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Tém tat

Muc tiéu: Ddnh gia méi lién quan cla ti s8 fibrinogen- albumin huyét thanh véi bién ¢6 tim mach chinh
va thang diém TIMI & bénh nhan nhéi mau co tim cdp ST chénh Ién dwoc can thiép mach vanh qua da. Dai
twong, phuong phap: Nghién ciru md ta cit ngang 131 bénh nhan chan doan nhdi mau co tim cap ST chénh
I&n dugc can thiép mach vanh qua da tai bénh vién da khoa tinh Binh Dinh trong khoang thoi gian tir thang
07/2022 dén théang 08/2023 va theo dbi bénh nhén trong 06 thing sau xuét vién. K&t qua: Tudi trung binh
clla mau nghién clru 64,1 + 11 tudi, nam gidi chiém 74%. Ti s& FAR trung binh 13 9,35 * 4,0, trong d6 FAR
dugc tinh bai néng do fibrinogen huyét thanh (mg/dl) chia cho ndng d6 albumin huyét thanh (mg/dl) réi 1ay
két qua nhan cho 100. Bién c& tim mach chinh (MACEs) dugc dinh nghia bao gdm: tlr vong do tim mach, tai
nhdi mdu co tim, tai bién mach mau nio va nhap vién do suy tim. Trong 01 thing sau xuat vién ghi nhan cé
15 bién c¢& MACEs (11,45%) va 06 thang sau xuat vién cd 25 bién ¢ MACEs (19,1%). Nhém xut hién bién cd
MACEs c6 ty |&é nam gidi thdp hon nhwng c¢é dé tudi trung binh, nhip tim, néng d6 fibrinogen huyét thanh,
ti s& FAR va diém TIMI cao hon cé y nghia (p<0,05). Ti s6 FAR luc nhép vién cé twong quan thuan véi diém
TIMI (r=0,21; p=0,02). Tién lwgng bién c6 MACEs trong 01 thang, diém cit FAR=12,61 c¢6 d6 nhay 66,7% va do
d&c hiéu 86,3%, dién tich dwdi dudng cong AUC=0,73. Tién lugng bién c8 MACEs trong 06 thang, diém cét
FAR=14,95 c6é d6 nhay 32% va dé dac hiéu 95,3%, AUC=0,67. Trong phan tich hdi quy logistic don bién FAR
cao c6 lién quan vd&i bién ¢ MACEs trong 01 thang (OR 11,89 KTC 95% [3,41- 41,4] p=0,001) va lién quan v&i
bién c6 MACEs trong 06 thang (OR 4,02 KTC 95% [1,48 - 10,96] p=0,006), d3c biét FAR cao (> 14,95) 1a yéu déc
l4p dw dodn MACEs trong 06 thang trong phan tich hdi quy logistic da bién (p=0,039). K&t luan: Ti s& FAR c6
kha ndng tién lwgng ngan han va trung han bién c8 MACEs va twong quan thuan véi thang diém TIMI & bénh
nhan nhdi mau co tim ST chénh |én dwoc can thiép mach vanh qua da.

Titr khod: nh6i mdu co tim, nhdi mdu co tim ST chénh [én, bién c6 tim mach chinh, tién luong ngdn han va
trung han, thang diém TIMI.
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Abstract

Objectives: To evaluate the relationship of serum fibrinogen-albumin ratio with major cardiovascular
events and TIMI score in patients with ST-elevation myocardial infarction underwent percutaneous coronary
intervention. Methods: Cross-sectional descriptive study on 131 patients diagnosed with ST elevation
myocardio infarction who underwent PCl at Binh Dinh General Hospital from July 2022 to August 2023 and
monitoring patients for 06 months after discharge. Results: Samples of 131 patients completed the study.
The average age is 64.1 + 11 years old, men account for 74%. The mean FAR is 9.35 + 4.0. The FAR was defined
as the concentration ratio of fibrinogen (mg/dl) to albumin (mg/dl) multiplied by 100. The endpoint was the
incidence of major adverse cardiovascular events (MACEs), including cardiovascular mortality, myocardio
reinfarction, celebral stroke and hospital heart failure. After discharge, during 01 month and 06 months
there are 15 MACEs (11.45%) and 25 MACEs (19.1%) respectively. Among 25 patients in MACEs group, they
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were less male and more older, hightly of serum fibrinogen concentration, heart rate, FAR and TIMI score
than patients in group without MACEs (p<0.05). Admission FAR was positively correlated with TIMI score
(r=0.21, p=0.02). To predict MACEs within 01 month, the cut-off point FAR=12.61 has a sensitivity of 66.7%
and specificity of 86.3%, area under the curve AUC=0.73. To predict MACEs within 06 months, the cut-off
point FAR = 14.95 has a sensitivity of 32% and a specificity of 95.3%, AUC=0.67. In the univariate logistic
regression analysis, high FAR was associated with MACEs during 01 month (OR: 11.89 Cl 95% [3.41-41.4]
p=0.001) and 06 months (OR 4.02 Cl 95% [1.48-10.96] p=0.006). In particular, high FAR (> 14.95) was the
only factor independently associated with MACEs within 06 months in the multivariate logistic regression
analysis (p=0.039). Conclusions: Hight FAR associated with short-term and mid-term prognosis of MACEs
and positively correlate with TIMI score in patients with ST-elevation myocardial infarction undergoing

percutaneous coronary intervention.

Keywords: Myocardial infarction, ST-elevation myocardial infarction, major cardiovascular events, short-

term and mid-term prognosis, TIMI score.

1. DAT VAN DE

Nhdi médu co tim la mdt trong nhitng nguyén
nhan hang dau gy nhap vién va tlr vong hién nay
trén thé gidi. Tai Viét Nam, theo théng ké cua
Vién tim thanh phS H6 Chi Minh tir thdng 8/2014
dén thang 5/2015 ghi nhan trong 209 bénh nhéan
NMCTSTCL ¢ 30 bénh nhan (14,35%) tl&r vong sau
01 thang [1]. Mac dU c6 nhiéu tién bd y hoc tng
dung trong cap ctru bénh nay nhuw nong va dat stent
DMV, phdu thuat bac cau ndi DMV, tao nhip tim...
nhung ty 1& t& vong va bién c6 tim mach & bénh
nhan NMCT van con cao [2]. Do dd, viéc tién luong
bénh nhan NMCT cap trd nén rat cap thiét, dac biét
trong giai doan cdp, cac bién cd tim mach chinh
(MACEs) |3 van dé dang ké nhat va kho du dodn.
Nhiéu nghién ctu trén thé gidi d3 tim hiéu maéi lién
quan gilra cdc yéu td nguy co dnh hudng dén tién
lwong bénh nhan NMCT cap, nhwng & Viét Nam thi
chua nhiéu va day da. Hién nay, c6 nhiéu mé hinh
tién lugng trén bénh nhan NMCTSTCL duogc si
dung 13 thang diém TIMI, PAMI, CADILLAC giup tién
lvong t&r vong ngan han va dai han & nhitng bénh
nhan NMCTSTCL dwoc PCI [3], [4], [5]. Tuy nhién,
cac thang diém trén can dugc cai tién hon bdi vi
khong bao gdbm mdt vai phuong dién bénh hoc lién
quan dén két cuc cia NMCTSTCL nhu 13 phan tng
viém, tinh trang huyét hoc,... Phan (rng viém dong
vai trd quan trong trong sy phat trién va tién trién
clia mang xo vita. Fibrinogen hoat dong lién quan
dén quad trinh tién déng va déng mot vai trd quan
trong trong dap (rng viém tai nhiéu mach mau khac
nhau, déng moét vai tro quan trong trong ngung tap
ti€u cau, va hinh thanh sgi fibrin [6]. Albumin mau
la mot chat cda phan &rng pha cap, gidm trong trang
thai viém cdp va man, néng d6 albumin mau thap
tao diéu kién thuan loi cho qué tinh tdng déng [7].
Do d6, tang ndng do fibrinogen va gidm néng dé

albumin mau la hai yéu té lién quan t&i bénh tim
mach do xo vita va lién quan téi cac bién c6 tim
mach chinh.Céc nghién clru gan day da cho thay ti
s6 fibrinogen- albumin cé mé&i lién quan manh v&i
bién c6 tim mach chinh & bénh nhan NMCTSTCL [2],
[8], [12]. Vi tinh chat nguy hiém, tién lvgng phic
tap cua NMCTSTCL va ciing chwa cé nghién ctu nao
vé ti sd fibrinogen-albumin huyét thanh (FAR) tién
lwong bénh ly ndy & nudc ta, do dé chung toi tién
hanh nghién ctru dé tai nay nhdm muc tiéu: danh
gia mai lién quan cla ti s6 fibrinogen-albumin huyét
thanh véi cac bién c6 tim mach chinh va thang diém
TIMI & bénh nhan nhdi mau co tim cdp ST chénh |én
duoc can thiép mach vanh qua da.

2. DOI TVONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

Nghién ctru duoc thuc hién trén 131 bénh nhan
nhap vién diéu tri tai Khoa Noi Tim mach, Bénh vién
da khoa tinh Binh Dinh véi chan dodn nhdi mau co
tim cdp ST chénh Ién va duwoc can thiép mach vanh
quada trong thoi gian tir thang 07/2022 dén thang
08/2023.

Tiéu chuan chon bénh: bénh nhan > 18 tudi duoc
chan dodn nhdi mau co tim cip ST chénh Ién theo
“Hudng dan Chan dodn va X tri hdi chirng mach
vanh cap” cha Bd Y té€ Viét Nam 2019” [9], nhap vién
duoc can thiép dong mach vanh qua da.

Tieu chudn loai trir: bénh nhan dang mac cac
bénh ly nhiém khuan nang, r6i loan chirc ndng co quan
nang (xo gan, suy than ning, tién str mac ung thu, bénh
tw mién, cac bénh vé réi loan déng chay mau, tai bién
mach mau ndo dudi 3 thang, dang diéu trj thudc
&rc ché& mién dich hodc tién st truyén mau dudi 03
thang, cé diéu trj thudc tiéu soi huyét & tuyén trudc.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Nghién cru theo phuong phdp mo t3 cit ngang
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v6i c& mau thuan tién két hop theo ddi bénh nhan
trong vong 06 thang sau xuat vién. Bénh nhan duoc
tham kham, thu thap théng tin theo phiéu diéu tra,
I&y mau bénh nhan xét nghiém lic nhap vién, thuc
hién trén may quang ké STACompact_1 (hdng ERMA
- Nhat Ban) va mdy xét nghiém sinh hoa ty dong
Cobas8000_1 (Pirc). Bénh nhan duoc do dién tim,
siéu am tim, sau do chup va can thiép déng mach
vanh qua da trén may chup mach s6 hda xda nén
DSA cua hdng SIEMENS tai Khoa Noi Tim mach, Bénh
vién da khoa tinh Binh Dinh. Bién c¢6 MACEs duwoc
danh gia tai thoi diém 01 thang, 06 thang sau xuat

vién théng qua goi dién, ho so bénh an, phong van
truc ti€p.

2.3. Xtr ly va phan tich sé liéu

X ly s6 lieu bang phan mém Microsoft Excel
2019 va SPSS 20.0. Cac bién sé lién tuc tuan theo
luat phan phéi chuan va dwoc mo ta bang trung binh
+ dd léch chuan, cac bién dinh tinh duwoc mé ta dudi
dang phan tram. V& dudng cong ROC va tim dién tich
dudi dudng cong ROC cliaFAR. Xac dinh diém cut-off
cla FAR tai diém cé dd nhay va dic hiéu cao nhat.
Cac phép so sanh, hé s6 twong quan,... ¢ y nghia khi
gid trip <0,05.

3.KETQUA
Bang 1. Sy xuat hién bién ¢ MACE trong 01 thang va 06 thang sau xuét vién
L N=131
Bién co6 MACEs - ;
01 thang 06 thang
T vong do tim mach 6 (4,6%) 7 (5,34%)
Tai nhdi mau co tim 1(0,8%) 1(0,8%)
Tai bién MMN 1(0,8%) 2 (1,53%)
Suy tim nhap vién 5(3,8%) 15 (11,4%)

Téng

15 (11,4%)

25(19,1%)

Trong 01 thang sau xuat vién cd 15 bién ¢ MACEs (11,4%) trong d6: 06 trudng hop t&r vong do tim mach
(4,6%), 01 truing hop tai nhdi méu co tim (0,8%), 01 trwdng hop tai bién mach mdau ndo (0,8%), ¢6 05 trudng
hop nhap vién vi suy tim (3,8%). Trong 06 thang sau xuat vién cdé 25 bién c6 MACEs (19,1%) trong dé: 07
trwong hop tlr vong do tim mach (5,34%), 01 trudng hop téi nhdi mdau co tim (0,8%), 02 trudng hop tai bién
mach mau ndo (1,53%), 15 trwang hgp nhdp vién vi suy tim (11,4%).

FAR and TIMI score
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r=0.21; p=0.02

Y Linwesr = 0.043
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So d6 1. Twong quan gitta ti s& FAR vé&i diém TIMI
Ti s6 FAR c6 sy twong quan thuan véi diém TIMI (r=0,21; p=0,02).
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Bang 2. D3c diém lam sang va cin 1am sang & hai nhdm cé va khéng cé bién ¢ MACEs.

Pic diém

Gia tri trung binh * dé léch chuin

MACEs (-) MACEs (+) P
N=106 N=25

Tudi (ndm) 62,6 + 10,57 70,3422 0,002
Gidi nam (%) 83 (78,3%) 14 (53,8%) 0,017
BMI (kg/m?) 22,5+2,95 22+2,48 0,46
Nhip tim (ck/phut) 76,33 + 16,8 84,7+17,5 0,027
Huyét 4p tdm thu (mmHg) 117,2 + 24,5 120+ 27,4 0,59
Troponin-Ths (U/L) 1693 + 270 2447,5 + 329 0,23
Fibrinogen (mg/dl) 344 £132,7 427 +136,3 0,006
Albumin (mg/dl) 3942,7 +339 3813 +490 0,12
FAR 8,83+3,7 11,55+ 4,5 0,002

Diém TIMI 3,86+2,34 5,24 2,99 0,014
LVEF 57,1+11,7 54 +10,2 0,26

Nhém xuat hién bién c8 MACEs cé ty 1é nam gidi thap hon nhung c6 dd tudi trung binh, nhip tim, ndng
dé fibrinogen huyét thanh, ti s& FAR va diém TIMI cao hon nhdm khéng xuat hién bién c6 MACEs (p<0,05).

ROC Curve 01 thang ROC Curve 06 thing
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z 06 £ s
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22 Sp: 86.3% 021 Sp: 95.3%
“on 02 04 s 08 10 oo 02 04 06 08 10
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So d6 2. Dudng cong ROC thé hién gia tri du doan clia FAR vé&i sy xuat hién bién ¢& tim mach chinh

(MACEs) trong 01 thang va 06 thang.

Diém cut-off FAR=12,61 c6 kha ndng dy doan xuat hién bién c6 MACEs trong 01 thang vdi d6 nhay 66,7%
va d3c hiéu 86,3%, AUC=0,73. Diém cut-off FAR=14,95 c6 kha ndng dy dodn xuat hién bién c6 MACEs trong
06 thang v&i d6 nhay 32% va d6 ddac hiéu 95,3%, AUC=0,67.

Bang 2. Lién quan cac ddc diém lam sang va cin l1am sang v&i bién ¢ MACEs trong 01 thang theo dsi

(h6i quy logistic don bién va da bién)

Pic diém Hbi quy don bién Hbi quy da bién
OR KTC 95% p OR KTC 95% p
Tuéi > 60 (nam) 4,33 0,92-20,41 0,064 - -
Gigi Nam 0,25 0,79-0,82 0,022 0,60 0,14-2,55 0,49
Nhip tim (ck/ph) 2,32 1,67-4,11 0,042 1,57  0,12-4,91 0,32
Fibrinogen > 470 mg/dl 10,20 2,97 -35,09 0,001 1,37 0,05-35,93 0,85
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Albumin < 3500 mg/d| 4,80 1,25-18,41 0,02 0,97 0,16 - 6,09 0,99
FAR > 12,61 11,89 3,41-414 0,001 835 031-221,4 021
TIMI > 4,5 423  1,23-14,56 0,021 0,52 0,06 - 4,26 0,54

LVEF < 50 (%) 1,50  0,43-5,25 0,53 - - -

Ti s6 FAR cao cd lién quan vdi bién cd MACEs 01 thang trong phan tich hoi quy don bién véi OR=11,89

(KTC 95% [3,41 - 41,4] p=0,001).

Bang 3. Lién quan cac d3c diém lam sang va can l1am sang v&i bién ¢ MACEs trong 06 thang theo d&i
(h6i quy logistic don bién va da bién)

Pic diém H6i quy don bién H6i quy da bién

OR KTC 95% p OR KTC 95% p

Tudi > 60 (nam) 2,05 0,79-5,32 0,14 - - -
Gidi nam 0,35 0,14-0,88 0,026 0,49 0,17-1,39 0,18

Nhip tim (ck/ph) 1,45  1,08-1,72 0,33 - ; ;
Fibrinogen > 470 mg/dI 3,41 1,28-9,12 0,014 0,48 0,05-4,24 0,51

Albumin < 3500 mg/dl 3,4 1,34-17,1 0,27 - - -
FAR > 14,95 4,02 1,48 - 10,96 0,006 12,67 1,14 -141 0,039

TIMI > 4,5 2,02 0,84 -4,87 0,12 - - -

LVEF < 50 (%) 1,69 0,65-4,43 0,28 - - -

Ti s6 FAR cao c6 lién quan doc |ap vai bién cd MACEs 06 thang trong phan tich héi quy da bién (OR 12,67

KTC 95% [1,14 - 141] p=0,039).

Survival Functions
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So d6 3. Biéu d6 séng con Kaplan-Meier dua theo phan nhém FAR cao va thap.
Biéu d6 séng con Kaplan-Meier cho thdy nhdm c6 ti s& FAR cao cé ty 1& séng con thap hon cd v nghia so

v3i nhdm c6 ti s& FAR thap (p=0,002).

4. BAN LUAN

M@i lién quan gita ti s6 FAR va cac bién c6 tim
mach van con chua duoc hiéu rd. Mot su giai thich
c6 thé chap nhan dé 13 phan &ng viém |3 mot su
twong quan duong tinh véi fibrinogen va am tinh véi
albumin, va do d6 cho phép tiang kha nang phat hién
tinh trang viém trong qué trinh dién ra hoi chitng
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vanh cap. Do tudi trung binh cla quan thé nghién
clu 64,1 *+ 11, cb sy twong déng vé dd tudi trung
binh véi nghién clru cla cac tac gia Lei Xiao va cong
su (64,07 + 13,47), Gao Liu va cong su (68,3 £ 20,3)
nhuwng ty I& t&r vong thap hon so vdi két qua clia cac
tac gia nay (5,7% so v&i 12,4% va 8,96% tuong (ng)
cé |18 do c& mau nghién ctru clia ching t6i thap hon
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va thoi gian nghién clru ngan hon [2]. Ti s6 FAR trung
binh trong nghién cru cta chung téi la 9,35 + 4,0,
két qua nay cao hon cla tac giad Lei Xiao va céng su
(cut-off FAR= 0,08) nhung thap hon két qua cla cac
tac gid Gao Liu (cut-off FAR=128,39), M.Cetin (cut-
of FAR=95,64), Kaharan ( cut-off FAR=87) c6 |é do su
khac biét vé loai may xét nghiém sinh hda, huyét hoc
clia moi trung tam [2], [10], [11], [12]. Ti s6 FAR cé
mai twong quan thuan vdi thang diém TIMI v&i hé s6
tuwong quan r=0,21 (p=0,02) (So d6 1).

Ti s6 FAR cao cé lién quan vdi bién c6 MACEs 01
thang trong phan tich hdi quy logistic don bién (OR
11,89 KTC 95%: 3,41 - 41,4, p=0,001) va lién quan
ddc 1ap vai bién c6 MACEs 06 thang trong phan tich
héi quy logistic da bién (OR 12,67 KTC 95% [1,14 -
141] p=0,039). Nghién ciru doan hé tién ciru cla
tac gia M.Cetin va cong su trén 261 bénh nhan hoi
chirng vanh cip dugc can thiép PCI cling ghi nhan
FAR cao |a yéu t6 dy dodn déc lap bién cd MACEs (HR
1,017 KTC 95% [1,010 - 1,024] p<0,001) [11]. Nghién
clru cta Gao Liu va cdng sy trén 424 bénh nhéan
NMCTSTCL c6 tén thuong nhiéu nhanh mach vanh
duoc can thiép mach vanh qua da ghi nhan FAR cao
la mot yéu t6 dy doan déc 1ap bién c6 MACEs (HR
1,48 KTC 95%(2,62 - 4,63] p=0,001) [12]. Nghién ctru
hoi ciru cla Lei Xiao trén 475 bénh nhan NMCTSTCL
trai qua PCI ghi nhan FAR cao |3 yéu té dy doan doc
lap t&r vong do moi nguyén nhan khi phan tich héi
quy Cox da bién (HR 1,007 KTC 95% [1,001 - 1,013]
p=0,017) [2].

Dudong cong ROC biéu dién do nhay va do dic
hiéu clia FAR trong tién lwvgng bién cé tim mach chinh
MACEs, vdi AUC=0,73, diém cit FAR=12,61 (ng voi
do6 nhay la 66,7% va do dac hiéu la 86,3% trong dy
doén bién c¢6 MACE 30 ngay. V&i AUC=0,67, diém

cat FAR=14,95 c6 d6 nhay = 32% va dic hiéu 95,3%
trong dy doan bién c6 MACEs 06 thang (So d6 2). Két
qua cua ching téi gan tuwong dong két qua nghién
clru ctia M.Cetin va cdng su ghi nhan dién tich dudi
duwong cong AUC= 0,668 (p<0,05) [11]. Nghién ctru
cla Lei Xiao va cong su ghi nhan vai AUC=0,659 thi
diém cut-off FAR=0,08 c6 d6 nhay 56,9% va dic hiéu
72,4% trong du dodn tlr vong do moi nguyén nhan
trong 01 nam (p<0,01) [2]. Nghién clru cta Gao Liu
va cdng su ghi nhan v&i AUC=0,83 thi diém cut-off
FAR= 128 c6 dd nhay 63,2% va dac hiéu 95,3% tién
lwgng t&r vong do moi nguyén nhan trong 05 ndm
(p<0,001) [12]. Biéu d6 sdng con Kaplan-Meier cho
thay nhitng bénh nhan NMCTSTCL c6 ti s& FAR cao
s& c6 ty 1é séng con thdp hon (So d6 3).

5. KET LUAN

Nhom xuat hién bién c& MACEs c6 ti s& FAR va
diém TIMI cao hon cé y nghia so v&i nhdm khong
xuat hién bién c6 MACEs (p=0,002). Ti s6 FAR c6
mai twong quan thuan vdi thang diém TIMI (r=0,21,
p=0,02). Trong phan tich hdi quy logistic don bién,
FAR ¢6 lién quan vdi bién c¢6 MACEs 01 thang (OR
11,89 KTC 95% [3,41 - 41,4] p=0,001) va MACEs 06
thang (OR 4,02 KTC 95% [1,48 - 10,96] p=0,006). Dic
biét, FAR |a yéu t8 doc lap du dodn MACEs 06 thang
(p=0,039). Diém cut-of FAR=12,61 c6 kha ning dv
dodn xuat hién bién c& MACEs trong 30 ngay vdi do
nhay 66,7% va dac hiéu 86,3%, dién tich duwdi dudng
cong ROC (AUC) 13 0,73. Diém cut-off FAR=14,95 c6
khd nang dy dodn xuét hién bién c& MACEs trong
06 thang v&i d6 nhay 32% va d6é dac hiéu 95,3%,
AUC=0,67. Ti s6 FAR c6 kha nang tién lvong ngan han
va trung han bién ¢ MACEs & bénh nhan NMCTSTCL
duoc can thiép mach vanh qua da.
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