH 
NGUYỄN THỊ LẬP - Trường Đại học Dược Hà Nội 

BÙI BÁ MINH - Học Viện Quân Y  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô tế bào gan (Hepatocellular 

carcinoma - HCC) là loại ung thư phổ biến đứng thứ 
năm và là nguyên nhân đứng thứ ba gây tử vong do 
ung thư trên toàn thế giới. Mỗi năm có khoảng 625.000 
ca mới mắc và 600.000 người bị tử vong do HCC [1]. 

Alpha-fetoprotein (AFP) do Abelev phát hiện năm 
1963 cho đến nay vẫn là một chất chỉ điểm tốt nhất 
cho HCC theo các hướng dẫn quản lý HCC ở các 
nước trên thế giới nhất là trong vấn đề sàng lọc HCC ở 
các đối tượng có nguy cơ cao như bệnh nhân xơ gan 
và viêm gan mạn bởi tính đặc hiệu khối u và tính kinh 
tế của xét nghiệm định lượng AFP huyết thanh so với 
các chất chỉ điểm HCC khác [5], [6]. Tuy nhiên, giá trị của 
AFP trong chẩn đoán HCC còn nhiều bàn cãi và chưa 
thống nhất giữa các tác giả. Theo một số tác giả việc 
chọn mức chẩn đoán có ý nghĩa của AFP còn phụ 
thuộc vào tần suất mắc bệnh, yếu tố nguy cơ, đặc 
điểm bệnh gan trước đó và yếu tố chủng tộc [3]. Nghiên 
cứu của chúng tôi được tiến hành trên các nhóm bệnh 
nhân người Việt Nam nhằm mục tiêu tìm ngưỡng chẩn 
đoán HCC ở bệnh nhân Việt Nam có bệnh gan mạn 
tính (gồm xơ gan và viêm gan mạn). 

Từ khóa: Alpha-fetoprotein (AFP); Hepatocellular 
carcinoma (HCC). 

 

SUMMARY 
Subject was studied in 66 patients with 

hepatocellular carcinoma (hepatocellular carcinoma - 
HCC); 61 patients with cirrhosis and 27 patients with 
chronic hepatitis. All patients were quantified Alpha-
fetoprotein (AFP) serum at least 01 times. Research 
results show that: the best cut-off point of AFP to 
confirm the diagnosis of HCC in patients with chronic 
liver disease (cirrhosis and chronic hepatitis) is 100 
ng/ml with a sensitivity of 60.6% (95% CI = 47.8 - 
72.4%); specificity was 98.9% (95% CI = 93.8 to 100%). 

Keywords: Alpha-fetoprotein (AFP), Hepatocellular 
carcinoma (HCC). 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng 
Nhóm bệnh: 66 bệnh nhân đã được chẩn đoán xác 

định HCC được điều trị tại khoa nội tiêu hóa – bệnh 
viện 103 từ tháng 01 đến tháng 12 năm 2011. 

Nhóm chứng bệnh: 88 bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định có bệnh gan mạn tính (gồm 61 bệnh nhân xơ 
gan và 27 bệnh nhân viêm gan mạn) được điều trị tại 
khoa nội tiêu hóa – bệnh viện 103 từ tháng 9 đến 
tháng 12 năm 2011. 
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2. Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp hồi cứu – mô tả cắt ngang. Tất cả 

các bệnh nhân đều được làm xét nghiệm định lượng 
AFP. Dùng phương pháp miễn dịch hóa phát quang có 
sử dụng vi hạt nhiễm từ CMIA (Chemiluminescent 
Magnetic Immunoassay) để định lượng AFP trên máy 
Architect 16200 (hãng Abbott – Mỹ). 

3. Xử lý số liệu 
Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 

16.0 và Medcalc v12.3.0. Biến có phân bố chuẩn: so 
sánh 2 giá trị trung bình (mean) bằng t-test; so sánh 
giá trị trung bình nhiều hơn 2 nhóm dùng kiểm định 
ANOVA 1 chiều. Biến có phân bố không chuẩn: so 
sánh 2 giá trị trung vị (median) bằng test Mann-
Whitney; so sánh giá trị trung vị nhiều hơn 2 nhóm 
dùng kiểm định ANOVA Kruskal-Wallis 2 phía. 

Sử dụng kiểm định 2 để so sánh tỉ lệ giữa các 
nhóm. Sử dụng đường cong ROC (Receiver Operating 
Characsteristic); diện tích dưới đường cong ROC 
(Areae Under ROC – AUROC); Độ nhạy (Sensitivity - 
Se); Độ đặc hiệu (Specificity - Sp); Giá trị dự đoán 
dương tính (Positive Predictive Value - PPV); Giá trị 
dự đoán âm tính (Negative Predictive Value - NPV); Tỉ 
số khả dĩ (Likelihood Ratio -LR) để xác định điểm cắt 
(cut-off point) tối ưu của AFP cho chẩn đoán HCC ở 
bệnh nhân có bệnh gan mạn tính (xơ gan, VGM). Kết 
quả được coi là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm về tuổi và giới của bệnh nhân 

nghiên cứu  
Tuổi và giới tính trung bình của bệnh nhân ở các 

nhóm nghiên cứu được thể hiện trong bảng 1. Số liệu 
được trình bày dưới dạng giá trị trung bình: mean 
(95% khoảng tin cậy: 95% CI); tuổi thấp nhất (min); 
tuổi cao nhất (max) (biến tuổi có phân bố chuẩn). 

Bảng 1. Tuổi của bệnh nhân ở các nhóm nghiên 
cứu 

Nhóm 
bệnh 
nhân 

n 

Tuổi (năm) Giới tính (n; %) 
(mean; 
95% 
CI) 

min max Nam Nữ Tỉ lệ 
nam/nữ 

HCC 
(1) 66 

58,5 
(55,3 - 
61,8) 

19 88 55 
(83,3%) 

11 
(16,7%) 5,0 

Xơ 
gan 
(2) 

61 
53,7 

(50,5 - 
56,8) 

28 89 53 
(86,9%) 

8 
(13,1%) 6,6 

VGM 
(3) 27 

49,3 
(43,8 - 
54,7) 

27 80 25 
(92,6%) 

2 
(7,4%) 12,5 

 p1,2 = 0,034; p1,3 = 
0,002; p2,3 = 0,140 2 = 1,418; p=0,49 

Nhóm HCC có tuổi trung bình cao nhất (58,5 tuổi), 
cao hơn nhóm xơ gan (53,7 tuổi) và nhóm viêm gan 
mạn (49,3 tuổi) có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Điều 
này cũng hoàn toàn phù hợp với tiến trình diễn biến 
của bệnh từ viêm gan mạn đến xơ gan rồi HCC. 

Không có sự khác biệt về tỉ lệ nam nữ ở các nhóm 
nghiên cứu (p=0,49 > 0,05). Tuy nhiên, ở cả ba nhóm 
nghiên cứu nam giới đều chiếm tỉ lệ lớn hơn nữ giới có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,0001). Điều này có thể giải 

thích vì sự tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ như nhiễm 
siêu vi viêm gan, uống rượu, hút thuốc … ở nam giới 
cao hơn nữ giới. Do đó, ở nam giới mắc các bệnh gan 
cao hơn ở nữ giới. 

2. Ngưỡng của AFP trong chẩn đoán HCC 
Nồng độ AFP ở các nhóm nghiên cứu được thể 

hiện ở bảng 2. Số liệu được trình bày dưới dạng giá trị 
trung vị (median) và giá trị nhỏ nhất (min); giá trị lớn 
nhất (max) (nồng độ AFP có phân bố không chuẩn). 

Bảng 2. Nồng độ AFP ở các nhóm nghiên cứu 

Nhóm 
bệnh 
nhân 

n 
CAFP (ng/ml) p 

kiểm định 
Mann-

Whistney 
median min max 

HCC (1) 66 221,9 1,5 64.75
2 p1,2 < 0,0001 

p1,3 < 0,0001 
p2,3 = 0,81> 

0,05 

Xơ gan 
(2) 61 7,1 1,54 107,3

5 
VGM (3) 27 6,8 1,18 41,5 

Nồng độ AFP ở nhóm HCC (221,9 ng/ml) cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm xơ gan (7,1 ng/ml) và 
nhóm viêm gan mạn (6,8 ng/ml) (p < 0,0001). Tuy 
nhiên, sự khác nhau nhóm xơ gan và VGM không có ý 
nghĩa thống kê (p=0,81> 0,05). 

Bệnh gan mạn tính (xơ gan và VGM) có nguy cơ 
cao dẫn đến HCC. ở đây chúng tôi xác định ngưỡng 
(cut – off point) của AFP để phân biệt HCC và các 
bệnh gan mạn tính. Đường cong ROC của nồng độ 
AFP phân biệt giữa HCC và nhóm bệnh gan mạn tính 
được thể hiện ở hình 1. 

  
Hình 1. Đường cong ROC cho nồng độ AFP 

 để phân biệt giữa HCC và bệnh gan mạn tính 
Dùng chỉ số Youden (J = Youden index) để xác 

định ngưỡng của AFP sao cho tổng độ nhạy (Se) và 
độ đặc hiệu (Sp) cao nhất (J = max(Se+Sp-1) = 0,678 
hay 67,8%) là 38,1 ng/ml (Diện tích dưới đường cong 
AUROC = 0,85 (95% CI = 0,79-0,9); p < 0,0001). Tại 
điểm cắt này có độ nhạy và độ đặc hiệu tương ứng là 
71,2% (95% CI = 58,7-81,7%) và 96,6% (95% CI = 
90,4-99,3%). Tuy nhiên, giá trị dự đoán dương tính 
(PPV) và giá trị dự đoán âm tính (NPV) thay đổi khi tần 
suất mắc bệnh thay đổi. PPV và NPV được điều chỉnh 
với tỉ lệ mắc 5%, 10%, và 20%. Sở dĩ chúng tôi lựa 
chọn tỉ lệ điều chỉnh này là do: Thứ nhất, nguy cơ hàng 
năm phát triển HCC ở những bệnh nhân có bệnh gan 
mạn tính là khoảng 5% (1-7%). Thứ hai, tỉ lệ mắc đã 
được công bố trong khoảng 7,4-23% tìm thấy HCC 
qua mổ tử thi ở nhóm bệnh nhân có bệnh gan mạn 
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tính [8]. Thứ 3, tỉ lệ mắc HCC trên tổng số (nhóm HCC 
và bệnh gan mạn tính) trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 42,9%.  

Chúng tôi tính toán ở sáu điểm cắt khác nhau của 
AFP: 8,04 ng/ml (giới hạn trên bình thường); 20 ng/ml; 
38,1 ng/ml; 100ng/ml, 200ng/ml và 350 ng/ml (ngưỡng 
đo của máy). Se; Sp; LR tại 6 điểm cắt được thể hiện 
trong bảng 3. 

Bảng 3. Độ nhạy, độ đặc hiệu và tỉ lệ khả dĩ tại sáu 
điểm cắt của AFP 

Điểm cắt 
AFP 

(ng/ml) 

Se % 
(95%CI) 

Sp % 
(95% CI) 

LR (+) 
(95% CI) 

LR (-) 
(95% 
CI) 

≥ 8,04 83,3  
(72,1-91,4) 

58,0  
(47,0-68,4) 

2,0  
(1,5-2,6) 

0,3  
(0,2-
0,5) 

≥ 20 75,8 
 (63,6-85,5) 

85,2  
(76,1-91,9) 

5,1 
 (3,1-8,6) 

0,3  
(0,2-
0,4) 

≥ 38,1 71,2  
(58,7-81,7) 

96,6  
(90,4-99,3) 

21,0  
(6,8-
64,2) 

0,3  
(0,2-
0,4) 

≥ 100 60,6 (47,8-
72,4) 

98,9  
(93,8-
100,0) 

53,3  
(7,5-378) 

0,4 
 (0,3-
0,5) 

≥ 200 51,5  
(38,9-64,0) 

100,0  
(95,9-
100,0) 

 
0,5  

(0,4-
0,6) 

≥ 350 45,5 
 (33,1-58,2) 

100,0  
(95,9-
100,0) 

 
0,6  

(0,4-
0,7) 

Nồng độ AFP ở các điểm cắt 8,04 và 20 ng/ml có 
độ nhạy khá cao (83,3% và 75,8% tương ứng) nhưng 
có độ đặc hiệu và tỉ số khả dĩ dương thấp. Điểm cắt 
38,1 ng/ml có độ đặc hiệu cao 96,6% và tỉ lệ khả dĩ 
dương là 21,0 nhưng đều thấp hơn tại điểm cắt 100 
ng/ml (độ đặc hiệu cao tới 98,9% và tỉ số khả dĩ dương 
cao 53,3. Độ nhạy tại điểm cắt 38,1 là 71,2% cao hơn 
so với điểm cắt 100 ng/ml (60,6%). Cả hai điểm cắt 
200 và 350 ng/ml đều đạt độ đặc hiệu 100%, tuy nhiên 
độ nhạy tại hai điểm cắt này (51,5% và 45,5%; tương 
ứng) thấp hơn tại điểm cắt 100 ng/ml (60,6 %).  

PPV và NPV tại 6 điểm cắt và theo các tỉ lệ điều 
chỉnh được chỉ ra trong bảng 4. 

Bảng 4. PPV và NPV của AFP cho chẩn đoán HCC 
Điểm cắt 

AFP 
Tỉ lệ HCC 

% PPV % (95% CI) NPV % (95% 
CI) 

≥ 8,04 
 

42,9 59,8 (49,0-69,9) 82,3 (70,5-
90,8) 

20,0 33,1 (22,8-44,8) 93,3 (85,1-
97,8) 

10,0 18,1 (9,9-29,0) 96,9 (90,5-
99,5) 

5,0 9,4 (3,7-19,1) 98,5 (93,2-
99,9) 

≥ 20 

42,9 79,4 (67,3-88,5) 82,4 (73,0-
89,6) 

20,0 56,2 (39,8-71,6) 93,4 (87,1-
97,2) 

10,0 36,3 (20,1-55,1) 96,9 (92,1-
99,2) 

5,0 21,3 (8,0-41,2) 98,5 (94,6-
99,8) 

≥ 38,1 

42,9 94,0 (83,5-98,8) 81,7 (72,9-
88,6) 

20,0 84,0 (64,4-95,3) 93,1 (87,2-
96,8) 

10,0 69,9 (41,5-90,2) 90,8 (92,3-
99,0) 

5,0 52,4 (20,5-83,0) 98,5 (94,8-
99,8) 

≥ 100 

42,9 97,6 (87,1-99,9) 77,0 (68,1-
84,4) 

20,0 93,2 (72,6-99,6) 90,9 (84,7-
95,2) 

10,0 86,0 (51-99,1) 95,8 (91,0-
98,4) 

5,0 74,4 (28,1-98) 97,9 (94,1-
99,6) 

≥ 200 

42,9 100,0(89,7-
100,0) 

73,3 (64,5-
81,0) 

20,0 100,0 (78,2-
100,0) 

89,2 (82,8-
93,8) 

10,0 100,0(59,0-
100,0) 

94,9 (90,0-
97,9) 

5,0 100,0 (29,2-
100,0) 

97,5 (93,6-
99,4) 

≥ 350 

42,9 100,0 (88,4-
100,0) 

71,0 (62,1-
78,8) 

20,0 100,0 (75,3-
100,0) 

88,0 (81,4-
92,9) 

10,0 100,0 (54,1-
100,0) 

94,3 (89,2-
97,4) 

5,0 100,0 (29,2-
100,0) 

97,2 (93,1-
99,2) 

Các điểm cắt AFP 8,04; 20; và 38,1 ng/ml, PPV 
giảm nhiều từ tỉ lệ HCC cao nhất 42,9% đến tỉ lệ thấp 
nhất 5% (từ 59,8% xuống 9,4% đối với điểm cắt 8,04 
ng/ml; từ 79,4% xuống 21,3% đối với điểm cắt 20 
ng/ml; từ 94,0% xuống 52,4% đối với điểm cắt 38,1 
ng/ml). Giá trị PPV tại tỉ lệ HCC thấp nhất 5% đạt 
74,4% tại điểm cắt AFP 100 ng/ml và tới 100% ở các 
điểm cắt AFP 200 và 350 ng/ml. Tuy nhiên, giá trị NPV 
ở điểm cắt ≥ 100 ng/ml cao hơn so với 2 điểm cắt còn 
lại. Tăng điểm cắt AFP lên 200 ng/ml thậm chí trên 
350 mg/ml không cải thiện độ chính xác cho test chẩn 
đoán HCC được chỉ ra trong bảng 3 (có tổng độ nhạy 
và độ đặc hiệu thấp hơn).  

Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng ở 
bệnh nhân có bệnh gan mạn tính, ngưỡng 38,1 ng/ml 
của AFP có độ nhạy và độ đặc hiệu tốt nhất cho chẩn 
đoán HCC. Tuy nhiên, tại ngưỡng này kết quả chưa 
điều chỉnh theo tỉ lệ mắc của HCC ở bệnh nhân có 
bệnh gan mạn tính. Do đó, giá trị cắt tốt nhất cho 
khẳng định chẩn đoán HCC ở bệnh nhân có bệnh gan 
mạn tính của AFP là 100 ng/ml.  

Kết quả nghiên cứu này cũng tương đối phù hợp 
với một số kết quả nghiên cứu trước. Faisal M. Sanai 
và cộng sự (2010) [3] cho thấy ngưỡng 11,7 ng/ml của 
AFP có tổng độ nhạy và độ đặc hiệu cao nhất trong 
chẩn đoán HCC. Điểm cắt 100 ng/ml của AFP là giá 
trị tốt nhất cho khẳng định chẩn đoán HCC ở BN xơ 
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gan. Theo kết quả nghiên cứu của Franco Trevisani 
và cộng sự (2001) [4], ngưỡng 16 ng/ml của AFP có 
tổng độ nhạy và độ đặc hiệu cao nhất trong chẩn 
đoán HCC. Điểm cắt 100 ng/ml của AFP là giá trị tốt 
nhất cho khẳng định chẩn đoán HCC ở bệnh nhân có 
bệnh gan mạn tính.  

 Tuy nhiên, Mindie H. Nguyen và cộng sự (2002) [7] 
chỉ ra điểm cắt tốt nhất của AFP là 200 ng/ml cho 
khẳng định chẩn đoán HCC ở bệnh nhân xơ gan có 
nhiễm HCV. Trong nghiên cứu này, các tác giả còn 
đánh giá giá trị chẩn đoán của AFP đối với các bệnh 
nhân có chủng tộc khác nhau. AFP nhạy cảm cho 
chẩn đoán HCC ở người Mỹ gốc Phi (African 
American) hơn là những người Mỹ gốc không Phi 
(Non- African American (như người da trắng, châu Á, 
Tây Ban Nha và Bồ Đào Nha). 

Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi cũng như 
nghiên cứu của một số tác giả chỉ ra có thể có sự khác 
nhau trong ý nghĩa về nồng độ AFP để chẩn đoán HCC 
khi xem xét ở các bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ trên 
nền bệnh gan khác nhau và chủng tộc khác nhau. 

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng ở bệnh nhân 

có bệnh gan mạn tính (xơ gan và viêm gan mạn), 
ngưỡng của AFP để chẩn đoán HCC là 100 ng/ml với 
độ nhạy là 60,6% (95%CI = 47,8-72,4%) và độ đặc 
hiệu là 98,9% (95%CI = 93,8-100%). 
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Tû lÖ vµ mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn t¨ng huyÕt ¸p ë ngêi cao tuæi  
t¹i thÞ trÊn Tr©u Quú, huyÖn Gia L©m, Hµ Néi, n¨m 2011 

 
TrÇn Thanh Tó, Ph¹m ThÞ Lan Liªn 

ViÖn nghiªn cøu søc kháe TrÎ em - BÖnh viÖn Nhi Trung ¬ng 
Lach Chanthet - Trêng §¹i häc Y tÕ C«ng céng 

Tãm t¾t 
Tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p ë ngêi cao tuæi ngµy cµng gia 

t¨ng, ®Æc biÖt lµ ë c¸c khu vùc ®ang trong qu¸ tr×nh ®« 
thÞ hãa. Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn nh»m x¸c ®Þnh tû lÖ 
t¨ng huyÕt ¸p vµ mét sè yÕu tè liªn quan ë ngêi cao 
tuæi t¹i thÞ trÊn Tr©u Quú, huyÖn Gia L©m, Hµ Néi. 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh víi ph¬ng ph¸p c¾t ngang 
m« t¶ cã ph©n tÝch, sö dông bé c©u hái cÊu tróc pháng 
vÊn 207 ngêi cao tuæi. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy 
45% ngêi cao tuæi bÞ THA, trong ®ã h¬n 1/3 kh«ng 
biÕt m×nh bÞ THA. YÕu tè tuæi, tiÒn sö m¾c bÖnh tim 
m¹ch/®¸i th¸o ®êng/thËn, thãi quen ¨n mÆn, thãi 
quen uèng cµ phª/trµ ®Æc lµ nh÷ng yÕu tè liªn quan 
®Õn tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p ë ngêi cao tuæi (p <0,05). 

Tõ khãa: T¨ng huyÕt ¸p, ngêi cao tuæi. 
summary 
Prevalence of hypertension and 

related factors in elderly people in Trau 
Quy town, Gia Lam district, Hanoi, 2011 

The proportion of elderly people with hypertension 
is higher in developing areas.  

Objectives: To assess the nutritional status and 
identify contributing factors to hypertension in elderly 
people in Trau Quy town, Gia Lam district, Hanoi.  

Methods: A community based cross - sectional 
study was conducted using questionnaire and blood 
pressure measure involving 207 elderly people.  

Results: The prevalence of hypertension was found 
to be 45%, and one third the patients were unaware. 
Other factors identified as contributing were age, heart 
diseases/diabetes/kidney diseases, eating strong salt, 
drinking coffee/strong green tea.  

Keywords: Hypertension, elderly people. 
§ÆT VÊN §Ò 
T¨ng huyÕt ¸p (THA) lµ mét bÖnh phæ biÕn trªn 

toµn thÕ giíi, tû lÖ THA ngµy cµng gia t¨ng vµ ®· trë 
thµnh vÊn ®Ò søc kháe céng ®ång quan träng. Bªn 
c¹nh ®ã, tuæi thä trung b×nh cña con ngêi còng ngµy 
cµng t¨ng nhanh, lµm cho sè lîng ngêi cao tuæi 
(NCT) ngµy cµng nhiÒu. Nh÷ng dù ®o¸n vÒ t¨ng trëng 
d©n sè cho r»ng tÇn suÊt THA ch¾c ch¾n sÏ gia t¨ng ë 
NCT vµ íc tÝnh chiÕm ®Õn 2/3 cña nhãm d©n sè nµy 
[10]. ë Hoa Kú, tû lÖ THA ë nh÷ng ngêi 60 tuæi lµ 
54%, tû lÖ nµy t¨ng lªn 65% ë løa tuæi 70 [9]. T¹i ViÖt 
Nam, nghiªn cøu cña Ph¹m Th¾ng (2004) cho thÊy tû 
lÖ THA ë NCT chiÕm tû lÖ 45,6% [6]. 

VÊn ®Ò NCT hiÖn nay kh«ng chØ lµ mèi quan t©m 


