
Nghiên cứu đặc điểm nồng độ non-HDL-C trên bệnh 
nhân nhồi máu cơ �m cấp không đái tháo đường

Vũ Thị Hải Yến
Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhồi máu cơ �m cấp là thể bệnh lâm sàng nặng của bệnh mạch vành. Cơ chế chủ yếu là rối 
loạn chuyển hóa cholesterol gây xơ vữa, trong đó vai trò của nonHDL – C rất quan trọng. Chưa có 
nhiều nghiên cứu về xét nghiệm này trên nhóm bệnh nhân nhồi máu cơ �m cấp không mắc đái tháo 
đường. Mục �êu nghiên cứu: Xác định nồng độ non-HDL-C và các yếu tố liên quan trên bệnh nhân 
nhồi máu cơ �m cấp không mắc đái tháo đường. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả �ến 
cứu trên bệnh nhân nhồi máu cơ �m cấp tại bệnh viện 115. Kết quả: Nồng độ non-HDL-C trong nghiên 
cúu này là 3.85±1.1 mmol/L; nhóm bệnh nhân nhồi máu cơ �m với EF giảm có nồng độ non-HDL-C cao 
hơn nhóm còn lại, lần lượt theo thứ tự 4.2 và 3.8 mmol/L, nồng độ non-HDL-C có liên quan đến biến cố 
nhồi máu cơ �m cấp nội viện, theo đó nhóm có biến cố là 4.3 mmol/L, còn lại là 3.7mmol/L, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Nồng độ non-HDL-C trên bệnh nhân nhồi máu cơ �m cấp không 
mắc đái tháo đường là 3.85 mmol/L, có mối liên quan giữa mức độ nặng và biến cố nội viện với nồng 
độ non-HDL-C.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng mạch vành cấp nói chung, nhồi máu 
cơ �m cấp nói riêng là một trong những nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong ở các nước đã và 
đang phát triển. Tại các nước châu Âu, tỷ lệ 
nhập viện do nhồi máu cơ �m ST chênh lên 
trong khoảng 43 - 144/100.000 ca/năm, trong 
đó ghi nhận tại Thụy Sỹ với 58/100.000 trường 
hợp nhập viện (năm 2015) [1]. Tại Việt Nam, số 
lượng bệnh nhân bị nhồi máu cơ �m có xu 
hướng gia tăng rất nhanh trong những năm 
gần đây và đang trở thành vấn đề sức khỏe rất 
được quan tâm. 

Bệnh nhân nhập viện vì nhồi máu cơ �m cấp 
(NMCT) là đối tượng có nguy cơ biến cố �m 
mạch rất cao theo khuyến cáo của hội �m mạch 
châu Âu. Các nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy 
dân số nước ta có tỷ lệ cao mắc nhiều yếu tố 
nguy cơ �m mạch như tăng huyết áp, đái tháo 
đường, rối loạn chuyển hóa lipid máu, và có 
nhiều khảo sát trên nhóm đối tượng này. Ngoài 

ra dữ liệu về đặc điểm nồng độ non-HDL-C 
cung cấp nhiều thông �n lâm sàng quan trọng 
trong đánh giá và quản lý tối ưu nguy cơ �m 
mạch tồn dư, đặc biệt trên đối tượng bệnh 
nhân đã xảy ra biến cố �m mạch như bị nhồi 
máu cơ �m cấp [1].

Non-HDL-C gồm các hạt lipoprotein ngoại trừ 
HDL-C [2]. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
non-HDL-C có giá trị dự báo tốt nguy cơ xảy ra 
biến cố �m mạch sau hội chứng mạch vành 
cấp. Từ những bằng chứng có được, kiểm soát 
nồng đồ non-HDL-C được xem là mục �êu thứ 
hai của điều trị giảm lipid máu ở bệnh nhân 
mắc bệnh động mạch do xơ vữa. Đa số các 
bệnh nhân mắc hội chứng mạch vành cấp đều 
có yếu tố nguy cơ, bao gồm: rối loạn chuyển 
hóa lipid, đái tháo đường, tăng huyết áp. Hiện 
có nhiều nghiên cứu trên những đối tượng này. 
Tuy nhiên đặc điểm nonHDL trên nhóm nhồi 
máu cơ �m cấp và không kèm đái tháo đường 
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chưa nghiên cứu nhiều, nồng độ non-HDL-C 
thay đổi ra sao? Có liên quan đến mức độ nặng 
của bệnh hay không? 

Chính vì vậy chúng tôi �ến hành nghiên cứu này 
với mục �êu:

- Xác định nồng độ non-HDL-C trên bệnh nhân 
nhồi máu cơ �m cấp không đái tháo đường.

- Xác định mối liên quan giữa non-HDL-C với 
một số yếu tố khác trên nhóm nghiên cứu. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn chọn vào: bệnh nhân được chẩn 
đoán nhồi máu cơ �m cấp và không mắc đái 
tháo đường nhập viện tại khoa �m mạch Bệnh 
viện 115.

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân đái tháo 
đường, bệnh thận mạn, xơ gan, người đang 
dùng thuốc hạ đường huyết và các thuốc nhóm 
cor�coid, thuốc trị rối loạn lipid máu.

Tiêu chuẩn chẩn đoán:

+ Chẩn đoán nhồi máu cơ �m cấp theo định 

nghĩa toàn cầu lần thứ tư (2018): Khi có tổn 

thương cơ �m cấp �nh với bằng chứng lâm 

sàng của thiếu máu cơ �m cục bộ cùng với sự 

tăng và/hoặc giảm của giá trị hs TnI với ít nhất 

một giá trị cao hơn bách phân vị thứ 99 (giới 

hạn tham chiếu trên) và ít nhất một trong các 

điểm sau đây: triệu chứng cơ năng của thiếu 

máu cơ �m cục bộ; thay đổi mới trong ECG do 

thiếu máu cơ �m; �ến triển sóng Q bệnh lý; có 

bằng chứng hình ảnh mới của cơ �m mất 

chức năng sống hoặc rối loạn vận động vùng 

trong bệnh cảnh phù hợp với thiếu máu cục 

bộ [3].

+ Chẩn đoán không đái tháo đường khi không 
có �ền sử đái tháo đường và giá trị HbA1c <  
6.5% (48 mmol/moL), không sử dụng thuốc 
trị đái tháo đường [4].

+ Thang điểm đánh giá nguy cơ: Trong nghiên 
cứu này, chúng tôi phân nhóm nguy cơ theo 
EF lớn và nhỏ hơn 50%, Thang điểm GRACE 
nội viện với 3 mức nguy cơ tử vong: thấp, 
trung bình, cao [5-7].

2.2.  Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: mô tả �ến cứu

Thời gian thực hiện: từ tháng 6/2023 đến 
tháng 12/2023.

Cỡ mẫu: �nh cỡ mẫu theo tỷ lệ

2 2
N=Z x p(1-p)/d

Theo nghiên cứu của Hoàng Văn Sỹ và cộng sự 
năm 2021[8]. Tỷ lệ non-HDL-C tăng là 59.26%, 
chọn d= 10%, �nh ra N = 93. Thực tế chúng tôi 
chọn được 150 bệnh nhân .

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Tim mạch Bệnh 
viện Nhân dân 115.

Biến số nghiên cứu:

+ Thông �n lâm sàng: Giới, tuổi, chiều cao, cân 
nặng, BMI (Body Mass Index - Chỉ số khối cơ 
thể), các biến cố �m mạch bất lợi: rối loạn 
nhịp, biến chứng cơ học, giảm chức năng 
thất trái.

+ Thông �n cận lâm sàng: phân suất tống máu 
thất trái, đo bằng phương pháp Simpson 
(EF%), nồng độ Triglyceride, Glucose, 
Cholesterol ,  LDL-C, HDL-C, non-HDL-
C=Cholesterol – HDL-C, Crea�nine , độ lọc 
cầu thận ước �nh (eGFR-CKD-EPI). 

+ Mẫu được xét nghiệm khi bệnh nhân nhịn ăn 
từ 8 giờ trở lên trong vòng 24 giờ sau khi nhập 
viện. Các chỉ số hóa sinh được phân �ch trên 
hệ thống AU5800, thuốc thử của hãng 
Beckman Coulter. 

+Khoảng tham chiếu Glucose: 3.9 – 6.4 
mmol/L; Triglyceride: 0.46 – 1.88 mmol/L; 
Cholesterol: 3.9 – 5.2 mmol/L; LDL-C: ≤ 3.4 
mmol/L; HDL-C: ≥ 0.9 mmol/L; Crea�nine : 62 
- 106 µmol/L (Nam), 44 - 88 µmol/L (Nữ).

2.3. Phân �ch số liệu
Sử dụng phần mềm SPSS 16.0 để phân �ch. 
Biến số liên tục, định lượng: trình bày dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn, so sánh trung bình 
hai nhóm ( theo EF, Grace nội viện, biến cố �m 
mạch nội viện) bằng kiểm định Student t - test 
nếu phân phối chuẩn, độc lập. Trình bày dạng 
trung vị (khoảng tứ phân vị) và so sánh 2 nhóm 
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Đặc điểm lâm sàng 

Tuổi (trung bình ± độ lệch chuẩn) 60 ± 10.5 

BMI (kg/m2) (trung bình ± độ lệch chuẩn) 23 ± 3 

Giới 
Nam 118 (78.7%) 

Nữ 32 (21.3%) 

BMI 

Nhẹ cân, 
Bình thường 

84 
(56%) 

Thừa cân 48 (32%) 

Béo phì 37 (22%) 

Huyết áp tâm thu (mmHg) (trung bình ± độ lệch chuẩn) 126 ± 15 

Nhịp �m (nhịp/phút) (trung bình ± độ lệch chuẩn) 80 ± 18 

GRACE nội viện 

Thấp 63% 

Trung bình 20% 

Cao 17% 

Biến cố �m mạch bất lợi (suy �m, rối loạn nhịp �m) 37 (24.7%) 

Nồng độ Cholesterol (mmol/L) 4.9 ± 1.4 

Đặc điểm cận lâm sàng 

eGFR-CKD-EPI (mL/phút/1.73m2) 69.6 ± 19.6 

Phân suất tống máu EF% 55 

Nồng độ LDL-C (mmol/L) 3.03 (2.45 – 3.98) 

Nồng độ HDL-C (mmol/L) 1.06 (0.86 – 1.26) 

Nồng độ Glucose (mmol/L) 5.66 (4.89 – 6.63) 

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc của các đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: Tuổi trung bình trong nghiên cứu này là 60, phần lớn bệnh nhân có nhồi máu cơ �m nặng theo 
thang điểm Grace, trong đó có 37 bệnh nhân có biến cố rối loạn nhịp, chiếm tỷ lệ 24.7%.

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của nhóm nghiên cứu

bằng kiểm định Mann-Whitney U test nếu 
phân phối lệch chuẩn. Biến định danh, thứ tự: 
trình bày dạng tỷ lệ %. So sánh sự khác biệt giữa 

2các nhóm bằng phép kiểm Chi bình phương ( ) 
hoặc Fisher's exact. Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê khi p < 0.05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng đối 
tượng nghiên cứu
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Đặc �nh Trung bình Nhỏ nhất Lớn nhất Độ lệch chuần 

non-HDL-C 3.85 1.1 8.3 1.3 

Nồng độ Triglyceride (mmol/L) 1.67 (1.13 – 2.32) 

Tỷ lệ rối loạn lipid máu 155 (92.3%) 

Đặc điểm cận lâm sàng 

Đặc điểm Nồng độ non-HDL-C (mmol/l) P 

eGFR 
≥ 60 < 60 

> 0.05 
3.9 ± 1.2 3.8 ± 1.1 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân có rối loạn chuyển hóa lipid máu, chiếm tỷ lệ 92.3%, phân số tống máu thất 
trái trung bình là 55%.

3.2. Đặc điểm nồng độ non-HDL-C

Hình 1. Biểu đồ phân phối nồng độ non-HDL-C

Bảng 3. Đặc điểm nồng độ non-HDL-C (mmol/l) của đối tượng nghiên cứu

3.3. Mối liên quan giữa non-HDL-C với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

Bảng 4. Mối liên quan giữa nồng độ HDL-C với một số đặc điểm trên nhóm nghiên cứu
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BMI 
≥ 30 < 30 

> 0.05 
3.9 ± 1.3 3.6 ± 1.2 

EF 
≥ 50 < 50 

0.001 

3.8 ± 1.1 4.2 ± 1.3 

Giới �nh
 Nam

 
Nữ

 

>
 
0.05

 

3.7 ±
 
1.4

 
3.9

 
±

 
1.3

 

Biến cố
 
�m mạch nội 
viện

 
Có

 
Không

 

< 0.001
 

4.3
 
±

 
1.8

 
3.7

 
±

 
1.7

 

Đặc điểm Nồng độ non-HDL-C (mmol/l) P     

     

Nhận xét: Nồng độ non-HDL-C không khác biệt 

theo chức năng thận, giới �nh và chỉ số khối cơ 

thể. Nhồi máu cơ �m có biến chứng suy �m (EF 

giảm) và biến cố �m mạch nội viện có lượng 

non-HDL-C cao hơn nhóm còn lại, có ý nghĩa 

thống kê.

4. BÀN LUẬN
Qua nghiên cứu 150 bệnh nhân nhồi máu cơ 

�m cấp không đái tháo đường, chúng tôi nhận 

thấy độ tuổi trung bình là 60, trên 90% bệnh 

nhân có rối loạn chuyển hóa lipid. Trong 

nghiên cứu này chúng tôi sử dụng thang điểm 

GRACE nội viện để đánh giá nguy cơ tử vong 

cho bệnh nhân, theo đó phần lớn là nguy cơ 

thấp và không có trường hợp nào tử vong nội 

viện. Ngoài ra, có 37 bệnh nhân xuất hiện biến 

cố rối loạn nhịp (rung nhĩ, rối loạn nhịp thất) 

chiếm 24.7%. Tất cả những bệnh nhân này đều 

được phát hiện và điều trị kịp thời.

Nồng độ non-HDL-C là 3.85 ± 1.3 mmol/L, thấp 

hơn nghiên cứu của các tác giả khác như 

Hoàng Văn Sỹ [8], Lê Trung Hiếu [9], Trần Công 

Duy [10]. Chúng tôi chỉ chọn những bệnh nhân 

bị nhồi máu cơ �m cấp không mắc đái tháo 

đường. Đây là bệnh lý thường có trên bệnh 

mạch vành và là yếu tố nguy cơ gây rối loạn 

chuyển hóa cholesterol thường gặp nhất. 

Trong khi đó các nghiên cứu khác thì chọn tất 

cả và đái tháo đường chiếm tỷ lệ khá cao, dao 

động từ 32.7% đến 34.3% [8, 10].

Trong nghiên cứu này, chúng tôi không thấy có 

sự khác biệt nồng độ non-HDL-C giữa nam, nữ, 

chỉ số khối cơ thể. Tuy nhiên có sự khác biệt 

theo nhóm phân suất tống máu thất trái và 

biến cố rối loạn nhịp. Theo đó, nồng độ non-

HDL-C ở nhóm EF thấp, có biến cố cao hơn 

nhóm còn lại, có ý nghĩa thống kê. Chúng tôi 

chỉ theo dõi trong thời gian nhập viện, các biến 

cố chủ yếu là ở mức độ nhẹ, rối loạn nhịp nhĩ, 

ngoại tâm thu thất, được phát hiện và điều trị 

không có trường hợp nào tử vong. Chúng tôi 

đã loại trừ tất cả bệnh nhân đái tháo đường, 

đây là một bệnh lý được xem có nguy cơ tương 

đương bệnh mạch vành và rối loạn chuyển hóa 

cholesterol dạng tăng nonHDL cũng thường 

thấy trên nhóm này. Chính vì vậy mà biến cố ít 

hơn so với các tác giả khác [8 - 10].

Non-HDL-C được giới thiệu lần đầu năm 2001 

bởi hướng dẫn của NCEP ATP III, đây được xem 

là “một dấu ấn mới đầy hứa hẹn” khi nó được 

xem là dấu hiệu thay thế tốt hơn LDL-C để 

đánh giá rủi ro của các bệnh mạch vành [11]. 

Về mặt sinh lý bệnh, non-HDL-C là tổng 

cholesterol của các hạt lipoprotein chứa apo 
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TÀI LIỆU THAM KHẢO

B, có �ềm năng gây xơ vữa gồm LDL-C, IDL-C, 

L p ( a ) ,  V L D L  ( c ả  V L D L  t h ừ a ) ,  c á c  h ạ t 

chylomicron và chylomicron thừa [8]. Giá trị 

của non-HDL-C có thể thu được bằng một phép 

�nh đơn giản và nhanh chóng bằng cách lấy 

cholesterol toàn phần trừ đi HDL-C, ngay cả khi 

không nhịn ăn cũng không ảnh hưởng đến kết 

quả. Điều này càng được xác nhận trong 

hướng dẫn quản lý cholesterol máu năm 2018 

[12] cho phép non-HDL-C trở thành mục �êu 

điều trị chính. Như trong nghiên cứu của tác 

giả Wanwarang Wongcharoen và cộng sự 

(2017) [13] khi nghiên cứu trên 868 đối tượng 

bị NMCT cấp, so sánh giữa hai nhóm có tăng 

non-HDL-C (> 3.36 mmol/L) và nhóm không 

tăng non-HDL-C các tác giả nhận thấy ở nhóm 

có tăng non-HDL-C có rủi ro mắc các biến cố �m 

mạch bất lợi gấp 3,15 lần nhóm không tăng 

non-HDL-C. Vì thế non-HDL-C được xem như 

một mục �êu điều trị rối loạn lipid máu trên 

những người bị NMCT. Nghiên cứu của Cui Y 

[14] cho thấy non-HDL-C làm tăng nguy cơ �m 

mạch nhiều hơn so với LDL-C (cùng với mức 

tăng 30 mg/dL thì non-HDL-C làm tăng nguy cơ 

�m mạch lên 11%, còn LDL-C tăng nguy cơ 8% ở 

bệnh nhân nữ và ở bệnh nhân nam thì nguy cơ 

tăng 19% khi dùng non-HDL-C so với 15% khi 

dùng LDL-C) (8). Ngoài ưu điểm vượt trội về 

mối liên quan đến �m mạch, non-HDL-C còn có 

ưu điểm vượt trội khác so với LDL-C trong thực 

hành lâm sàng. LDL-C thường �nh theo công 

thức Friedewald chỉ có giá trị khi TG < 400 

mg/dL và có giá thành đắt hơn.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 150 bệnh nhân nhồi máu cơ 

�m cấp, chúng tôi nhận thấy nồng độ non-

HDL-C tăng cao với mức trung bình 3.85 

mmol/L, những đối tượng bị nhồi máu cơ �m 

nặng có suy �m và biến cố �m mạch nội viện 

(rối loạn nhịp) có nồng độ non-HDL-C cao hơn 

nhóm còn lại.
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Research non-HDL-C concentra�on in acute myocardial 
infarc�on without diabetes
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ABSTRACT
Background: Acute myocardial infarc�on is a severe clinical status of coronary artery disease. The 

main mechanism is atherogenic cholesterol metabolism disorder, whereas the role of non-HDL-C 

levels is very important. There have not been many studies on this test in acute myocardial 

infarc�on pa�ents without diabetes. Objec�ves: Evaluate non-HDL-C levels and related risk 

factors in acute myocardial infarc�on pa�ents without diabetes. Methods: Prospec�ve 

descrip�on of acute myocardial infarc�on pa�ents at Hospital 115. Results: Mean non-HDL-C in 

the en�re popula�on was 3.85±1.1 mmol/L. Higher non-HDL-C was observed among pa�ents 

with acute myocardial infarc�on and reduced EF as compared with the remaining group, at about 

4.2 and 3.8 mmol/L, respec�vely. Non-HDL-C concentra�on associated with the incidence of in-

hospital acute myocardial infarc�on. The non-HDL-C level was 4.3 mmol/L and 3.7 mmol/L in the 

subjects with and without acute myocardial infarc�on, with sta�s�cally significance. 

Conclusions: Non-HDL-C level within the AMI subjects without diabetes was 3.85 mmol/L and 
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there was a correla�on between non-HDL-C concentra�on and the severity and the incidence of 

acute myocardial infarc�on during hospitaliza�on.
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