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Abstract 

Serum cardiac troponin concentration commonly increases in the end-stage renal disease 

(ESRD) with the absence of an acute coronary syndrome (ACS). 

We studied 112 patients: 62 patients non hemodialysis, 60 patients on hemodialysis. 

Results: Overall, serum cTnT >0.1ng/ml had 48/122 (39.3%) of all patients with chronic 

kidney disease(CKD). The prevalence of non hemodialysis CKD and hemodialysis CKD   

having serum cardiac Troponin (cTnT) >0.1ng/ml was 48% (30/62 patients) and 46% (28/60 

patients), respectively. Troponin T concentration in patients non hemodialysis CKD lower 

than in patients on hemodialysis [0.11±0.11 compare with 0.15± 0.16,  p =0.014 ]. There was 

the negative correlation between troponin T and glomerular infiltration rate [R=- 0.35 ; p 

=0.006 ]  

Tóm tắt 

Nồng độ Troponin thường tăng ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối không có bệnh 

mạch vành cấp. 

Chúng tôi nghiên cứu 122 bệnh nhân : 62 bn chưa lọc máu và 60 bn đang lọc máu. 

Kết quả : Tổng cộng cTnT > 0.1ng/ml có 48/122 (39.3%) bệnh nhân (bn) suy thận mạn (STM) 

được nghiên cứu, nhóm STM chưa lọc máu cTnT >0.1ng/ml có 30/62 bn (48%), nhóm STM 

đang lọc máu cTnT >0.1ng/ml có 28/60 bn (46%), trung bình Troponin T ở nhóm bn STM 

chưa lọc máu thấp hơn nhóm bn STM đang lọc máu [0.106±0.111 so với 0.155± 0.158,  P 

=0.014 ]. Chúng tôi thấy có sự gia tăng cTnT khi giảm GFR [R =- 0.35 ;  P =0.006 ] . 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hơn một thập kỷ qua, vai trò của Troponin (cTnT) ở bệnh nhân suy thận mạn được 

nghiên cứu rộng rãi. Khi cTnT được giới thiệu lần đầu tiên, quan sát thấy tăng tới 70% ở 

bệnh nhân lọc máu không có triệu chứng. 
[1]

 .  

Trong những năm gần đây đã có những quan điểm và thảo luận về nguồn gốc ‎  ý nghĩa 

lâm sàng của tăng nồng độ Troponin T trong bệnh nhân suy thận mạn và không có dấu hiệu 

tổn thương cơ tim mới xảy ra.
[2-3]

.  

http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/109/1/23#R1-141338
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1995 Gougoulias T và cộng sự có các báo cáo hàng loạt ca từ nhóm nhỏ bệnh nhân có 

gợi  thấy tăng nồng độ cTnT ở bệnh nhân lọc máu đinh kỳ không có nhồi máu cơ tim 
[4-7]

  

Freda và cộng sự (2002) nhận thấy nồng độ troponin T thường tăng trong bệnh thận mạn 

giai đoạn cuối trong điều kiện không có nhồi máu cơ tim cấp. 
[2 ] 

 

Michael N  và cộng sự  (2006) có  sự gia tăng nồng độ troponin, đặt biệt là cTnT đã 

được tìm thấy ở bệnh nhân suy thận và cũng như trong bệnh nhân chưa lọc thận 
[8] 

 

Mục tiêu của nghiên cứu này là khảo sát nồng độ Troponin T ở bệnh nhân suy thận mạn 

không có bệnh mạch vành cấp, tìm xem mức độ gia tăng cTnT trong bệnh nhân suy thận mạn 

chưa lọc máu với bệnh nhân suy thận đang lọc máu định kỳ  

 

PHƯƠNG PHÁP 

Loại hình nghiên cứu: tiền cứu, mô tả 

Chúng tôi nghiên cứu tất cả bệnh nhân được chẩn đoán suy thận mạn không có bằng 

chứng bệnh động mạch vành: nhóm bệnh nhân chưa lọc máu  (suy thận mạn giai đoạn 3-4-5), 

nhóm bệnh nhân đang lọc máu và nhóm bệnh nhân không có suy thận không kèm theo bệnh 

động mạch vành. Chúng tôi đo nồng độ Troponin T ở các nhóm bệnh nhân và so sánh các 

nhóm 

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh mạch vành cấp : (đau thắt ngực hay triệu chứng tương đương 

đau ngực, thay đổi ECG đặc trưng) 

Tiến trình nghiên cứu : Các bệnh nhân (bn) được khám lâm sàng, đo ECG, định lượng các 

men tim CKMB và Troponin T (xét nghiệm lần 1), Ure, Creatinine. Sau đó, BN được rút máu 

để đo tiếp tục nồng độ các men tim CKMB và Troponin T ở 2 thời điểm kế tiếp: ngày thứ 5 

sau nhập viện. 

Giới hạn trên của khoảng trị bình thường là 0-12 UI/L 
[9]

 

Giá trị ngưỡng của troponin T được xác định là 0,1ng/ml 
[10-11] 

GFR ước tính (eGFR)  dựa trên công thức MDRD (Modification of Diet in Renal 

Disease) : creatinine/máu : mg/dL (http://www.mdcalc.com/mdrd-gfr-equation) 

GFR (mL/min/1.73 m
2
) = 186 x (creatinine/máu)

-1.154
 x (tuổi)

-0.203
 x (0.742 nếu là nữ)  

Bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn 3 eGFR : 30-59 mL /p/1.73 m
2
, Suy thận mạn giai đoạn 4 

eGFR : 15-29 mL /p/1.73 m
2
,  Suy thận mạn giai đoạn 5 eGFR: <15 mL /p/1.73 m

2 
 . 

KẾT QUẢ: 

Từ tháng 6/2011- 9/2011 , chúng tôi khảo sát 122 bệnh nhân suy thận mạn trong đó có  

62 bệnh nhân suy thận mạn chưa được lọc máu và 60 bệnh nhân đang lọc máu định kỳ  

Tuổi : thấp nhất 17- cao nhất 99, trung bình 55.65±17.7 
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Giới : nữ 60 bn chiếm 49.2% , nam 62 bn chiếm 50.8% 

Tỉ lệ Troponin T>0.1ng/ml ở nhóm bn chưa lọc máu : 30 /62 bn chiếm 48%, trong đó  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tỉ lệ Troponin T > 0.1ng/ml ở nhóm bn đang lọc máu : 28/60 bn chiếm 46%  

 

So sánh trung bình  Troponin T và CKMB 

 ở 2 nhóm bn suy thận mạn chưa lọc máu và đang lọc máu :  

 

 STM chưa lọc 

máu 

STM đang lọc 

máu 

P value Pvalue có 

hiệu chỉnh 

Trung bình cTnT 

(ng/ml) 

0.106±0.111 0.155± 0.158 0.052 0.014 

Trung bình CKMB 

(ui/l) 

5.27±3.38 5.42±3.98 0.833  

 

Nồng độ cTnT : thấp nhất 0.01 ng/ml– cao nhất 0.822 ng/ml, trung bình 0.129 ± 0.138 

Nồng độ CK-MB : thấp nhất 1.5 ui/l - cao nhất 20.7 ui/l, trung bình 5.34 ± 3.67 

Nồng độ CKMB >10 ui/l : 9/122 bn (7.3%); STM chưa lọc máu : 5/62 (8.1%); STM đang lọc 

máu : 4/60 bn (6.7%) 

 

0
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ng/ml
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HD, 0.10

6
HD, 0.15
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HD

P value 0.014

 
Nồng độ Troponin T ở nhóm bn chưa lọc máu(non HD) và đang lọc máu(HD) 

 

Phân loại TroponinT 

Tổng 122 bn 

STM 

 

cTnT<0.01 

ng/ml 

cTnT 0.01-0.1 

ng/ml 
cTnT >0.1 

ng/ml 

cTnT >0.01 

ng/ml 

Tỉ lệ bn stm  7/122 

(5.7%) 

57/122 

(46.7%) 
48/122 

(39.3%) 

105/122 

(86%) 

  

Phân loại TroponinT ở bn chưa lọc máu  

 cTnT > 0.1 ng/ml cTnT >0.01 ng/ml 

STM chưa lọc máu 30/62 (48%) 34/62 (54.8%) 

STM chưa lọc máu cTnT > 0.1ng/ml 

STM gđ III 3/5 bn (60%) 

STM gđ IV 7/11 bn (64%) 

STM gđ V 20/46 bn (43%) 

Tổng STM chưa lọc máu 30/62 bn ( 48%) 
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                               Hình 1.  Mối tương quan giữa Troponin T và GFR :  

 

BÀN LUẬN: 

Kết quả cTnT >0.01ng/ml của chúng tôi 105/122 bn chiếm 86%, so với Apple Fs et al : 

nghiên cứu 733bn suy thận mạn không hội chứng mạch vành cấp cTnT>0.01ng/ml:82% 
13

.  

So với  Hafner et al  nhận thấy 50% bn suy thận mạn có tăng cTnT 
18

. 

Kết quả cTnT >0.1ng/ml của chúng tôi : 48/122bn chiếm 39.3%  

Cơ chế tăng cTnT ở bn suy thận mạn không có hội chứng mạch vành cấp thì không rõ ràng 
2
, 

có thể do : tăng Troponin với phì đại thất trái, rối loạn chức năng nội mạc, mất tính toàn vẹn 

của màng, sự phóng thích troponin gián tiếp, giảm bài tiết của chức năng thận 
15

  

Kết quả cTnT >0.1ng/ml ở bn lọc máu : 28/60 chiếm 46% , so với Ooi and House  

quan sát thấy tăng cTnT >0.1ng/ml ở bn lọc máu định kỳ :29% 
16

, so với Roppolo et al thấy 

25/49 bn có tăng cTnT>0.1ng/ml chiếm 51% 
17

,
. 
so với Apple Fs et al  : 20% 

13
. Kết quả của 

chúng tôi gần tương đương với Roppolo. 

Tỉ lệ Troponin T>0.01 ng/ml  ở bn suy thận mạn chưa lọc máu  của chúng tôi 34/62 

chiếm 54.8% :  So với Goicoechea et al :cTnT >0.01ng/ml : 16% 
12

,  So với Nasir A. Abbas  : 

cTnT> 0.01ng/ml có 95/ 222 bn chiếm 43% 
14.

 So với Songsak Kiatchoosakun et al cTnT > 

0.01ng/ml -0.1ng/ml : 29/103 bn chiếm 28.2% ;  

Tỉ lệ tăng Troponin T ở bn suy thận mạn giai đoạn cuối đang lọc máu 

Nghiên cứu Điểm cắt (cutpoint) %dương tính n 

Chúng tôi ≥0.10 ng/ml 46% 60 

Apple ≥0.10 ng/ml 20% 733 

Ooi ≥0.10 ng/ml 29% 244 

Roppolo >0.10 ng/ml 51% 49 
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Tỉ lệ cTnT > 0.1 ng/ml ở bn suy thận mạn chưa lọc máu của chúng tôi  : 

30/62(48%)  So với Songsak Kiatchoosakun et al : cTnT>0.1ng/ml : 2/103 bn chiếm 1.94%, 

so với Roppolo : 8/83 bn chiếm 1%, so với Wood  cTnT ≥ 0.1ng/ml : 25/96 bn chiếm 26% 

Tỉ lệ tăng troponin T ở bn suy thận mạn chưa lọc máu  

Nghiên cứu Điểm cắt(cutpoint) % dương tính n 

Chúng tôi ≥ 0.1 ng/ml 48% 62 

Wood ≥ 0.1 ng/ml 26% 96 

Roppolo >0.1ng/ml 1% 83 

Songsak  >0.1ng/ml  1.9% 103 

 

Mối tương quan giữa Troponin T và độ lọc cầu thận GFR : nghiên cứu của chúng tôi thấy có 

sự gia tăng nồng độ Troponin T khi giảm độ lộc cầu thận R= 0.35 (P value =0.006)(hình 1). 

So với nghiên cứu của Abbas et al.: cũng nhận thấy tăng cTnT khi GFR càng giảm OR = 

0.939; 95%  (CI) 0.916–0.963; p <0.001
14 

 

 
Abbas et al.: Cardiac Troponins in CKD Clinical 

Chemistry 51:11 

2059–2066 (2005) 

 

Kết luận 

Nồng độ Troponin T ở bn suy thận mạn không có bệnh mạch vành cấp, nồng độ cTnT 

trong bn suy thận mạn chưa lọc máu (TB : 0.106±0.111) thấp hơn so  với bệnh nhân suy thận 

đang lọc máu định kỳ (TB : 0.155± 0.158) có ý nghĩa P =0.014  

 Nồng độ cTnT > 0.1 ng/ml : 48/122bn chiếm 39.3% ; trong đó bn stm chưa lọc máu 

30/62(48%); bn lọc máu 28/60 chiếm 46%  

Có mối tương quan giữa troponin và GFR : gia tăng cTnT khi GFR càng giảm R=0.35 

(P =0.006) . 
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