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Tóm tắt
Mục tiêu: Xác định nồng độ Copeptin huyết thanh và mối liên quan giữa nồng độ Copeptin với một số 

yếu tố tiên lượng nặng ở bệnh nhân tai biến mạch máu não (TBMMN) giai đoạn cấp theo thể nhồi máu não 
(NMN) và xuất huyết não (XHN). Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, theo 
dõi dọc trên 72 bệnh nhân (40 bệnh nhân NMN, 32 bệnh nhân XHN) tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Huế. Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học bằng phần mềm SPSS 20.0. Kết quả: 1. Nồng độ Copeptin 
ở bệnh nhân TBMMN cấp: - Nồng độ Copeptin trung bình lúc vào viện ở bệnh nhân NMN là 11,28 ± 5,2 
pmol/L và XHN là 9,17 ± 7,97 pmol/L. - Nồng độ Copeptin trung bình ngày thứ 7 ở bệnh nhân NMN là 8,81 ± 
4,94 pmol/L và XHN là 7,14 ± 6,62 pmol/L. - Cả 2 thể NMN và XHN nồng độ Copeptin trung bình lúc vào viện 
và ngày thứ 7 ở nữ và nam không khác biệt (p > 0,05). 2. Tương quan giữa nồng độ Copeptin với mức độ nặng 
ở bệnh nhân TBMMN cấp: - Tương quan thuận chặt chẽ giữa nồng độ Copeptin lúc vào viện với thể tích tổn 
thương ở bệnh nhân NMN (r = 0,743; p< 0,001); ở bệnh nhân XHN (r = 0,502; p= 0,003). - Tương quan thuận 
giữa nồng độ Copeptin lúc vào viện với thang điểm NIHSS ở bệnh nhân NMN (r = 0,657; p < 0,001); ở bệnh 
nhân XHN (r = 0,408; p = 0,021). - Tương quan thuận giữa nồng độ Copeptin ngày thứ 7 với thang điểm NIHSS 
ở bệnh nhân NMN (r = 0,486; p < 0,001); ở bệnh nhân XHN (r = 0,359; p = 0,044). - Tương quan nghịch giữa 
nồng độ Copeptin lúc vào viện với thang điểm Glasgow ở bệnh nhân NMN (r = - 0,564; p < 0,001); ở bệnh 
nhân XHN (r = - 0,466; p = 0,007) - Tương quan nghịch giữa nồng độ Copeptin ngày thứ 7 với thang điểm 
Glasgow ngày thứ 7 ở bệnh nhân NMN (r = - 0,499; p < 0,001); ở bệnh nhân XHN (r = - 0,38; p = 0,032). Kết 
luận: Nồng độ Copeptin cao và tương quan với mức độ nặng ở bệnh nhân TBMMN cấp.

Từ khóa: Tai biến mạch máu não, nhồi máu não, xuất huyết não, Copeptin
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IN THE ACUTE STROKE PATIENTS
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Objectives: To determine serum Copeptin concentration and correlation between serum Copeptin con-
centration with some major predictors of acute stroke patients (ischemic stroke and intracerebral hemor-
rhage). Subjects and Methods: Cross-sectional descriptive study with 72 patients (40 acute ischemic stroke 
patients and 32 intracerebral hemorrhage patients at Hue University Hospital. Data processing method is 
according to usual medical statistics and SPSS 20.0. Results: 1. The serum Copeptin concentration in the pa-
tients with acute stroke: - The serum Copeptin concentration in the patients with acute ischemic stroke was 
11.28 ± 5.2  pmol/L (admission) and 8.81 ± 4.94 pmol/L (after 7 days). - The serum Copeptin concentration 
in the patients with acute intracerebral hemorrhage was 9.17 ± 7.97 pmol/L (admission) and 7.14 ± 6.62 
pmol/L (after 7 days). - The serum Copeptin concentration in the patients with acute stroke at admission and 
after 7 days there was not statistically significant difference between female and male (p > 0.05). 2. The cor-
relation between serum Copeptin concentration and severity of acute stroke patients: - The serum Copeptin 
concentration correlated positively with size of injury (ischemic stroke: r = 0.743; p< 0.001 and intracerebral 
hemorrhage: r = 0.502; p= 0.003).  - The serum Copeptin concentration in the acute stroke patients correlated 
positively with NIHSS score at admission (ischemic stroke: r = 0.657, p < 0.001 and intracerebral hemorrhage: 
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r = 0.408, p = 0.021). - The serum Copeptin concentration in the acute stroke patients correlated positively 
with NIHSS score after 7 days (ischemic stroke: r = 0.486, p < 0.001 and intracerebral hemorrhage: r = 0.359, 
p = 0.044). - The serum Copeptin concentration in the acute stroke patients correlated negatively with Glas-
gow Coma Scale score at admission (ischemic stroke: r = - 0.564, p < 0.001 and intracerebral hemorrhage: r = 
- 0.466, p = 0.007).The serum Copeptin concentration in the acute stroke patients correlated negatively with 
Glasgow Coma Scale score after 7 days (ischemic stroke: r = - 0.499, p < 0.001 and intracerebral hemorrhage: r 
= - 0.38, p = 0.032). Conclusions: There was correlation between serum Copeptin concentration with severity 
of acute stroke patients. 

Key words: Copeptin, acute stroke, ischemic stroke, intracerebral hemorrhage

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tai biến mạch máu não (TBMMN) là nguyên nhân 

tử vong đứng hàng thứ hai trên toàn thế giới và cũng 
là nguyên nhân gây tàn phế nặng. TBMMN có hai thể 
chính là nhồi máu não (NMN) và xuất huyết nội não 
(XHN) điều trị và tiên lượng hai thể loại này có khác 
nhau. Chụp cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ não cho 
chúng ta chẩn đoán xác định và dự báo mức độ nặng 
trên lâm sàng. Tuy nhiên để tiên lượng bệnh cả hai 
phương tiện trên thực hiện thường xuyên hàng ngày 
ở bệnh nhân TBMMN là không thực tiễn. Gần đây 
có nhiều chất chỉ điểm sinh học được nghiên cứu 
trong chẩn đoán, tiên lượng ở bệnh nhân TBMMN. 
Copeptin là một chất chỉ điểm sinh học có nguồn gốc 
từ một tiền chất lớn (peptide tiền chất có 164 amino 
acid của AVP gọi là “sơ - tiền vasopressin”) cùng 
với hai peptide khác là neurophysin II và Arginine 
vasopressin (AVP) [3]. Arginine vasopressin, được 
biết như là một hormone chống bài niệu, là một 
hormone peptide, được sản xuất bởi vùng dưới đồi 
và được vận chuyển đến thuỳ sau tuyến yên, được 
tiết ra khi đáp ứng lại kích thích khác nhau như hạ 
huyết áp, thiếu oxy, ….[3]. Copeptin được tách ra từ 
“sơ - tiền vasopressin” và được tiết vào hệ tuần hoàn 
ngang bằng với AVP, vì vậy Copeptin có thể là dấu ấn 
thay thế cho AVP [3], [5]. Nhiều nghiên cứu trên thế 
giới cho thấy mối liên quan giữa nồng độ Copeptin 
huyết thanh với mức độ nặng, tử vong ở những bệnh 
nhân NMN, XHN, nhồi máu cơ tim cấp, suy tim sung 
huyết,…Những nghiên cứu này cho thấy Copeptin là 
một yếu tố tiên lượng ở bệnh nhân TBMMN [3]. Xuất 
phát từ những vấn đề trên, nhằm góp phần phát 
hiện và tiên lượng bệnh nhân TBMMN, chúng tôi 
thực hiện đề tài với các mục tiêu sau:

1. Xác định nồng độ Copeptin huyết thanh ở bệnh 
nhân TBMMN giai đoạn cấp theo thể NMN và XHN.

2. khảo sát mối tương quan giữa nồng độ 
Copeptin huyết thanh với thể tích tổn thương não, 
thang điểm Glasgow, NiHSS ở bệnh nhân TBMMN 
giai đoạn cấp.

2. ĐốI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHáP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 72 bệnh nhân (40 bệnh nhân NMN, 32 bệnh 

nhân XHN) từ 18 tuổi trở lên, vào điều trị tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Huế từ tháng 10/2015 đến 
tháng 10/2016 với chẩn đoán xác định TBMMN cấp.

Chúng tôi không đưa vào nhóm nghiên cứu 
những trường hợp sau:

- TBMMN giai đoạn bán cấp và mạn
- Chấn thương sọ não, liệt khu trú sau cơn động 

kinh cục bộ, migrain,...
- Các bệnh lý sọ não khác như: TBMMN thoáng 

qua, u não, áp xe não, xuất huyết khoang dưới nhện…
- TBMMN đang mắc bệnh ung thư, bệnh hệ 

thống,..
- Không tự nguyện tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thực hiện nghiên cứu theo phương pháp mô tả 

cắt ngang, theo dõi dọc.
2.2.1. Phương pháp khám lâm sàng: hỏi bệnh 

sử, tiền sử, khám lâm sàng tỉ mỉ để chọn lựa đối 
tượng nghiên cứu, đánh giá các YTNC.

Chẩn đoán xác định TBMMN: dựa vào lâm sàng 
và cận lâm sàng

- Lâm sàng: Dựa vào định nghĩa của TCYTTG về 
TBMMN.

- Cận lâm sàng: chụp não cắt lớp vi tính để xác 
định chẩn đoán NMN và XHN.

- Chẩn đoán giai đoạn: Theo S.Oppenheimer và 
V.Hachinski (Giai đoạn cấp: ≤1 tuần; Giai đoạn bán 
cấp: 2-4 tuần; Giai đoạn mạn: > 4 tuần)

- Chẩn đoán độ trầm trọng TBMMN: lâm sàng 
dựa vào thang điểm Glasgow và thang điểm NIHSS 
(National Institudes of Health Stroke Scale: thang 
điểm đột quỵ của các Viện sức khỏe Quốc gia Hoa Kỳ).

2.2.2. Phương pháp thăm dò chức năng: gồm 
chụp não cắt lớp vi tính. Thể tích tổn thương nhu 
mô não được tính bằng công thức: V = ½ a.b.c (a, 
b: đường kính lớn nhất vông góc với nhau của tổn 
thương trên một lát cắt lớn nhất. c: số lớp lát cắt liên 
tiếp nhau của tổn thương)

2.3.3. Phương pháp xét nghiệm la bô: định 
lượng Copeptin huyết thanh bằng phương pháp kỹ 
thuật miễn dịch enzym (Enzyme Immunoassay) tại 
Bộ môn Sinh lý bệnh Miễn dịch Trường Đại học Y 
Dược Huế.

2.3.4. Xử lý số liệu: bằng phương pháp thống kê 
y học trên phần mềm SPSS 20.0.
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3. KẾT QUẢ
3.1. Phân bố về giới

Bảng 3.1. Phân bố về giới
Giới Nhồi máu não xuất huyết não Chung
Nam 20 (50%) 19 (59,4%) 39 (54,1%)
Nữ 20 (50%) 13 (40,6%) 33 (45,9%)

Tổng 40 (100%) 32 (100%) 72 (100%)
Nhận xét: Tỷ lệ giữa 2 giới ở cả hai thể NMN và XHN trong nghiên cứu gần như nhau.
3.2. Giá trị trung bình của các biến nghiên cứu

Bảng 3.2. Giá trị trung bình của các biến nghiên cứu
Biến nghiên cứu Nhồi máu não xuất huyết não

Tuổi 70,77 ± 10,48 63,96 ± 15,80
Copeptin ngày thứ 1 (pmol/L) 11,28 ± 5,21 9,17 ± 7,97
Copeptin ngày thứ 7 (pmol/L) 8,81 ± 4,94 7,14 ± 6,62
Glasgow vào viện 13,57 ± 1,5 13,59 ± 1,79
Glasgow ngày 7 14,45 ± 0,71 13,75 ± 2,00
NIHSS vào viện 21,27 ± 9,15 17,93 ± 7,84
NIHSS ngày 7 15,17 ± 7,4 16,25 ± 7,67
Thể tích tổn thương não (cm3) 47,69 ± 54,59 14,73 ± 19,17

Nhận xét: Nồng độ Copeptin tăng cao ở bệnh nhân NMN và XHN cấp lúc vào viện và ngày thứ 7
Bảng 3.3. Giá trị trung bình của Copeptin theo giới

Biến nghiên cứu Giới
Nhồi máu não xuất huyết não

n x ± SD p n x ± SD p

Copeptin vào viện (pmol/L)
Nữ 20 11,41 ± 5,36 > 0,05 13 8,51 ± 9,38 > 0,05

Nam 20 11,16 ± 5,20 19 9,62 ± 7,08

Copeptin ngày 7 (pmol/L)
Nữ 20 8,23 ± 4,70 > 0,05 13 6,87 ± 7,25 > 0,05

Nam 20 9,38 ± 5,22 19 7,32 ± 6,35
Nhận xét: Nồng độ Copeptin ở bệnh nhân NMN và XHN cấp lúc vào viện và ngày thứ 7 giữa 2 giới không 

khác biệt có ý nghĩa với p > 0,05.
3.3. Tương quan giữa nồng độ Copeptin với mức độ nặng ở bệnh nhân TBMMN cấp
3.3.1. Tương quan giữa nồng độ Copeptin với thể tích tổn thương NMN 

   
Biểu đồ 3.1. Mối tương quan thuận giữa nồng độ Copeptin vào viện với thể tích tổn thương NMN

Nhận xét: Có mối tương quan thuận chặt chẽ giữa nồng độ Copeptin vào viện với thể tích tổn thương 
NMN (r = 0,743; p< 0,001)
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Biểu đồ 3.2. Mối tương quan thuận giữa nồng độ Copeptin vào viện với thể tích tổn thương XHN
Nhận xét: Có mối tương quan thuận chặt chẽ giữa nồng độ Copeptin vào viện với thể tích tổn thương XHN 

(r = 0,502; p= 0,003).
3.3.2. Tương quan giữa nồng độ Copeptin với thang điểm Glasgow

Bảng 3.3. Tương quan giữa nồng độ Copeptin vào viện với thang điểm Glasgow
Glasgow vào viện

n r P
Nhồi máu não 40 - 0,564 < 0,001
xuất huyết não 32 - 0,466 0,007

Biểu đồ 3.3. Mối tương quan nghịch giữa nồng độ Copeptin vào viện với điểm Glasgow 
 ở bệnh nhân NMN và XHN

Nhận xét: Có mối tương quan nghịch giữa nồng độ Copeptin vào viện với thang điểm Glasgow ở bệnh 
nhân NMN (r = - 0,564; p < 0,001) và bệnh nhân XHN (r = - 0,466; p = 0,007)

Bảng 3.4. Tương quan giữa nồng độ Copeptin với thang điểm Glasgow ngày thứ 7

Glasgow ngày thứ 7
n r P

Nhồi máu não 40 - 0,499 0,001
xuất huyết não 32 - 0,38 0,032
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Biểu đồ 3.4. Mối tương quan nghịch giữa nồng độ Copeptin  với điểm Glasgow ngày thứ 7  
ở bệnh nhân NMN và XHN

Nhận xét: Có mối tương quan nghịch giữa nồng độ Copeptin với thang điểm Glasgow ngày thứ 7 ở bệnh 
nhân NMN (r = - 0,499; p < 0,001) và bệnh nhân XHN (r = - 0,38; p = 0,032)

3.3.3. Tương quan giữa nồng độ Copeptin với thang điểm NIHSS
Bảng 3.5. Tương quan giữa nồng độ Copeptin vào viện với thang điểm NIHSS

NIHSS vào viện
n r P

Nhồi máu não 40 0,657 < 0,001
xuất huyết não 32 0,408 0,021

Biểu đồ 3.5. Mối tương quan thuận giữa nồng độ Copeptin vào viện với điểm NIHSS
 ở bệnh nhân NMN và XHN

Nhận xét: Có mối tương quan thuận giữa nồng độ Copeptin với thang điểm NIHSS lúc nhập viện ở bệnh 
nhân NMN (r = 0,657; p < 0,001) và bệnh nhân XHN (r = 0,408; p = 0,021)

Bảng 3.6. Tương quan giữa nồng độ Copeptin với thang điểm NIHSS ngày thứ 7
NIHSS ngày thứ 7

n r P
Nhồi máu não 40 0,486 0,001
xuất huyết não 32 0,359 0,044



161

Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Tập 7, số 5 - tháng 11/2017

JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY

Biểu đồ 3.6. Mối tương quan thuận giữa nồng độ Copeptin với điểm NIHSS ngày thứ 7  
ở bệnh nhân NMN và XHN

Nhận xét: Có mối tương quan thuận giữa nồng 
độ Copeptin với thang điểm NIHSS ngày thứ 7 ở 
bệnh nhân NMN (r = 0,486; p < 0,001) và bệnh nhân 
XHN (r = 0,359; p = 0,044).

4. BÀN LUẬN
Bước đầu trong nghiên cứu của mình chúng tôi 

ghi nhận độ tuổi của nhóm NMN là 70,77 ± 10,48 
và XHN là 63,96 ± 15,80 (Bảng 3.2) cũng tương tự 
như nghiên cứu của các tác giả Hoàng Khánh [2], Lê 
Chuyển [1], Feyza Aksu và cộng sự (cs) [7].

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nồng độ 
Copeptin ở bệnh nhân NMN khi nhập viện là 11,28 
± 5,21 pmol/L và ngày thứ 7 là 8,81 ± 4,94 pmol/L. 
Tương tự như vậy chúng tôi cũng có kết quả nồng 
độ Copeptin ở bệnh nhân XHN là 9,17 ± 7,97 pmol/L 
ở ngày nhập viện và 7,14 ± 6,62 pmol/L ở ngày thứ 
7 (bảng 3.2). Trong nghiên cứu này chúng tôi chưa 
có nhóm chứng, nhưng khi so với giá trị trung bình 
của nồng độ Copeptin người bình thường trong các 
nghiên cứu khác thì nồng độ Copeptin trung bình 
trong nghiên cứu này vẫn cao hơn nhiều so với giá 
trị bình thường. 

Morgenthaler NG  và cs [10] nghiên cứu ở 359 
người bình thường, nồng độ Copeptin trung bình là 
4,2 pmol/L (giới hạn: 1-13,8 pmol/L). Trong đó có 40 
người tuổi từ 65 đến 80, nhóm tuổi tương đồng với 
nghiên cứu của chúng tôi, tác giả ghi nhận nồng độ 
Copeptin ở nhóm tuổi này là 5 ± 2 pmol/L. 

Một nghiên cứu tiến hành nghiên cứu 20 người 
khỏe mạnh (10 nữ) và tám bệnh nhân đái tháo nhạt 
trung ương (4 nữ). Kết quả ở người khỏe mạnh nồng 
độ Copeptin cơ bản 3,7 pmol/L (2,6 – 5,4 pmol/L) [8].

Katan M và cs [9] trong nghiên cứu của mình đã 
ghi nhận lượng Copeptin cơ bản là 3,7 ± 1,5 pmol/L. 

Tóm lại, so sánh với giá trị Copeptin bình thường 

ở các nghiên cứu nước ngoài thì nồng độ Copeptin 
ở bệnh nhân NMN và XHN của chúng tôi cao hơn.

Thể tích tổn thương não trong NMN và XHN 
phản ánh mức độ nặng của bệnh nhân trong giai 
đoạn cấp. Chúng tôi nhận thấy có mối tương quan 
thuận chặt chẽ giữa nồng độ Copeptin huyết thanh 
với thể tích tổn thương NMN (r = 0,743 ; p< 0,001, 
biểu đồ 3.1) và XHN (r = 0,502; p = 0,003, biểu đồ 
3.2). 

Theo Aktham Ismail Alemam và cs [4], nghiên 
cứu 55 bệnh nhân NMN cấp cho thấy lượng Copeptin 
tương quan thuận với độ nặng của bệnh ở thời điểm 
nhập viện (p < 0,001) và cũng tương quan thuận với 
kích thước ổ nhồi máu (p < 0,001).

Christian Zweifel và cs [5], nghiên cứu 40 bệnh 
nhân XHN với nồng độ Copeptin trung bình 16,3 
pmol/L, các tác giả nhận thấy nồng độ Copeptin 
tương quan thuận với thể tích XHN với r = 0,32 
(p< 0,05) và những bệnh nhân tử vong có nồng độ 
Copeptin cao hơn những bệnh nhân còn sống [179 
pmol/L (IQR: Interquartile range: Tứ phân vị: 33,7-
566) so với 12,9 pmol/L (IQR 5,2-42,8)]. 

Nghiên cứu 120 bệnh nhân XHN, Aimei Zhang và 
cs [3], cho thấy nồng độ Copeptin tương quan thuận 
với thể tích XHN (r = 0,61; p= 0,0001). Copeptin và 
thể tích tổn thương não là những yếu tố tiên đoán 
tử vong ở bệnh nhân XHN. 

Theo Xiao-Qiao Dong và cs [11], nghiên cứu 86 
bệnh nhân XHN có độ tuổi trung bình 65 tuổi, lượng 
Copeptin ở bệnh nhân XHN tăng suốt trong 6 giờ 
đầu sau XHN, đạt đỉnh ở 24 giờ và giảm dần sau đó 
nhưng luôn tăng cao hơn những người bình thường 
trong suốt 7 ngày đầu. Lượng Copeptin tương quan 
thuận với thể tích XHN (r = 0,552; p< 0,0001). Lượng 
Copeptin là yếu tố tiên đoán độc lập về tử vong 
trong tuần đầu.



162

Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Tập 7, số 5 - tháng 11/2017

JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY

Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy có sự tương 
quan nghịch giữa nồng độ Copeptin huyết thanh và 
thang điểm Glasgow vào cả hai thời điểm trên bệnh 
nhân NMN (nhập viện: r = - 0,564, p < 0,001; ngày 
thứ 7: r = - 0,499, p< 0,001) và trên bệnh nhân XHN 
(nhập viện: r =  - 0,466, p = 0,007; ngày thứ 7: r = - 
0,38, p = 0,032) (Bảng 3.3, Bảng 3.4, Biểu đồ 3.3, 
Biểu đồ 3.4). 

Theo Xiao-Qiao Dong và cs [11], nghiên cứu 
ở bệnh nhân NMN cấp lượng Copeptin tương 
quan nghịch với thang điểm Glasgow (r =-0,557; 
p<0,0001). 

Aimei Zhang và cs [3], nghiên cứu 120 bệnh nhân 
XHN cho thấy lượng Copeptin tương quan nghịch 
với thang điểm Glasgow (r = - 0,79, p = 0,0001).

Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy có 
sự tương quan thuận giữa nồng độ Copeptin huyết 
thanh và thang điểm NIHSS vào cả hai thời điểm trên 
bệnh nhân NMN (nhập viện: r = 0,657, p < 0,001; 
ngày thứ 7: r = 0,486, p < 0,001) và trên bệnh nhân 
XHN (nhập viện: r =  0,359, p = 0,021; ngày thứ 7: r 
= 0,359, p = 0,044) (Bảng 3.5, Bảng 3.6, Biểu đồ 3.5, 
Biểu đồ 3.6).

Nghiên cứu 125 bệnh nhân NMN cấp, Xiang 
Dong và cs [6] ghi nhận có sự tương quan thuận giữa 
lượng Copeptin và thang điểm NIHSS (r = 0,733, p 
< 0,01). Những bệnh nhân khi nhập viện có lượng 
Copeptin tăng cao thì có kết cục chức năng bất lợi 
ở thời điểm 3 tháng sau đó. Sau khi điều chỉnh các 
yếu tố tiên đoán kết cục khác, lượng Copeptin vẫn là 

một yếu tố tiên đoán độc lập với kết cục chức năng 
bất lợi với tỷ nguy cơ là 3,12 (95% CI (Confedence 
Interval: Khoảng tin cậy); 1,54-6,46) và tử vong với 
tỷ nguy cơ là 3,16 (95% CI; 0,92-6,15).

Feyza Aksu và cs [7], nghiên cứu 126 bệnh 
nhân TBMMN cấp gồm: 50 bệnh nhân NMN, 47 
bệnh nhân XHN, 29 bệnh nhân xuất huyết khoang 
dưới nhện, kết luận lượng Copeptin ở những bệnh 
nhân TBMMN cấp cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa 
thống kê. Lượng Copeptin tương quan thuận với 
thang điểm NIHSS (r = 0,365, p = 0,009) và tương 
quan nghịch với thang điểm Glasgow (r = - 0,313, p 
< 0,001). Như vậy, qua nghiên cứu chúng tôi nhận 
thấy nồng độ Copeptin ở bệnh nhân NMN, XHN 
cấp tương quan thuận với thể tích tổn thương não, 
thang điểm NIHSS và tương quan nghịch với thang 
điểm Glasgow, đây là những yếu tố tiên lượng mức 
độ nặng của bệnh nhân NMN, XHN. Kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu ở nước ngoài.

5. KẾT LUẬN
Nồng độ Copeptin huyết thanh ở bệnh nhân 

NMN (khi vào viện: 11,28 ± 5,2 pmol/L và ngày thứ 
7: 8,81 ± 4,94 pmol/L) và bệnh nhân XHN (khi vào 
viện: 9,17 ± 7,97 pmol/L và ngày thứ 7: 7,14 ± 6,62 
pmol/L).

Có mối tương quan giữa nồng độ Copeptin huyết 
thanh ở bệnh nhân NMN, XHN cấp với mức độ nặng 
của bệnh thông qua thể tích tổn thương não, điểm 
Glasgow, điểm NIHSS.
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