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Khảo sát sự biến đổi nồng độ hs-troponin T, NT-proBNP 

và hs-CRP ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp không ST 

chênh lên được can thiệp động mạch vành qua da thì đầu  
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Summary 

Objective: To survey clinical characteristics and the concentration of hs-TnT, NT-proBNP and hs-CRP 

changes in the patients with non-ST segment elevation myocardial infarction that had been 

percutaneous coronary intervention. Subject and method: The study was conducted on 162 patients with 

non-ST segment elevation myocardial infarction from 6/2015 to 6/2018. Cross-sectional descriptive 

study. Result: The most common functional symptom is typical chest pain, Killip is mainly grade II 

(64.2%), 2 and 3 coronary artery lesions are most common (74.1%), the concentration of hs-TnT, NT-

proBNP, hs-CRP changes before and after the intervention were statistically significant. Conclusion: The 

concentration of hs-TnT, NT-proBNP, hs-CRP changes before and after the intervention were statistically 

significant. 
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B ng m ch vành  ng gia 

 gi  Vi t 

Nam và là nguyên nhân gây t  u. Nh i 

 (NMCT) không ST chênh lên (NSTEMI) là 

tình tr ng nh

mà không có ST chênh lên trên n tim. Vai trò c a 

các ch  s  sinh h c trong ch n 

tri ng bi n c  tim m c kh ng 

nh trong nhi u nghiên c u lâm sàng. 

Trong nh u n sinh h c 

-TnT, NT-proBNP, hs- c ng d ng 

r ng rãi trong u 

 ch u tr ng các b nh lý tim 

m c bi t là h i ch ng m ch vành c p.  

Trên th  gi i Vi t 

nhi u nghiên c  bi i n  các 

d u n sinh h  giá tr  ng c a 

các d u ng các bi n c  tim 

m ch. Tuy nhiên, có r t ít nghiên c ng th i 

 bi i c a c  3 d u n sinh h c hs-

TnT, NT-proBNP, hs-CRP  b nh nhân nh

c can thi ng m ch 

c theo dõi trong 6 tháng, do 

c hi n nghiên c u: o sát s  

bi i n  hs-troponin T, hs-CRP và NT-

proBNP  b nh nhân nh

c can thi ng m ch vành qua da 

 v i m c tiêu: m lâm sàng và 

s  bi i n  hs-TnT, hs-CRP và NT-proBNP  

b nh nhân nh p không ST chênh lên 

c can thi ng m u. 

2.  

  

MCT 

 

Tim Hà N

 

  

 . 

 

-TnT, NT-proBNP, hs-

thanh.  

 

 

 

 l

 

 

-TnT, NT-proBNP, hs-CRP 

. 

 

 

  (THA) 

THA. 

 

m 

0,

 

Sinh hóa máu: hs-troponin T > 0,014ng/mL 

 

 Killip m lâm sàng 

I Không có tri u ch ng c a suy tim trái 

II Ran m < 1/2 ph ch c  n i, có th  

có ti ng T3 ng a phi 

III Phù ph i c p 

IV S c tim 
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-TnT, NT-proBNP, hs-

 

-troponin T > 0,014ng/mL. 

-CRP > 5mg/L. 

-proBNP > 126,9pmol/L. 

2.2.4  

 

3.  

 

Nhóm tu i Gi i nam (n, %) Gi i n  (n,%) 

< 65 tu i 38 (35,8%) 8 (14,3%) 

65-75 tu i 37 (34,9%) 20 (35,7%) 

> 75 tu i 31 (29,3%) 28 (50,%) 

T ng s  106  (100%) 56 (100%) 

 T

 -  

  

m n T  l  % 

Lý do vào vi n 

c 146 90,1 

Khó th  12 7,4 

Khác 4 2,5 

Th m nh p vi n (gi ) 

< 12  71 43,8 

12 - 24 67 41,4 

> 24 24 14,8 

c 

c 16 9,9 

n hình 34 21,0 

n hình 112 69,1 

 Killip 

 I 53 32,7 

 II 104 64,2 

 III 5 3,1 

 IV 0 0 

  lý do    

 

Killip IV. 
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.  

                     Nhóm 

S  ng  n T  l  % 

1 nhánh 42 25,9 

2 nhánh 65 40,1 

3 nhánh 55 34,0 

T ng 162 100 

 B

34%).  

 

 

m 

c can thi p Sau can thi p 24 gi  

p Trung 

bình 

Trung v   

(kho ng t  

phân v ) 

Min Max 
Trung 

bình 

Trung v  

(kho ng t  

phân v ) 

Min Max 

hs-TnT 

(ng/L) 
801,8 

280,4 

(61,5-736,8) 
13,2 10000,0 1446,0 

473,0 

(146,1-1724) 
28,0 8929,0 < 0,05 

NT-

proBNP 

(pmol/L) 

1659,7 

404,5 

(108,0-

1815,0) 

2,2 29928,0 1704,0 

635,2 

(162,1-

2182,0) 

10,4 25430,0 < 0,05 

hs-CRP 

(mg/L) 
14,94 

2,8 

(1,2-8,7) 
0,1 324,8 27,5 

11,5 

(4,6-23,5) 
1,2 307,0 < 0,05 

xét -TnT, NT-proBNP và hs-

 

 -TnT, NT-proBNP, hs-  

m 1 thân 2 thân 3 thân p 

hs-TnT 

(ng/L) 

c CT 551,61 ± 1549,68 1124,71 ± 1685,13 611,28 ± 1129,59 > 0,05 

Sau CT 707,83 ± 1254,94 1791,67 ± 2774,11 1601,29 ± 2008,05 < 0,05 

NT-

proBNP 

(pmol/L) 

c CT 565,05 ± 809,28 1569,30 ± 3211,33 2602,54 ± 4817,65 < 0,05 

Sau CT 685,11 ± 918,06 1657,81 ± 2820,40 2539,14 ± 4039,94 
< 0,05 

 

hs-CRP 

(mg/L) 

c CT 7,18 ± 14,26 9,28 ± 17,36 27,54 ± 62,68 < 0,05 

Sau CT 15,15 ± 27,09 33,03 ± 73,08 30,40 ± 51,98 > 0,05 

: s-TnT, NT-proBNP trung bình sau 

 -

0,05. 
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4.  

4.1.  

(HCVC) 

 

trung bình là 66,61 ± 

 ± 

là 66,69 ± 

 ± 

65,7 ±  

4.2.  

Theo B  

có 162 

. 

 

 

 

4.3.  

 

70,08% [3]. 

4.4. -TnT, NT-proBNP, hs-

 

-

TnT, NT-proBNP, hs-

 

-

1496,4

 

-

137 ± 240ng/L [4]. 

-

-

rên nhóm nghiên c

-

t 1213,1 ± 

1352,7pmol/L [2]. 

-CRP lúc 

 ± 39,65mg/L. Nghiên 

-CRP là 

9,2 ± 4,6

-CRP là 34,86 ± 

47,79

-

NMCT không ST chênh lên [2]. 

5.  
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(32,7%). 

và 3 thân: T

2 thân (40,1%), . 

N

(55,6%). 

-TnT, hs-CRP và 

NT-

0,05. 
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