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TÓM TẮT: Đánh giá độ dày lớp nội trung mạc động mạch đùi nông và mối tương quan giữa độ dày 
lớp nội trung mạc với đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trên 104 bệnh nhân đái tháo đường típ 2, điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Quân y 103. 

Kết quả: Bệnh nhân có tuổi trung bình 66,34 ± 8,35 tuổi, nam giới (52,88%) nhiều hơn nữ giới 
(47,12%). Tỉ lệ bệnh nhân có kèm theo tăng huyết áp là 70,19%; có rối loạn chuyển hóa lipid theo từng 
thành phần từ 29,0-52,43%. Trên siêu âm Doppler, phát hiện tỉ lệ bệnh nhân có mảng xơ vữa động 
mạch đùi nông bên phải là 9,61%, bên trái là 7,69%; có dày lớp nội trung mạc động mạch đùi nông bên 
phải là 22,12%, bên trái là 25,0%; vôi hóa động mạch đùi nông bên phải và bên trái đều chiếm 37,5%. 
Độ dày trung bình lớp nội trung mạc động mạch đùi nông ở nhóm bệnh nhân ≥ 60 tuổi và có tăng huyết 
áp lớn hơn hơn so với ở nhóm bệnh nhân dưới 60 tuổi và không có tăng huyết áp, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê  với p < 0,05. 
Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, siêu âm Doppler, lớp nội trung mạc động mạch. 

ABSTRACT: To assess the intima-media thickness (IMT) of superficial femoral arterial and 
correlation between IMT with clinical and paraclinical characteristics in 104 patients with type 2 diabetes 
mellitus, treated at Military Hospital y 103. 

Results: Average age of participants was 66.34 ± 8.35 years, men occupied 52.88%. The proportion 
of patients with hypertension was 70.19%; disorders of lipid metabolism by each component from 29.0-
52.43%. On Doppler ultrasound, the percentage of patients with right superficial femoral atherosclerosis 
was found to be 9.61%, to the left was 7.69%; with an increased IMT of the right femoral artery was 
22.12%, on the left was 25.0%; The calcified artery to the right and left artery were 37.5%. The average 
IMT in patients ≥ 60 years and with hypertension is greater than in patients under 60 and without 
hypertension, the difference is statistically significant with p < 0.05. 

Keywords: Type 2 diabetic mellitus, Doppler ultrasound, IMT. 
Chịu trách nhiệm nội dung: PGS.TS. Nguyễn Minh Núi, E mail: minhnuinguyen@gmail.com 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính không 

lây, song tỉ lệ mắc bệnh gần đây tăng nhanh ở 
các nước phát triển và đang phát triển, trong đó 
có Việt Nam [1]. Trong số bệnh nhân (BN) mắc 
ĐTĐ, tỉ lệ mắc ĐTĐ típ 2 chiếm trên 90%. 

Tổn thương mạch máu do hậu quả rối loạn 
chuyển hóa mạn tính là một biến chứng thường 
gặp ở BN ĐTĐ. Nếu không được điều trị kịp thời, 
biến chứng này có thể gây tàn phế, khiến BN phải 
cắt cụt chi dưới, ảnh hưởng xấu đến chất lượng 
cuộc sống [2]. Hình thái, chức năng và các tổn 
thương động mạch có thể được phát hiện bằng kĩ 
thuật siêu âm mạch máu. Từ đó, giúp quá trình 
điều trị BN ĐTĐ phát hiện và điều trị kịp thời các 
tổn thương mạch máu, hạn chế hậu quả xấu. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
đánh giá độ dày lớp nội trung mạc động mạch đùi 

nông và mối tương quan giữa độ dày lớp nội 
trung mạc với đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
trên BN ĐTĐ típ 2. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
104 BN chẩn đoán xác định ĐTĐ típ 2, điều trị 

nội trú tại Khoa Nội tiết và Khoa Tim mạch, Bệnh 
viện Quân y 103, từ tháng 8/2018-9/2019. 

Loại trừ BN mắc các bệnh lí cấp tính, ác tính, 
bệnh lí có tình trạng tắc mạch hoặc thiếu máu 
nặng; BN ĐTĐ thai kì và ĐTĐ típ khác; BN cắt cụt 
chi hoặc tháo khớp từ cổ chân trở lên; BN không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2.  Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt ngang. 
- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
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- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 

 

+ Đặc điểm chung của BN (tuổi, giới tính...). 
+ Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng (tỉ lệ BN 

có tăng huyết áp, rối loạn các thành phần lipid 
máu như triglycerid, cholesterol, HDL-C, LDL-C...). 
+ Đặc điểm siêu âm động mạch đùi nông, mối 
tương quan giữa bề dày lớp nội trung mạc động 
mạch đùi nông với tuổi, huyết áp... 

- Xử lí số liệu: theo phương pháp thống kê y 
học thông thường. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Đặc điểm BN nghiên cứu: 
Bảng 1. Tuổi và giới tính. 

Tuổi Nam 
(n = 55) 

Nữ 
(n = 49) 

Tổng 
(n = 104) p 

Từ 40-49 
tuổi 

6 
(10,91%) 

1 
(2,04%) 

7 
(6,73%) 

> 
0,05 

Từ 50-59 
tuổi 

10 
(18,18%) 

6 
(12,25%) 

16 
(15,38%) 

Từ 60-69 
tuổi 

16 
(29,09%) 

16 
(32,65%) 

32 
(30,77%) 

≥ 70 tuổi 23 
(41,82%) 

26 
(53,06%) 

49 
(47,12%) 

Trung 
bình 

65,04 
± 10,29 

67,79 
± 6,97 

66,34 
± 8,35 

BN ĐTĐ típ 2 có đa số ≥ 70 tuổi (47,12%); tỉ lệ 
BN nam (52,88%) nhiều hơn BN nữ (47,12%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: 
- Tình trạng huyết áp (n = 104): 
+ Có tăng huyết áp: 73 BN (70,19%). 
+ Không tăng huyết áp: 31 BN (29,81%). 
Đa số BN (70,19%) có kèm theo tăng huyết áp. 
- Tình trạng rối loạn lipid máu: 
Bảng 2. Đặc điểm rối loạn lipid máu trên BN. 

Lipid máu (mmol/l) Số BN Tỉ lệ % X ± SD 
Triglycerid 
(n = 103) 

> 2,3 54 52,43 
3,27 ± 0,26 

≤  2,3 49 47,57 
Cholesterol 
(n = 101) 

> 5,2 37 36,63 
5,03 ± 0,19 

≤ 5,2 64 63,37 
HDL-C 
(n = 100) 

< 0,9 29 29,0 
1,06 ± 0,03 

≥ 0,9 71 71,0 
LDL-C 
(n = 100) 

≥ 3,4 38 38,0 
3,17 ± 0,11 

< 3,4 61 61,0 
BN có rối loạn từng thành phần lipid máu 

chiếm tỉ lệ từ 29,0-52,43%. 
3.3. Đặc điểm siêu âm Doppler động mạch 

đùi nông: 

Bảng 3. Mức độ dày lớp nội trung mạc động 
mạch đùi nông (n = 104). 

Mức độ dày lớp 
nội trung mạc 

Động mạch 
đùi nông phải 

Động mạch 
đùi nông trái 

Bình thường 71 (68,27%) 70 (67,31%) 
Dày 23 (22,12%) 26 (25,0%) 
Trung bình (mm) 1,0 ± 0,55 0,95 ± 0,57 
Có mảng vữa xơ 10 (9,61%) 8 (7,69%) 
Vôi hóa động mạch 39 (37,5%) 39 (37,5%) 

Các thông số về hình thái, chức năng trung 
bình của động mạch đùi nông bên phải và bên trái 
trên 104 BN nghiên cứu khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). Đặc điểm vôi hóa động 
mạch gặp đều ở cả hai bên động mạch đùi nông. 

3.4. Mối tương quan giữa độ dày lớp nội 
trung mạc với tuổi và tăng huyết áp: 

Bảng 4. Mối tương quan giữa độ dày lớp nội 
trung mạc với tuổi và tăng huyết áp (THA). 

Đặc điểm 
Độ dày lớp nội trung mạc 
Bên phải Bên trái 

≥ 60 tuổi (n = 81) 1,04 ± 0,57 1,01 ± 0,63 
< 60 tuổi (n = 23) 0,85 ± 0,46 0,74 ± 0,20 
Có THA (n = 73) 1,09 ± 0,61 1,04 ± 0,65 
Không THA (n = 31) 0,78 ± 0,22 0,75 ± 0,22 

p < 0,05 < 0,05 
Độ dày lớp nội trung mạc trung bình ở nhóm 

BN ≥ 60 tuổi và có tăng huyết áp lớn hơn so với ở 
nhóm BN dưới 60 tuổi và không tăng huyết áp, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê  với p < 0,05. 

4. BÀN LUẬN. 
4.1.  Đặc điểm BN nghiên cứu: 
BN từ 41-84 tuổi, trung bình 66,34 ± 8,35 tuổi, 

không có sự khác biệt tuổi trung bình giữa nam 
và nữ; phù hợp với kết quả một số nghiên cứu 
khác [3], [4]. BN nam (52,88%) nhiều hơn BN nữ 
(47,12%), song khác biệt về giới tính và nhóm 
tuổi không có ý nghĩa thống (p > 0,05). 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, 70,19% BN có 

tăng huyết áp. Đây là yếu tố nguy cơ phối hợp 
trong bệnh ĐTĐ gây biến chứng tim mạch (nguy 
cơ tử vong do tim, do bệnh mạch vành, bệnh 
mạch não và bệnh động mạch chi dưới). Nghiên 
cứu UK prospective Diabetes Study Group 38 đã 
chỉ ra, ĐTĐ típ 2 và tăng huyết áp có mối liên 
quan chặt chẽ với nhau, cả hai đều là yếu tố nguy 
cơ cao với bệnh lí tim mạch và bệnh thận [10]. 
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Bảng 2 cho thấy, BN ĐTĐ típ 2 có rối loạn các 
thành phần lipid máu: 52,43% BN tăng triglycerid, 
36,63% BN tăng cholesterol, 38,0% BN tăng LDL-
C, 29,0% BN giảm HDL-C. Các nghiên cứu đã chỉ 
ra, rối loạn chuyển hóa glucose máu và rối loạn 
chuyển hóa lipid máu hay đi song hành. Hai quá 
trình này tạo nên vòng xoắn bệnh lí rối loạn 
chuyển hóa ở BN ĐTĐ típ 2, sản sinh ra các chất 
gây stress oxy hóa và tăng sự tiến triển các biến 
chứng mạn tính theo thời gian mắc bệnh. 

4.3. Đặc điểm siêu âm Doppler động mạch 
đùi nông: 

Bảng 3 cho thấy, độ dày trung bình lớp nội 
trung mạc động mạch đùi nông bên phải và bên 
trái khác nhau không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05). Như vậy, tổn thương động mạch trong ĐTĐ 
có tính chất lan tỏa và đối xứng hai bên; phù hợp 
với hầu hết các nghiên cứu trước đây, như 
nghiên cứu của Bùi Phú Quang (2011) [5], Hoàng 
Công Hưng (2015) [6], Nguyễn Thu Hiền (2013) 
[7] (các nghiên cứu này đều thấy độ dày lớp nội 
trung mạc động mạch đùi nông cả hai bên ở BN 
ĐTĐ típ 2 khác nhau không có ý nghĩa thống kê). 
Độ dày lớp nội trung mạc động mạch đùi nông 
bên phải là 1,0 ± 0,55 mm, bên trái là 0,95 ± 0,57 
mm; tương tự một số nghiên cứu công bố [8], [5]. 

Tỉ lệ vôi hóa động mạch đùi nông gặp như 
nhau ở cả hai bên (đều 37,5%). Điều này cho 
thấy, vôi hóa động mạch là một trong những đặc 
điểm tổn thương thành mạch hay gặp ở BN ĐTĐ. 
Đây là dấu hiệu sớm, dự báo các biến chứng 
mạn tính nguy hiểm hơn, như hẹp tắc các động 
mạch chi dưới, mạch vành, mạch não… Bởi vậy, 
siêu âm Doppler động mạch chi dưới ở BN ĐTĐ 
là cần thiết. 

4.4. Mối tương quan giữa độ dày lớp nội 
trung mạc với tuổi và tăng huyết áp: 

Bảng 4 cho thấy có mối tương quan giữa độ 
dày lớp nội trung mạc động mạch đùi nông (dấu 
hiệu chỉ điểm xơ vữa động mạch giai đoạn đầu) 
với một số yếu tố nguy cơ tim mạch, như tuổi, 
tăng huyết áp. Độ dày trung bình lớp nội trung 
mạc động mạch đùi nông ở BN ĐTĐ típ 2 dưới 60 
tuổi và không tăng huyết áp thấp hơn so với ở BN 
ĐTĐ típ 2 ≥ 60 tuổi và có tăng huyết áp, khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (với p < 0,05) [9], [3]. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 104 BN ĐTĐ típ 2, điều trị tại Khoa 

Nội tiết và Khoa Tim mạch, Bệnh viện Quân y 
103, từ tháng 8/2018 đến tháng 9/2019, kết luận: 

- Tuổi trung bình của BN là 66,34 ± 8,35 tuổi. 
BN nam (52,88%) nhiều hơn BN nữ (47,12%). 
70,19% BN có tăng huyết áp; 52,43% BN có tăng 
triglycerid máu, 36,63% BN có tăng cholesterol 

máu, 38,0% BN có tăng LDL-C máu và 29,0% BN 
giảm HDL-C máu. 

- Tỉ lệ BN có mảng xơ vữa động mạch đùi 
nông bên phải là 9,61%, bên trái là 7,69%; dày 
lớp nội trung mạc động mạch đùi nông bên phải 
là 22,12%, bên trái là 25,0%; vôi hóa động mạch 
đùi nông bên phải và trái đều chiếm 37,5%. Độ 
dày trung bình lớp nội trung mạc động mạch đùi 
nông ở BN ≥ 60 tuổi và tăng huyết áp lớn hơn so 
với ở BN dưới 60 tuổi và không tăng huyết áp, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê  với p < 0,05. 
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