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thiÖn ®èi víi vËn nh·n nh×n xuèng trong c¶ 2 nhãm cã 
tæn th¬ng vµ kh«ng cã tæn th¬ng kÑt c¬ trùc díi.  

H¹n chÕ vËn nh·n nh×n lªn cã trÞ sè c¶i thiÖn trung 
b×nh sau phÉu thuËt lµ 1,99 (tõ -2,30 tríc mæ xuèng 
cßn -0,31 sau mæ). Nghiªn cøu cña Sang Hun Lee16 
(2005) cho thÊy trÞ sè nµy lµ 1,2 (1,42 tríc mæ xuèng 
cßn 0,22 sau mæ); Ben Simon1 (2009) lµ 1,1 (2.05 
tríc mæ xuèng cßn 0,95 sau mæ). C¸c t¸c gi¶ cho 
r»ng vËn nh·n nh×n lªn bÞ h¹n chÕ trong g·y sµn hèc 
m¾t chñ yÕu lµ do sù co kÐo cña m« tho¸t vÞ qua lç 
g·y, phÉu thuËt phôc håi sµn hèc m¾t bÞ g·y vµ gi¶i 
phãng m« tho¸t vÞ sÏ gióp gi¶m ®i sù co kÐo nµy nªn 
c¶i thiÖn ®îc møc ®é vËn nh·n trªn1,2,5.  

BiÕn chøng phÉu thuËt  
BiÕn chøng tª díi hè xuÊt hiÖn sau mæ do chÊn 

th¬ng d©y thÇn kinh V2 cã thÓ do m¶nh lãt chÌn Ðp 
d©y thÇn kinh hoÆc do tæn th¬ng th©n d©y thÇn kinh 
díi hè khi bãc t¸ch mµng x¬ng hèc m¾t. Giai ®o¹n 
®Çu g©y mÊt c¶m gi¸c hoÆc tª vïng díi hèc m¾t. 
Sau thêi ®iÓm 6 th¸ng th× kh«ng cßn trêng hîp nµo.  

BiÕn chøng tô m¸u hèc m¾t thêng do tæn th¬ng 
m¹ch m¸u díi hè khi bãc t¸ch. BiÕn chøng nµy 
thêng tù khái sau 1 th¸ng. XuÊt huyÕt díi kÕt m¹c 
cã thÓ h¹n chÕ qua viÖc sö dông kÑp vµ c¾t ®èt cÇm 
m¸u khi c¾t rêi m¹c bao mÝ ®Ó tiÕp cËn bê díi x¬ng 
hèc m¾t.  

BiÕn chøng nh·n cÇu cao gÆp trong 3,3%. Nguyªn 
nh©n cã thÓ do m¶nh lãt qu¸ dÇy hoÆc qu¸ cao hoÆc 
do tô m¸u hèc m¾t g©y ®Èy nh·n cÇu lªn cao7,8. C¸c 
trêng hîp nh·n cÇu cao trong nghiªn cøu ®Òu cã dÊu 
hiÖu tô m¸u ®i kÌm vµ håi phôc sau 1 th¸ng theo dâi. 

KÕT LUËN  
PhÉu thuËt lãt sµn hèc m¾t trong c¸c trêng hîp 

g·y sµn hèc m¾t cã biÓu hiÖn tæn th¬ng c¬ trùc díi 
gióp c¶i thiÖn phÇn nµo vËn nh·n nh×n lªn vµ Ýt hiÖu 
qu¶ trong ®iÒu trÞ h¹n chÕ vËn nh·n nh×n xuèng.  
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§¸NH GI¸ §é DµY LíP NéI TRUNG M¹C §éNG M¹CH C¶NH B»NG SI£U ¢M DOPPLER ë 

BÖNH NH¢N SUY THËN M¹N TÝNH GIAI §O¹N IV-V  
 

§Æng ThÞ ViÖt Hµ, Ph¹m Th¾ng 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang cña chóng t«i gåm 

104 bÖnh nh©n suy thËn m¹n (STM) giai ®o¹n IV 
(30> MLCT >= 15 ml/ph/1.73 m2) vµ giai ®o¹n V 
(MLCT< 15 ml/ph/1.73 m2) vµ 62 ngêi kháe m¹nh 
tham gia vµo nhãm chøng ®îc siªu ©m Doppler 
m¹ch c¶nh.Tuæi trung b×nh trong nhãm suy thËn lµ 
47,79 ± 13.54 trong ®ã cã 69 nam vµ 35 n÷. §é dµy 
líp néi trung m¹c (§DNTM) ®éng m¹ch c¶nh nhãm 
STM cao h¬n cã ý nghÜa so víi nh÷ng ngêi trong 
nhãm chøng víi p< 0,001 theo tuæi vµ giíi. §DNTM 
®éng m¹ch c¶nh cã mèi t¬ng quan thuËn víi møc 
läc cÇu thËn (MLCT) víi p <0,001, tuy nhiªn kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm suy thËn. 

§DNTM ®éng m¹ch c¶nh cã t¬ng quan thuËn víi 
huyÕt ¸p t©m thu (HATT) (r = 0,533; p<0,001), víi 
nång ®é phospho (r = 0,141; p<0,001), t¬ng quan 
nghich víi HDL-C. ( r= 0,484; p<0,001). 

Tõ khãa: suy thËn m¹n, siªu ©m Doppler,  
 SUMMARY 
A cross-sectional descriptive study conducted in 

104 patients (69 males and 35 females) with chronic 
kidney disease (CKD) stage IV 30> (GFR> 
15ml/min/1.73m2) and V(GFR < 15ml/min/1.73m2) 
and 62 normal subjects as control group. Doppler 
ultrasound examination of carotid artery has been 
performed for these 2 groups. The average age of 
CKD patients is 47.79 + 13.54 years. The carotid 
intima media thickness in patients with CKD is 
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significantly higher than that of control group with p< 
0.001 according to age and gender. The carotid 
intima media thickness is directly proportional to GFR 
with p <0.001, however there is no significant 
difference between 2 subgroups of CKD patients. The 
carotid artery intima-medial thickness is directly 
proportional to systolic blood pressure (r=0.533, p< 
0.001), to blood phosphorus (r=0.375, p< 0.001), 
inversely proportional to HDL-C (r= 0.484; p< 0.001).  

Keys words: carotid intima media thickness, 
chronic kidney disease, Doppler ultrasound. 

§Æt vÊn ®Ò 
BiÕn chøng tim m¹ch hiÖn vÉn lµ mét trong nh÷ng 

biÕn chøng quan träng nhÊt ë bÖnh nh©n suy thËn 
m¹n tÝnh, trong ®ã bÖnh ®éng m¹ch vµ ph× ®¹i thÊt 
tr¸i lµ hai yÕu tè nguy c¬ chÝnh vµ lµ nguyªn nh©n g©y 
tö vong hang ®Çu ë c¸c bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh. 
Nguyªn nh©n tiÒm tµng cña bÖnh tim m¹ch ®· ®îc 
nãi ®Õn nhiÒu tuy nhiªn nh÷ng thay ®æi cã liªn quan 
tíi ®éng m¹ch lµ rÊt phøc t¹p vµ bao gåm c¸c thay 
®æi m¹ch m¸u ë diÖn réng.ë bÖnh nh©n STM, c¸c 
thay ®æi m¹ch m¸u ®iÓn h×nh xuÊt hiÖn sím vµ tiÕn 
triÓn song song víi sù gi¶m chøc n¨ng thËn.Tû lÖ 
biÕn chøng v÷a x¬ m¹ch cao trong STM giai ®o¹n 
tríc läc m¸u gîi ý cã mèi liªn quan gi÷a t×nh tr¹ng 
t¨ng ure m¸u víi c¬ chÕ bÖnh sinh cña v÷a x¬ m¹ch 
[7]. 

 BiÓu hiÖn ®Çu tiªn cña biÕn ®æi m¹ch m¸u lµ dµy 
líp néi trung m¹c cña thµnh ®éng m¹ch vµ dÉn ®Õn 
t×nh tr¹ng x¬ v÷a vµ x¬ cøng m¹ch m¸u. C¸c nghiªn 
cøu ë bÖnh nh©n STM giai ®o¹n ®iÒu trÞ b¶o tån cho 
thÊy cã mèi liªn quan chÆt chÏ gi÷a ®é dµy líp néi 
trung m¹c (§DNTM) cña thµnh ®éng m¹ch c¶nh vµ 
®éng m¹ch ®ïi víi møc ®é suy thËn vµ víi c¸c yÕu tè 
kh¸c g©y tæn th¬ng m¹ch m¸u [6] [10]. 

§Ó bíc ®Çu t×m hiÓu biÕn ®æi ®éng m¹ch trong 
STM t¹i ViÖt Nam, chóng t«i nghiªn cøu ®¸nh gi¸ 
§DNTM cña ®éng m¹ch c¶nh b»ng siªu ©m Doppler 
ë bÖnh nh©n STM giai ®o¹n muén nh»m môc ®Ých t×m 
hiÓu sù thay ®æi §DNTM vµ mèi liªn quan gi÷a 
§DNTM ®éng m¹ch c¶nh vµ mét sè yÕu tè nguy c¬ 
g©y x¬ v÷a m¹ch trong STM.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
- C¸c bÖnh nh©n trong nghiªn cøu ®îc chÈn 

®o¸n STM giai ®o¹n IV vµ V, phï hîp víi tiªu chuÈn 
chÈn ®o¸n c¸c giai ®o¹n STM cña héi thËn häc Hoa 
Kú n¨m 2002 [1]: 

+ STM giai ®o¹n I : MLCT >= 90 ml/ph/1,73m2 
+ STM giai ®o¹n II : MLCT 60-89 ml/ph/1,73m2 
+ STM giai ®o¹n II : MLCT 60-89 ml/ph/1,73m2 
+ STM giai ®o¹n IV : MLCT 15-29 ml/ph/1,73m2 
+ STM giai ®o¹n V : MLCT < 15 ml/ph/1,73m2 
- Tuæi: >= 18 
- Lo¹i khái nghiªn cøu c¸c bÖnh nh©n ®ang trong 

giai ®o¹n bÖnh lý viªm nhiÔm cÊp tÝnh, bÖnh hÖ thèng 
hoÆc cã t¸c ®éng tíi ®éng m¹ch c¶nh tríc ®ã. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1 C¸c bªnh nh©n ®îc hái vµ kh¸m bÖnh theo 

mét mÉu bÖnh ¸n thèng nhÊt 
2.2. C¸c xÐt nghiÖm cÇn lµm. 

- XÐt nghiÖm m¸u : c«ng thøc m¸u, ure, creatinin, 
acid uric, ®êng, protid, albumin. Cholesterol, 
triglycerid, LDL-C, HDL-C, canxi, phospho, s¾t, 
ferritin, ®iÖn gi¶i ®å, crp, fibrinogen. 

- XÐt nghiÖm níc tiÓu 24h: ®¸nh gi¸ ure, 
creatinin niÖu/24h 

- TÝnh MLCT theo c«ng thøc : MLCT = Ux V/P X 
1,73/S 

2.3. Siªu ©m thËn, siªu ©m tim, ®iÖn t©m ®å, Xq 
tim phæi nÕu cÇn. 

2.4. TÊt c¶ nh÷ng ngêi tham gia vµo nghiªn cøu 
®îc ®o §DNTM cña ®éng m¹ch c¶nh vµ ®éng m¹ch 
®ïi b»ng m¸y siªu ©m Doppler ®Çu dß 7,5 MHZ, ®îc 
thùc hiÖn t¹i phßng siªu ©m Doppler tim m¹ch ViÖn 
l·o khoa ViÖt Nam.  

3. Xö lý sè liÖu. 
 KÕt qu¶ thu ®îc ®îc xö lý b»ng ch¬ng tr×nh 

spss 12.0 vµ stata 10.0. C¸c trung b×nh ®îc so s¸nh 
b»ng ttest, liªn quan gi÷a c¸c biÕn ®îc xö dông 
ph¬ng tr×nh håi quy tuyÕn tÝnh ®¬n biÕn vµ ®a biÕn.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu  
1. Giíi tÝnh. Nhãm chøng gåm 33 nam vµ 29 n÷, 

nhãm bÖnh gåm 69 nam vµ 35 n÷. 
2. Tuæi. Tuæi trung b×nh cña nhãm STM 47,79 ± 

13,54, tuæi trung b×nh cña nhãm chøng : 42,59 ± 
12,05.  

3. Nguyªn nh©n g©y STM. 
VCTM: 60,58%; VTBT: 11,54%; THA: 19,23%; 

ThËn ®a nang: 4,81 ; BÖnh lý kh¸c: 3,85%  
4. KÕt qu¶ §DNTM ®éng m¹ch c¶nh cña nhãm 

chøng vµ nhãm STM. 
§DNTM ®éng m¹ch c¶nh p 

Nhãm chøng Nhãm STM  
Nhãm 
tuæi 

n X ± SD n X ± SD  

< 40 30 0,631 ± 
0,032 27 0,826 ± 0,074 <0,001 

40- 49 15 0,662 ± 
0,061 21 0,856 ± 0,041 <0,001 

50-59 11 0,771 ± 
0,062 33 0,930 ± 0,036 <0,001 

> 60 6 0,843 ± 
0,044 23 0,979 ± 0,063 <0,001 

B¶ng 1: So s¸nh §DNTM ®éng m¹ch c¶nh gi÷a 
hai nhãm chøng vµ STM theo løa tuæi 

5. T¬ng quan gi÷a §DNTM ®éng m¹ch c¶nh 
víi MLCT 
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BiÓu ®å 1: Mèi t¬ng quan gi÷a §DNTM ®éng m¹ch c¶nh  

theo MLCT 

P> 0.05 
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6. T¬ng quan gi÷a §DNTM ®éng m¹ch c¶nh 
víi mét sè yÕu tè nguy c¬ x¬ v÷a m¹ch. 
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BiÓu ®å 2: T¬ng quan gi÷a §DNTM ®éng m¹ch c¶nh víi HATT 
trong nhãm STM 
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BiÓu ®å 3: T¬ng quan gi÷a §DNTM ®éng m¹ch c¶nh vµ nång 
®é HDL- C 
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BiÓu ®å 4: T¬ng quan gi÷a §DNTM ®éng m¹ch c¶nh víi 

phospho m¸u 
§DNTM ®éng m¹ch c¶nh cã mèi liªn quan thuËn 

víi nång ®é phospho m¸u víi p <0,0001 

Bµn luËn 
MÆc dï c¸c nghiªn cøu cho thÊy x¬ v÷a tiÕn triÓn 

trong qu¸ tr×nh läc m¸u, nhng cßn cha biÕt liÖu 
ch¹y thËn cã chÞu tr¸ch nhiÖm cho x¬ v÷a m¹ch hay 
kh«ng. Nghiªn cøu hiÖn t¹i cho §DNTM t¨ng cã ý 
nghÜa ë c¸c bÖnh nh©n suy thËn tríc läc m¸u so víi 
ngêi kháe m¹nh. Thªm n÷a, khi cã suy thËn dï cha 
®îc ch¹y thËn cho thÊy t¨ng §DNTM cã tÝnh phô 
thuéc vµo tuæi, giíi, huyÕt ¸p, thuèc l¸ vµ nång ®é 
lipid m¸u. Nh÷ng kÕt qu¶ nµy gîi ý kh«ng chØ cã thËn 
nh©n t¹o mµ c¶ suy thËn vµ c¸c rèi lo¹n chuyÓn hãa 
thø ph¸t do duy thËn còng gãp phÇn thóc ®Èy thay ®æi 
m¹ch m¸u ë nh÷ng bÖnh nh©n nµy [6] [8]. Møc ®é x¬ 
v÷a m¹ch cã thÓ ®¸nh gi¸ theo c¸c mÆt kh¸c nhau 
nh mét nguy c¬ cña tö vong do bÖnh lý x¬ v÷a 
m¹ch, hÑp lßng m¹ch vµ c¸c lç ®éng m¹ch, vÒ mÆt 
bÖnh sö, ®¸nh gi¸ ®é cøng ®éng m¹ch vµ ®é dµy 
thµnh m¹ch. C¸c nghiªn cøu ®Çu tiªn cña Lindner vµ 
céng sù cho thÊy t¨ng nguy c¬ tö vong qu¸ møc do 
bÖnh lý tim m¹ch ë c¸c bÖnh nh©n ch¹y thËn chu kú 
vµ ®îc x¸c nhËn bëi mét sè nghiªn cøu kh¸c n÷a.  

Còng nh vËy, ®ét quþ do nhåi m¸u c¬ tim vµ c¸c 
®ét quþ kh¸c trong läc m¸u cao h¬n so v¬i nh÷ng 
ngêi trong d©n c. Tuy nhiªn, nh÷ng yÕu tè nµy 
kh«ng trùc tiÕp cã ý nghÜa lµ x¬ v÷a m¹ch tiÕn triÓn lµ 
do TNT, v× c¸c d÷ kiÖn díi l©m sµng cho thÊy tiÕn 
triÓn x¬ v÷a m¹ch cso tríc khi b¾t ®Çu läc m¸u. 
Theo Joki vµ céng sù, 38% c¸c bÖnh nh©n kh«ng cã 
triÖu chøng ®îc läc m¸u cã hÑp cã ý nghÜa ®éng 
m¹ch vµnh khi chôp m¹ch [4]. 

§DNTM ®éng m¹ch c¶nh trong nhãm suy thËn 
cña chugns t«i cao h¬n cã ý nghÜa so víi nh÷ng ngêi 
kháe m¹nh trong nhãm chøng víi p <0,001 theo tõng 
løa tuæi vµ còng cã sù kh¸c biÖt râ rÖt gi÷a c¸c nhãm 
tuæi trong nhãm suy thËn m¹n tÝnh. Tuy nhiªn kh«ng 
thÊy cã sù kh¸c biÖt gi÷a §DNTM ®éng m¹ch c¶nh 
gi÷a hai nhãm STM giai ®o¹n IV vµ giai ®o¹n V.  

KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu cña Tetsuo 
Shoji vµ céng sù [10], còng nh nghiªn cøu cña 
Sophia Z vµ céng sù [6]. MÆc dï nhiÒu nghiªn cøu 
chøng minh ch¹y thËn lµ mét nguyªn nh©n g©y x¬ 
v÷a m¹ch nhng theo kÕt qu¶ cña nghiªn cøu hiÖn t¹i 
cña chóng t«i cung cÊp b»ng chøng râ rµng vÒ thay 
®æi m¹ch m¸u vµ x¬ v÷a m¹ch ë c¸c bÖnh nh©n tríc 
läc m¸u t¹i ViÖt Nam. 

Tuy nhiªn vÉn cßn rÊt nhiÒu bµn luËn vÒ c¬ chÕ x¬ 
v÷a m¹ch trong STM, liÖu cßn nh÷ng nguyªn nh©n g× 
kh¸c gãp phÇn vµo khëi ph¸t vµ tiÕn triÓn x¬ v÷a 
m¹ch trong STM ?  

Nh chóng ta ®· biÕt kho¶ng 60-80% c¸c bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh cã t¨ng huyÕt ¸p [3]. §Æc ®iÓm 
cña THA trong STM lµ thêng cã t¨ng huyÕt ¸p t©m 
thu. Nhãm STM cña chóng t«i cã 78,84% c¸c bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p, trong ®ã chñ yÕu lµ t¨ng huyÕt ¸p 
t©m thu. §DNTM ®éng m¹ch c¶nh cã liªn quan thuËn 
vãi huyÕt ¸p t©m thu trong nhãm nghiªn cøu.  

C¸c nguyªn cøu tríc ®©y cho thÊy cã sù thay ®æi 
lipid vµ rèi lo¹n c¸c lipoprotein, t¨ng c¸c lipoprotein(a) 
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[Lp(a)] ë c¸c bÖnh nh©n suy thËn m¹n tríc läc m¸u. 
Còng nh v©y, c¸c bÖnh nh©n suy thËn cã nguy c¬ x¬ 
v÷a tiÒm tµng do c¸c bÊt thêng vÒ néi tiÕt nh kh¸ng 
insuline vµ cêng cËn gi¸p thø ph¸t.Cêng cËn gi¸p 
thø ph¸t cã liªn quan víi t¨ng §DNTM ë c¸c bÖnh 
nh©n ch¹y thËn. H¬n n÷a, nång ®é homocystein cao 
trong m¸u gÇn ®©y ®îc xem lµ yÕu tè nguy c¬ m¹nh 
cña x¬ v÷a m¹ch, vµ thËm chÝ nã rÊt cao trong suy 
thËn. Cuèi cïng, viªm hoÆc t¨ng nång ®é CRP cã thÓ 
gãp phÇn vµo x¬ v÷a m¹ch ë c¸c bÖnh nh©n tríc läc 
m¸u còng nh nh÷ng ngêi ®· ®îc läc m¸u. C¸c 
yÕu tè nµy cã thÓ gi¶i thÝch vÒ nguy c¬ t¨ng cao x¬ 
v÷a m¹ch tríc ch¹y thËn ë c¸c bÖnh nh©n suy thËn 
m¹n tÝnh [4] [5] [9] vµ ngoµi ra nh÷ng thay ®æi c¬ b¶n 
®îc ph¸t hiÖn trong sè c¸c yÕu tè nguy c¬ truyÒn 
thèng vµ kh«ng truyÒn thèng ë giai ®o¹n sím khi 
chøc n¨ng thËn b¾t ®Çu suy gi¶m. 

Trong nghiªn cøu nµy cña chóng t«i, §DNTM 
®éng m¹ch c¶nh cã mèi liªn quan nghÞch víi nång ®é 
cña lipoprotein träng lîng ph©n tö cao. HDL lµ yÕu 
tè b¶o vÖ thµnh m¹ch. Khi HDL-C gi¶m xuèng th× 
nguy c¬ x¬ v÷a m¹ch t¨ng lªn [5]. VËy râ rµng rèi 
lo¹n lipoprotein m¸u vµ rèi lo¹n chuyÓn hãa thø ph¸t 
do STM t¹o ®iÒu kiÖn cho x¬ v÷a m¹ch. 

§DNTM ®éng m¹ch c¶nh cßn cã mèi liªn quan 
thuËn víi nång ®é phospho m¸u víi r = 0,375. Mèi 
liªn quan nµy tuy kh«ng ph¶i qu¸ chÆt chÏ tuy nhiªn 
bíc ®Çu còng ®· ghi nhËn suy thËn vµ c¸c rèi lo¹n 
chuyÓn hãa thø ph¸t do suy thËn lµ c¸c yÕu tè khëi 
ph¸t vµ lµm tiÕn triÓn cña x¬ v÷a m¹ch.  

Tuy vËy cßn cã mét sè h¹n chÕ trong nghiªn cøu. 
Mét sè c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu ®îc dïng thuèc 
h¹ ¸p, ®iÒu trÞ mì m¸u, c¸c bÊt thêng chuyÓn hãa 
kh¸c phèi hîp víi suy thËn tríc khi nhËp viÖn. Do 
vËy, sè liÖu cña chóng t«i ®¸nh gi¸ kh«ng ®óng møc 
vÒ ¶nh hëng cña c¸c yÕu tè nµy lªn §DNTM. Thø 
hai, mÆc dï chóng t«i thÊy suy thËn lµ yÕu tè cã ý 
nghÜa liªn quan tíi t¨ng §DNTM, ®éc lËp ®èi víi c¸c 
yÕu tè nguy c¬ truyÒn thèng, chóng t«i kh«ng ®¸nh 
gi¸ ®îc ¶nh hëng cña c¸c yÕu tè nguy c¬ kh«ng 
truyÒn thèng nh PTH, homocysteine vµ CRP, nh÷ng 
yÕu tè cã thÓ gióp Ých cho ph©n tÝch. Vµ cuèi cïng 
chóng t«i ®o §DNTM nh mét chØ sè h×nh th¸i häc 
cña x¬ v÷a m¹ch. 

Tãm l¹i, chóng t«i ®· chøng minh §DNTM ë c¸c 
bÖnh nh©n STM giai ®o¹n muén th× dµy h¬n ë nh÷ng 
ngêi kháe m¹nh. Suy thËn m¹n lµ yÕu tè cã ý nghÜa 
liªn quan tíi t¨ng §DNTM. C¸c kÕt qu¶ nµy hç trî 
cho kh¸i niÖm tiÕn triÓn x¬ v÷a m¹ch ë c¸c bÖnh 
nh©n suy thËn giai ®o¹n cuèi do suy thËn vµ/hoÆc rèi 
lo¹n chuyÓn hãa thø ph¸t do suy thËn. 

CÇn ph¶i cã c¸c nghiªn cøu kh¸c n÷a ®Ó ®¸nh gi¸ 
liÖu STM ë c¸c giai ®o¹n sím h¬n vµ ®Æc biÖt ë ViÖt 
Nam th× ch¹y thËn nh©n t¹o cã ¶nh hëng thÕ nµo ®èi 
víi sù thay ®æi §DNTM cña ®éng m¹ch tõ ®ã ®a ra 
c¸c ý kiÕn vÒ ®iÒu trÞ vµ phßng ngõa x¬ v÷a m¹ch ë 
c¸c bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh. 

 

KÕt luËn 
1. §¸nh gi¸ §DNTM ®éng m¹ch c¶nh. 
+ §DNTM trung b×nh cña ®éng m¹ch c¶nh ë nhãm 

STM giai ®o¹n IV lµ 0,906 ± 0,086 mm 
+ §DNTM trung b×nh cña ®éng m¹ch c¶nh ë nhãm 

STM giai ®o¹n V lµ 0,889 ± 0,078mm.  
+ §DNTM trung b×nh cña ®éng m¹ch c¶nh ë c¶ 

hai nhãm STM lµ 0,892 ± 0,081mm 
+ §DNTM cña hai nhãm ®Òu cao h¬n cã ý nghÜa 

so víi §DNTM ngêi b×nh thêng (0,727 ± 0,106) víi 
p <0.001. Tuy nhiªn gi÷a hai nhãm STM, §DNTM 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. 

2. §DNTM ®éng m¹ch c¶nh ë c¸c bÖnh nh©n 
STM cã mèi liªn quan thuËn víi tuæi, huyÕt ¸p t©m 
thu (r = 0,533; p < 0,001) vµ phospho m¸u (r = 0,141; 
p < 0,001) vµ cã mèi t¬ng quan nghÞch víi HDL-C (r 
= 0,484; p < 0,001). 
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