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Tóm tắt
	 Bệnh tim mạch là nguyên nhân chính gây tàn phế và tử vong ở bệnh nhân đái tháo đường. 
Chẩn đoán sớm bệnh tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường có thể là quan trọng để hướng dẫn 
điều trị sớm. Siêu âm tim là một phương pháp chẩn đoán rối loạn chức năng thất. Một hormon 
từ thất, NT-proBNP được dùng để đánh giá những thay đổi những chức năng thất trái, bệnh 
động mạch vành trong giai đoạn sớm và dự báo tử vong tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường. 
Nồng độ của NT-proBNP tăng có lẽ là một dấu hiệu hữu ích để phát hiện tình trạng rối loạn chức 
năng thất trái ở bệnh nhân đái tháo đường. Một số nghiên cứu cho thấy NT-proBNP có giá trị 
tiên đoán thiếu máu cơ tim im lặng ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2. Peptide thải natri niệu là 
yếu tố quan trọng giúp dự báo các biến cố tim mạch chính ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2.
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	 Cardiovascular disease is the major cause of morbidity and mortality in patients with diabetes 
mellitus. Early diagnosis of cardiovascular disease in diabetic patients may be important to 
introduce treatment early. Echocardiography is a method used to show the ventricular functions. 
A ventricular hormone, NT-proBNP is used to identify the changes in the ventricular function, 
risk of coronary artery disease in early period and predicted  for  cardiovascular mortality in 
patients with diabetes mellitus. Levels of NT-proBNP increased prove useful in screening for 
left ventricular abnomalities. Studies concluded that NT-proBNP was a valuable predictor of 
silent myocardial ischemia in patients with type 2 diabetes. NT-proBNP to be a major risk 
marker for cardiovascular events in type 2 diabetes.

1. MỞ ĐẦU
Ngày nay, tỷ lệ bệnh đái tháo đường gia

tăng ngày càng nhiều và xuất hiện nhiều ở 
nhóm người trẻ [1],[2]. Một số nghiên cứu cho 
thấy rằng nồng độ BNP hoặc NT-proBNP tăng 
ở nhóm bệnh nhân đái tháo đường týp 2 so với 
không đái tháo đường [3], mối liên quan này 
được cho là do bệnh tăng huyết áp kèm theo có 
hoặc không có bất thường về tim trong nghiên 
cứu của Andersen và cộng sự [4]. Nghiên cứu 
khác lại cho là không khác biệt so với nhóm 
không đái tháo đường hoặc thậm chí là giá trị 
của peptide thải natri niệu giảm hơn [5], đặc 

biệt ở những bệnh nhân đái tháo đường týp 2 
kèm béo phì [6],[7].
	 Hơn nữa, trong nghiên cứu Framingham 
ghi nhận tương quan nghịch giữa nồng độ 
BNP huyết tương với mức đường huyết khi 
đói, và tình trạng đề kháng insulin cũng liên 
quan với mức giảm thấp của BNP huyết tương 
ở cả hai giới (n= 3333) [8]. Nghiên cứu Olsen 
và cộng sự cũng cho rằng tương quan nghịch 
giữa nồng độ đường huyết và insulin huyết 
thanh với nồng độ NT-proBNP ở những người 
41-71 tuổi (n= 2070) [9].

Nhiều nghiên cứu cho thấy mối tương quan
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nghịch giữa nồng độ BNP/NT-proBNP với chỉ 
số khối cơ thể [10], [11]. Cơ chế này là do các 
thụ thể thanh thải peptide lợi niệu natri trong mô 
mỡ [11]. Tuy nhiên, các nghiên cứu cho thấy 
nồng độ NT-proBNP huyết thanh không gắn kết 
với thụ thể thanh thải. Vì vậy, thành phần cơ thể 
chắc hẳn là ảnh hưởng đến tổng hợp và phóng 
thích peptide lợi niệu natri hơn thanh thải [10]. 
Krauser và cộng sự đề nghị rằng chỉ số khối cơ 
thể gây giảm tiết peptide lợi niệu natri [11]. Hơn 
nữa, nghiên cứu Dallas Heart chứng minh mối 
tương quan nghịch giữa trọng lượng cơ thể 
với NT-proBNP. Phân tích đa biến được hiệu 
chỉnh bởi tuổi, giới, chủng tộc, đái tháo đường, 
tăng huyết áp, tiền sử NMCT, khối cơ và thể 
tích cuối tâm trương thất trái [12].
	 Nhìn chung, các bằng chứng khẳng định 
rằng nồng độ BNP và NT-proBNP bình thường 
hoặc thấp ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 
sau khi hiệu chỉnh các yếu tố ảnh hưởng (tuổi, 
giới, rối loạn chức năng tim, tăng huyết áp, 
chức năng thận, chủng tộc…).

2. LIÊN QUAN GIỮA NỒNG ĐỘ NT-
proBNP VÀ BỆNH THẬN DO ĐÁI THÁO 
ĐƯỜNG
	 Đái tháo đường là bệnh mạn tính gây ra nhiều 
biến chứng, trong đó bệnh thận do đái tháo 
đường dẫn đến bệnh thận giai đoạn cuối [13]. 
Siebenhofer và cộng sự cho rằng nồng độ NT-
proBNP huyết tương tăng ở những bệnh nhân 
đái tháo đường týp 1 kèm theo bệnh thận [14]. 
	 Một lý do rõ ràng là những bệnh nhân này 
có tăng huyết áp và đã sử dụng thuốc hạ huyết 
áp thường xuyên. Tương tự, nghiên cứu của 
Yano và cộng sự trên bệnh nhân đái tháo đường 
týp 2 cho thấy có tương quan thuận giữa nồng 
độ BNP huyết tương với albumin niệu [15]. 
Nồng độ NT-proBNP tăng ở nhóm đái tháo 
đường týp 2 kèm bệnh thận so với nhóm đái 
tháo đường không có bệnh thận [16].

3. NT-proBNP LÀ CHẤT CHỈ ĐIỂM TIÊN 
ĐOÁN RỐI LOẠN CHỨC NĂNG THẤT 
TRÁI Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG
	 Tầm soát rối loạn chức năng tâm thu thất 
trái: xác định có hay không tình trạng suy tim 

và cả rối loạn chức năng tâm thu thất trái có 
ý nghĩa rất quan trọng, bởi vì nếu không phát 
hiện để điều trị tiên lượng sẽ không tốt. Trong 
khi đó, các quan sát mù đôi đã chứng tỏ dược 
phẩm và điều trị cơ chế có thể làm giảm rõ rệt 
bệnh suất và tử suất.
	 Suy tim là một biến chứng thường gặp và 
biểu hiện lâm sàng sớm ở bệnh nhân đái tháo 
đường. Tỷ lệ mắc suy tim tăng gấp 3 lần ở 
bệnh nhân đái tháo đường so với không có 
đái tháo đường. Hơn nữa, rối loạn chứng năng 
tâm thu thất trái không có triệu chứng cũng 
gặp đáng kể ở bệnh nhân đái tháo đường [17].
	 Vai trò của peptide thải natri niệu có lẽ 
là một dấu hiệu hữu ích để phát hiện tình 
trạng rối loạn chức năng thất trái ở bệnh 
nhân đái tháo đường [18]. Ví dụ, nghiên cứu 
Epshteyn cho rằng giá trị điểm cắt của BNP 
<39 pg/ml có giá trị tiên đoán âm tính cao 
(91%) đối với rối loạn chức năng thất trái ở 
bệnh nhân đái tháo đường mà không có triệu 
chứng gợi ý suy tim sung huyết [19]. Trái 
ngược với các nghiên cứu trên, độ chính xác 
của nồng độ peptide thải natri niệu trong 
việc xác định rối loạn chức năng thất trái ở 
bệnh nhân đái tháo đường là không tương 
xứng, đặc biệt là rối loạn tâm trương giai 
đoạn sớm [20],[21],[22].

4. LIÊN QUAN GIỮA NT-proBNP VÀ 
BỆNH ĐỘNG MẠCH VÀNH Ở BỆNH 
NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG
	 Nồng độ NT-proBNP huyết tương tăng liên 
quan với bệnh động mạch vành một cách độc 
lập ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 [16]. 
Một nghiên cứu đoàn hệ trên bệnh nhân đái 
tháo đường týp 2 không có tiền sử thiếu máu 
cục bộ cơ tim, nồng độ BNP huyết tương cao 
ở nhóm bệnh nhân có trắc nghiệm gắng sức 
dương tính so với nhóm âm tính. Qua phân 
tích đa biến, BNP là yếu tố tiên đoán độc lập 
với kết quả trắc nghiệm gắng sức [23]. Tác 
giả kết luận rằng BNP có giá trị tiên đoán 
thiếu máu cơ tim im lặng ở bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2.
	 Trong một nghiên cứu đoàn hệ trên 560 
bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp, đái tháo 
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đường (n = 199) được cho là yếu tố liên quan 
độc lập với mức tăng của nồng độ NT-proBNP. 
Giá trị trung vị của NT-proBNP huyết tương 
lúc nhập viện ở nhóm đái tháo đường là 245 
pmol/L so với 130 pmol/L ở nhóm không có 
đái tháo đường (p < 0,0001). Hơn nữa, giá trị 
của NT-proBNP tăng liên quan chặt chẽ với tỷ 
lệ tử vong tại bệnh viện và sốc tim [24]. 
	 Tương tự, thử nghiệm GUSTO-IV nghiên 
cứu trên những bệnh nhân NMCT cấp 
không có ST chênh lên cho thấy mức nồng 
độ NT-proBNP tăng gấp 2 lần ở nhóm đái 
tháo đường so với nhóm không có đái tháo 
đường. Sau thời gian theo dõi 1 năm, nồng 
độ NT-proBNP lúc nhập viện cũng giúp 
phân tầng nguy cơ tử vong ở nhóm đái 
tháo đường so với nhóm không có đái tháo 
đường (hình) [25].

Hình 1. Xác suất tích lũy tử vong 1 năm [25]

5. NT-proBNP DỰ BÁO NGUY CƠ TÀN 
TẬT VÀ TỬ VONG Ở BỆNH NHÂN ĐÁI 
THÁO ĐƯỜNG
	 Nghiên cứu Bhalla và cộng sự khảo sát 
nồng độ BNP là yếu tố đáng tin cậy dự đoán 
tử vong tim mạch và tử vong chung trên 482 
bệnh nhân đái tháo đường và theo dõi khoảng 
840 ngày. Điểm cắt BNP là 120 pg/ml có khả 
năng tiên đoán tử vong với độ đặc hiệu 91% 
và giá trị tiên đoán âm 95% [26].
	 Dawson và cộng sự cho rằng có liên quan 
giữa nồng độ BNP và nguy cơ bệnh động mạch 
vành và đột quỵ trong 10 năm trên 231 bệnh 
nhân đái tháo đường týp 2. Chúng ta có thể 
sử dụng mức giá trị của BNP để tính điểm 
nguy cơ ở bệnh nhân đái tháo đường [27]. 
Các nghiên cứu khác cũng cho thấy nồng 

độ NT-proBNP là chất chỉ điểm chính đối với 
bệnh tim mạch và tử vong ở bệnh nhân đái 
tháo đường có hoặc không có bệnh thận do đái 
tháo đường.
	 Một số nghiên cứu cho thấy giá trị dự báo 
rất chặt chẽ của nồng độ NT-proBNP ở bệnh 
nhân đái tháo đường týp 1 và 2 [28], [29]. 
Ngay cả trong số bệnh nhân đái tháo đường có 
hoặc không có albumin niệu vi thể, giá trị dự 
báo chặt chẽ là giữ vững hoặc bổ sung cho giá 
trị tiên lượng của albumin niệu vi thể. Ví dụ: 
trong quần thể bệnh nhân đái tháo đường được 
theo dõi dài hạn, tỷ lệ tử vong trong vòng 9 
năm ở nhóm bệnh nhân có albumin niệu vi thể 
(+) và NT-proBNP >trung vị, albumin niệu vi 
thể (+) và NT-proBNP < trung vị, và không 
có albumin niệu vi thể lần lượt là 40%, 12%, 
và 7% [29]. Ở bệnh nhân đái tháo đường có 
albumin niệu vi thể (+), mức tăng của nồng độ 
NT-proBNP có khuynh hướng tiên lượng xấu 
hơn so với mức albumin niệu vi thể [28].
	 Ở những bệnh nhân đái tháo đường kèm 
bệnh lý tim mạch, mức nồng độ NT-proBNP 
tăng tiên đoán tử vong cao và các biến cố 
khác (chết, suy tim, đột quỵ và nhồi máu 
cơ tim) trong thời gian theo dõi 1183 ngày. 
Điểm cắt của giá trị NT-proBNP là 422 pg/ml có 
khả năng phát hiện biến cố trong tương lai 
với độ nhạy 89,6% và tiên đoán âm 92,8% 
[30]. Nghiên cứu trên 145 bệnh nhân đái 
tháo đường kèm suy tim lâm sàng, chỉ có 
BNP và creatinin máu là yếu tố tiên lượng 
độc lập tử vong hoặc suy tim tái diễn trong 
vòng 6 tháng. Điều này chứng minh, peptide 
thải natri niệu là yếu tố quan trọng giúp dự 
báo các biến cố tim mạch chính ở bệnh nhân 
đái tháo đường.

6. KẾT LUẬN
	 Nồng độ NT-proBNP ở bệnh nhân đái 
tháo đường thường bình thường và đôi khi 
thấp hơn ở đối tượng có béo phì. Giá trị 
của NT-proBNP tăng ở bệnh nhân đái tháo 
đường sẽ gợi ý các biến chứng kèm theo 
như giảm chức năng thận, rối loạn chức 
năng thất trái, bệnh động mạch vành và dự 
báo nguy cơ tử vong.
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 NGHIÊN CỨU ỨNG DỤNG PHẪU THUẬT ĐẶT 
TẤM NHÂN TẠO HOÀN TOÀN NGOÀI PHÚC MẠC QUA 

NGÃ NỘI SOI TRONG ĐIỀU TRỊ BỆNH LÝ THOÁT VỊ BẸN

Phan Đình Tuấn Dũng1, Phạm Như Hiệp2, Lê Lộc2 
(1) Bộ môn Ngoại, Trường Đại học Y Dược Huế 

(2) Bệnh viện Trung ương Huế 

Tóm tắt:
Đặt vấn đề: Phẫu thuật điều trị thoát vị bẹn là một trong những loại phẫu thuật thường được 

thực hiện trong lĩnh vực ngoại tiêu hoá. Phẫu thuật thoát vị bẹn bằng nội soi dần trở thành một 
phương pháp điều trị chuẩn trong điều trị thoát vị bẹn trên toàn thế giới. Mục tiêu của đề tài 
nhằm đánh giá tính hiệu quả và độ an toàn của phương pháp phẫu thuật đặt tấm nhân tạo ngoài 
phúc mạc qua ngã nội soi trong điều trị bệnh lý thoát vị bẹn. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu bao gồm các bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị bẹn một bên 




