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TÓM TẮT24 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát mối liên 

quan giữa thang điểm SYNTAX và những biến 

cố tim mạch chính (BCTMC) bao gồm tử vong, 

nhồi máu cơ tim (NMCT) không tử vong, đột 

quỵ và tái thông mạch vành trên bệnh nhân (BN) 

có hội chứng mạch vành cấp (HCMVC) có hẹp 3 

nhánh mạch vành ở thời điểm 1 năm sau can 

thiệp mạch vành (CTMV). 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả, theo dõi dọc trên 169 BN HCMVC có hẹp 3 

nhánh mạch vành và được can thiệp đặt stent 

mạch vành. 

Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ BCTMC sau 1 

năm là 12,4% và tỷ lệ biến cố cao hơn có ý nghĩa 

thống kê ở nhóm SYNTAX cao so với 2 nhóm 

SYNTAX trung bình và thấp. Tỷ lệ cần tái thông 

mạch vành là 5,3%, nhóm SYNTAX cao có tỷ lệ 

cần tái thông mạch vành cao hơn 2 nhóm 

SYNTAX trung bình và thấp rất có ý nghĩa thống 

kê. Tỷ lệ BCTMC của nhóm BN chỉ can thiệp 

sang thương thủ phạm là 12,8%, nhóm SYNTAX 

cao có tỷ lệ biến cố cao hơn 2 nhóm SYNTAX 

trung bình và thấp có ý nghĩa thống kê. Riêng ở 
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nhóm BN được can thiệp đa nhánh, tỷ lệ 

BCTMC là 11,4%, tỷ lệ BCTMC của nhóm 

SYNTAX cao cao hơn 2 nhóm còn lại nhưng 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Kết luận: Tỷ lệ BCTMC của nhóm 

SYNTAX cao cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 

SYNTAX trung bình và nhóm SYNTAX thấp; 

không có sự khác biệt giữa 2 nhóm SYNTAX 

trung bình và SYNTAX thấp. Vì vậy, thang điểm 

SYNTAX có vai trò quan trọng trong việc tiên 

lượng BCTMC ở BN HCMVC có hẹp 3 nhánh 

mạch vành và được CTMV sau 1 năm. 

Từ khoá: thang điểm SYNTAX, BCTMC 

sau 1 năm ở BN HCMVC, nhóm SYNTAX cao, 

can thiệp sang thương thủ phạm, can thiệp đa 

nhánh. 

 

SUMMARY 

ASSOCIATION OF SYNTAX SCORE 

WITH MAJOR CARDIOVASCULAR 

COMPLICATIONS IN PATIENTS 

WITH ACUTE CORONARY 

SYNDROME WITH THREE-VESSEL 

DISEASE UNDERGOING 

PERCUTANEOUS CORONARY 

INTERVENTION AFTER 1-YEAR 

FOLLOW-UP 

Objectives: This study aims to illuminate the 

connection between SYNTAX score and major 

cardiovascular complications in patients with 

acute coronary syndrome with three-vessel 

disease undergoing percutaneous coronary 

intervention after 1-year follow-up. 
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Methods: This descriptive, longitudinal 

study evaluated 169 patients with acute coronary 

syndrome with three-vessel disease undergoing 

percutaneous coronary intervention. 

Results: The rate of major adverse 

cardiovascular events after 1 year is 12,4%, and 

our data shows a high correlation between the 

rate of major cardiovascular events and the high-

SYNTAX-score cohort. The rate of coronary 

revascularization is 5,3%, it is shown that the 

high-SYNTAX-score cohort indicates a 

significantly higher rate of revascularization. In 

the group of patients undergoing culprit-vessel 

revascularization, the rate of major adverse 

cardiovascular events is 12,8%, the high-

SYNTAX-score cohort also displays a 

significantly higher rate of events; whereas the 

rate of major cardiovascular events in the group 

of patients undergoing multivessel 

revascularization is 11,4% yet shows no 

significant difference between the three 

SYNTAX cohorts. 

Conclusion: Our study has shown a 

significantly higher rate of major adverse 

cardiovascular events in the high-SYNTAX-

score cohort compared to the medium- and low-

SYNTAX-score cohorts, which illustrated the 

important role of the SYNTAX score in 

providing prognostic and preventional 

information for patients with acute coronary 

syndrome with three-vessel disease undergoing 

percutaneous coronary intervention after 1-year 

follow-up. 

Keywords: SYNTAX score, major 

cardiovascular events after 1 year in patients with 

acute coronary syndrome, high SYNTAX score 

cohort, culprit-vessel revascularization, 

multivessel revascularization. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thang điểm SYNTAX ra đời vào năm 

2005, được phát triển từ hệ thống tính điểm 

mạch vành giúp đánh giá độ nặng và mức độ 

các sang thương mạch vành của tác giả 

Leaman và cs vào năm 1981 1. Thang điểm 

này được xây dựng dựa trên đồng thuận 

chuyên gia bằng cách kết hợp nhiều hình ảnh 

chụp mạch vành có sẵn từ trước 2. Qua thời 

gian, thang điểm SYNTAX đã được chứng 

minh là một công cụ hiệu quả giúp phân loại 

nguy cơ trong nhiều tình huống lâm sàng, 

bao gồm tất cả các trường hợp CTMV 3,4, 

CTMV với stent phủ thuốc thế hệ mới 4,5, 

HCMVC ST chênh lên 6 hay không ST 

chênh lên 7,8, và ngay cả thay van động mạch 

chủ qua da 9. 

Vai trò của thang điểm SYNTAX trong 

CTMV tiên phát và bổ sung cho việc đánh 

giá nguy cơ tử vong và BCTMC ở những BN 

NMCT cấp ST chênh lên cũng đã được 

chứng minh 10. Nhiều nghiên cứu (NC) trong 

nước và quốc tế đã được thực hiện nhằm 

khảo sát giá trị tiên lượng của thang điểm 

SYNTAX ở nhóm BN HCMVC có bệnh đa 

nhánh mạch vành. Trong đó NC của tác giả 

Caixeta và cs đã đưa ra kết luận rằng thang 

điểm SYNTAX là công cụ tiên lượng về mặt 

hình ảnh học mạch vành hữu hiệu ở cả BN 

bệnh đa nhánh mạch vành và bệnh 1 nhánh 

mạch vành11. Ngoài ra, NC của tác giả 

Nguyễn Mạnh Tuấn NC về giá trị của thang 

điểm SYNTAX lâm sàng trong tiên lượng 

sớm BN có HCMVC được CTMV. Kết quả 

cho thấy thang điểm SYNTAX lâm sàng có 

giá trị nhất định trong dự báo các BCTM 

sớm trên BN sau can thiệp động mạch vành 

qua da. So với thang điểm SYNTAX truyền 

thống chỉ dựa trên tổn thương giải phẫu động 

mạch vành, thang điểm SYNTAX lâm sàng 

làm tăng thêm khả năng dự báo biến cố chính 

sau can thiệp, tỷ lệ tử vong và biến cố chính 

trong giai đoạn sớm (30 ngày sau can 

thiệp)12. 

Nhằm tìm hiểu khả năng dự báo biến cố 

chính sau can thiệp của thang điểm 
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SYNTAX ở thời điểm xa hơn, chúng tôi thực 

hiện “Nghiên cứu mối liên quan giữa thang 

điểm SYNTAX với biến cố tim mạch chính 

tại thời điểm 1 năm trên bệnh nhân hội 

chứng vành cấp có hẹp 03 nhánh mạch 

vành được can thiệp mạch vành”. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Tiêu chuẩn lựa chọn: BN HCMVC, có 

kết quả chụp mạch vành hẹp 3 nhánh và 

được CTMV. 

Tiêu chuẩn loại trừ: BN có tiền căn 

CTMV hoặc PTBC, bệnh nặng kèm theo ảnh 

hưởng tiên lượng sống còn < 6 tháng: ung 

thư tiến triển, suy tim giai đoạn cuối, suy 

thận giai đoạn cuối, ngưng tim ngưng thở 

trước khi chụp và CTMV, NMCT ST chênh 

lên được CTMV sau khi truyền tiêu sợi 

huyết, NMCT ST chênh lên không được 

chụp, CTMV tiên phát hoặc sớm hoặc chỉ 

CTMV bằng hút huyết khối và/hoặc nong 

bóng. 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: NC hồi cứu, mô tả, 

theo dõi dọc. 

Ước tính cỡ mẫu: 

 
Trong đó: α = 0,01, Z1-α/2 = 2,58, p = 

18,4%: tỷ lệ BCTMC theo tác giả Sardella 13, 

d = 0,05. 

Đối tượng nghiên cứu: NC được thực 

hiện với 169 BN HCMVC được chụp và 

CTMV tại bệnh viện Nhân dân Gia Định, từ 

tháng 9/2014 đến tháng 11/2015. 

Phân tích dữ liệu: Tất cả dữ liệu được 

lưu trữ và xử lý bằng phần mềm thống kê 

SPSS phiên bản 20.0. Sự khác biệt giá trị 

trung bình giữa các nhóm dân số được khảo 

sát bằng phép kiểm phương sai một yếu tố 

One-way ANOVA. Khi có một giá trị 

ni’ < 5, chúng tôi thực hiện phép kiểm chính 

xác Fisher. Các biến cố được ghi nhận trong 

thời gian 12 tháng sau đặt stent theo phương 

pháp Kaplan-Meier. Giá trị p < 0,05 được 

chọn là ngưỡng có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu: Dựa trên phác đồ 

đã phê duyệt của Bệnh viện Nhân dân Gia 

Định và khuyến cáo điều trị HCMVC của 

Hội Tim Mạch Châu Âu và Hội Tim Mạch 

Hoa Kỳ. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng NC phân theo nhóm SYNTAX 

Bảng 1: Đặc điểm đối tượng NC phân theo nhóm SYNTAX 

 
Dân số chung 

Nhóm điểm SYNTAX 

Thấp Trung bình Cao 

N = 169 n = 55 n = 80 n = 34 

Đặc điểm chung 

Tuổi (năm) 64,6 ± 0,4 64,5 ± 0,6 64,6 ± 0,5 64,9 ± 0,8 

Giới (nam) 108(63,9) 37(67,3) 50(62,5) 21(61,8) 

BMI (kg/m2) 22,7 ± 0,4 22,8 ± 0,6 22,7 ± 0,5 22,3 ± 0,8 

BMI  25 (kg/m2) 38(22,5) 12(21,8) 20(25,0) 06(17,6) 

Nhận xét: Tuổi trung bình của dân số NC khá cao (64,6 ± 0,4). Tỷ lệ nam giới chiếm đa 

số (63,9%), gần gấp đôi nữ giới. 
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3.2. BCTMC của đối tượng NC theo nhóm SYNTAX sau 01 năm 

Bảng 2: BCTMC theo nhóm SYNTAX 

 
Dân số chung 

Nhóm điểm SYNTAX 

Thấp Trung bình Cao 

N = 169 n = 55 n = 80 n = 34 

BCTMC 21(12,4) 4(7,3) 8(10,0) 9(26,5) 

Tử vong 6(3,6) 2(3,6) 3(3,8) 1(2,9) 

NMCT không tử vong 6(3,6) 1(1,8) 3(3,8) 2(5,9) 

Đột quỵ 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

Tái thông mạch vành 9(5,3) 1(1,8) 2(2,5) 6(17,6) 

Nhận xét: Tỷ lệ BCTMC của dân số 

chung trong NC là 12,4%. Trong đó cao nhất 

là biến cố cần tái thông mạch vành (5,3%), 

biến cố tử vong và NMCT không tử vong có 

tỷ lệ bằng nhau (3,6%) và không ghi nhận 

biến cố đột quỵ. Tỷ lệ BCTMC ở nhóm 

SYNTAX cao cao hơn có ý nghĩa so với 2 

nhóm SYNTAX trung bình và thấp có ý 

nghĩa thống kê (26,5% so với 10% và 7,3%; 

p = 0,01). Trong khi đó, Sự khác biệt giữa 2 

nhóm SYNTAX trung bình và SYNTAX 

thấp không có ý nghĩa thống kê (Biểu đồ 1 

A). 

 

 
Biểu đồ 1: Đường cong Kaplan – Meier của BCTMC, tử vong, NMCT không tử vong 

và cần tái thông mạch vành theo nhóm SYNTAX 

Nhận xét: Khi phân tích riêng từng biến 

cố, nhóm SYNTAX cao có tỷ lệ cần tái 

thông mạch vành cao hơn có 2 nhóm còn lại 

rất có ý nghĩa thống kê (17,6% so với 2,5% 

và 1,8%; p = 0,002) (Biểu đồ 1 B). Các biến 

cố còn lại như tử vong do mọi nguyên nhân, 
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NMCT không tử vong khác biệt không ý 

nghĩa thống kê (Biểu đồ 1 C, D). 

3.3. BCTMC theo SYNTAX khi phân 

tích nhóm chỉ can thiệp sang thương thủ 

phạm 

 

Bảng 3: BCTMC theo SYNTAX khi phân tích nhóm chỉ can thiệp sang thương thủ 

phạm 

 
Tổng 

Nhóm điểm SYNTAX 

Thấp Trung bình Cao 

N = 125 n = 39 n = 56 n = 30 

BCTMC 16(12,8) 3(7,7) 5(8,9) 8(26,7) 

Tử vong 4(3,2) 2(5,1) 1(1,8) 1(3,3) 

NMCT không tử vong 4(3,2) 1(2,6) 2(3,6) 1(3,3) 

Đột quỵ 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

Tái thông mạch vành 8(6,4) 0(0) 2(3,6) 6(20,0) 

Nhận xét: Tỷ lệ BCTMC của nhóm BN 

chỉ can thiệp sang thương thủ phạm là 

12,8%. Trong đó tỷ lệ tử vong, NMCT không 

tử vong và cần tái thông mạch vành lần lượt 

là 3,2%; 3,2% và 6,4%. Tỷ lệ BCTMC ở 

nhóm SYNTAX cao cao hơn 02 nhóm 

SYNTAX trung bình và nhóm SYNTAX 

thấp có ý nghĩa thống kê (26,7% so với 8,9% 

và 7,7%; p = 0,04). Trong khi đó, sự khác 

biệt giữa 2 nhóm SYNTAX trung bình và 

SYNTAX thấp không có ý nghĩa (Biểu đồ 2 

A). 

 

 
Biểu đồ 1: Đường cong Kaplan – Meier của BCTMC, tử vong, NMCT không tử vong 

và cần tái thông mạch vành theo SYNTAX khi phân tích nhóm 

chỉ can thiệp sang thương thủ phạm 
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Nhận xét: Khi phân tích riêng từng biến 

cố, nhóm SYNTAX cao có tỷ lệ cần tái 

thông mạch vành cao hơn có 2 nhóm còn lại 

rất có ý nghĩa thống kê (20,0% so với 3,0% 

và 0%; p = 0,001) (Biểu đồ 2 B). Các biến cố 

còn lại như tử vong do mọi nguyên nhân, 

NMCT không tử vong khác biệt không ý 

nghĩa thống kê (Biểu đồ 2 C, D). 

3.4. BCTMC theo SYNTAX khi phân 

tích nhóm can thiệp đa nhánh 

 

Bảng 4: BCTMC theo SYNTAX khi phân tích nhóm can thiệp đa nhánh 

 
Tổng 

Nhóm điểm SYNTAX 

Thấp Trung bình Cao 

N = 44 n = 16 n = 24 n = 4 

BCTMC 5(11,4) 1(6,2) 3(12,5) 1(25,0) 

Tử vong 2(4,5) 0(0) 2(8,3) 0(0) 

NMCT không tử vong 2(4,5) 0(0) 1(4,2) 1(25,0) 

Đột quỵ 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

Tái thông mạch vành 1(2,3) 1(6,2) 0(0) 0(0) 

Nhận xét: Tỷ lệ BCTMC của nhóm BN được can thiệp đa nhánh là 11,4%. Trong đó, tỷ 

lệ BCTMC của nhóm SYNTAX cao cao hơn nhóm SYNTAX trung bình và thấp (25% so với 

12,5% và 6,2%), tuy nhiên khác biệt không ý nghĩa thống kê (p = 0,28). 

 
Biểu đồ 2: Đường cong Kaplan – Meier của BCTMC, tử vong, NMCT không tử vong 

và cần tái thông mạch vành theo SYNTAX khi phân tích nhóm can thiệp đa nhánh 
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Nhận xét: Khi phân tích riêng từng biến 

cố, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê giữa 03 nhóm SYNTAX (Biểu đồ 3). 

 

IV. BÀN LUẬN 

NC của chúng tôi cho thấy mối liên quan 

giữa điểm SYNTAX và BCTMC. Tỷ lệ xuất 

hiện các BCTMC bao gồm tử vong, NMCT 

không tử vong, đột quỵ và tái thông mạch 

vành sau 1 năm theo dõi là 12,4%. Nhóm 

SYNTAX cao có tỷ lệ BCTMC cao hơn 2 

nhóm SYNTAX trung bình và thấp có ý 

nghĩa thống kê (p = 0,02 và p = 0,01). Tỷ lệ 

BCTMC giữa 2 nhóm SYNTAX trung bình 

và thấp không khác biệt có ý nghĩa (p = 

0,59). NC của tác giả Nguyễn Hồng Sơn 14 

theo dõi BCTMC của 307 BN được CTMV 

cho thấy tỷ lệ BCTMC sau 1 và 2 năm lần 

lượt là 10,4%; 19,5%. Nhóm SYNTAX cao 

có tỷ lệ BCTMC cao hơn có ý nghĩa so với 2 

nhóm còn lại. Tỷ lệ BCTMC sau 2 năm của 

các nhóm SYNTAX cao, trung bình và thấp 

lần lượt là 42,1%; 27,1% và 11,3% (p < 

0,005). NC của Palmerini và cs 7 phân tích 2 

627 BN HCMVC không ST chênh lên được 

CTMV cho thấy BCTMC sau 1 năm của 

nhóm SYNTAX cao, trung bình, thấp lần 

lượt là 22,9%, 16,6%, 15,9%. Sự khác biệt 

giữa nhóm SYNTAX cao với 2 nhóm còn lại 

rất có ý nghĩa thông kê (p < 0,0001). Vậy kết 

quả NC này phù hợp với NC của Palmerini 

và cs 7. Tỷ lệ BCTMC sau 1 năm trong NC 

của chúng tôi cao hơn một ít so với tác giả 

Nguyễn Hồng Sơn 14 là do dân số NC của 

chúng tôi là BN HCMVC nên kết cục lâm 

sàng xấu hơn. 

Chúng tôi cũng đưa ra bàn luận về mối 

liên quan giữa điểm SYNTAX và tỷ lệ cần 

tái thông mạch vành. Tỷ lệ cần tái thông 

mạch vành trong NC này là 5,3%. Nhóm 

SYNTAX cao có tỷ lệ cần tái thông mạch 

vành cao hơn 2 nhóm SYNTAX trung bình 

và thấp rất có ý nghĩa thống kê (17,6% so với 

2,5% và 1,8%; p = 0,001). Sự khác biệt giữa 

2 nhóm SYNTAX trung bình và thấp không 

có ý nghĩa thống kê (p = 0,79). Tỷ lệ cần tái 

thông mạch vành ở nhóm SYNTAX cao 

trong NC của chúng tôi cao hơn so với NC 

của Palmerini và cs 7 (9,8%), nhưng tương 

đồng ở điểm khác biệt có ý nghĩa so với 2 

nhóm trung bình và thấp (7,0% và 7,4%). 

Khác với kết quả NC của các tác giả 

Brown, Palmerini, trong NC của chúng tôi, 

tỷ lệ tử vong và NMCT không tử vong khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê giữa 3 nhóm 

SYNTAX. NC của tác giả Brown và cs cho 

thấy tỷ lệ tử vong sau 1 năm của nhóm 

SYNTAX cao cao hơn 2 nhóm trung bình và 

thấp có ý nghĩa thông kê (14,5% so với 9,5% 

và 5,1%; p = 0,002) 5. Tương tự, NC của tác 

giả Palmerini và cs cho kết quả nhóm 

SYNTAX cao có tỷ lệ tử vong và NMCT 

không tử vong cao hơn nhóm SYNTAX 

trung bình và SYNTAX thấp có ý nghĩa 

thống kê 7. Điều này có thể là do cỡ mẫu của 

chúng tôi nhỏ và chúng tôi chỉ khảo sát BN 

có hẹp 3 nhánh mạch vành trong khi các tác 

giả trên khảo sát cả BN hẹp 1 và 2 nhánh 

mạch vành. 

Chiến lược điều trị can thiệp đa nhánh 

trong HCMVC đã thay đổi theo các hướng 

dẫn của các Hiệp hội Tim mạch trên thế giới. 

Trước đây, can thiệp đa nhánh chỉ được 

khuyến cáo khi BN có sốc tim. Trong hướng 

dẫn điều trị BN NMCT ST chênh lên năm 

2017 của Hội Tim mạch Châu Âu, can thiệp 

đa nhánh đã được nâng mức khuyến cáo từ 

loại III lên IIa 15. Trong NC của chúng tôi, đa 

số BN chỉ được can thiệp sang thương thủ 

phạm (125 BN), 44 BN được can thiệp đa 

nhánh trong đó chỉ 13 BN được can thiệp 

hoàn toàn. Xét riêng nhóm BN chỉ can thiệp 
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sang thương thủ phạm, nhóm SYNTAX cao 

có tỷ lệ BCTMC cao hơn so với nhóm 

SYNTAX trung bình và nhóm SYNTAX 

thấp có ý nghĩa thống kê (26,7% so với 

8,9%; p = 0,03 và 7,7%; p = 0,04), trong khi 

sự khác biệt giữa 2 nhóm SYNTAX trung 

bình và SYNTAX thấp không có ý nghĩa (p 

= 0,84). Xét ở nhóm BN được can thiệp đa 

nhánh, tỷ lệ BCTMC của nhóm SYNTAX 

cao có cao hơn nhóm SYNTAX trung bình 

và nhóm SYNTAX thấp (25% so với 12,5% 

và 6,2%), tuy nhiên khác biệt không ý nghĩa 

thống kê (p = 0,28).  

 

V. KẾT LUẬN 

NC của chúng tôi trên 169 BN HCMVC 

có hẹp 03 nhánh mạch vành và được can 

thiệp đặt stent mạch vành tại bệnh viện Nhân 

dân Gia Định từ tháng 09/2014 đến tháng 

11/2015 cho thấy tỷ lệ BCTMC của nhóm 

SYNTAX cao cao hơn có ý nghĩa so với 

nhóm SYNTAX trung bình và nhóm 

SYNTAX thấp; không có sự khác biệt giữa 2 

nhóm SYNTAX trung bình và SYNTAX 

thấp. Bên cạnh đó, nhóm SYNTAX cao có tỷ 

lệ cần tái thông mạch vành cao hơn 2 nhóm 

SYNTAX trung bình và thấp rất có ý nghĩa 

thống kê. Kết quả tương tự khi phân tích 

nhóm BN chỉ can thiệp sang thương thủ 

phạm. Ngược lại, ở nhóm BN được can thiệp 

đa nhánh, tỷ lệ BCTMC của 3 nhóm 

SYNTAX không khác biệt có ý nghĩa. Như 

vậy, NC đã chứng minh được tầm quan trọng 

của thang điểm SYNTAX trong việc tiên 

lượng BCTMC ở BN HCMVC có hẹp 3 

nhánh mạch vành và được CTMV ở thời 

điểm 1 năm. 
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