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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of the acute renal failure waiting room using the 
contrast pressure method in patients with renal failure before the procedure at Huu Nghi 
Hospital.

Method: Interventional, controlled study on 97 patients with renal failure divided into 2 
groups (phase and non-phase) at the Department of Interventional Cardiology of Huu 
Nghi Hospital from June 2023 to June 2024.

Results: The change in Creatinine (umol/L) in the phase and non-phase groups tended to 
decrease; The change in filtration requirements in the phase and non-phase groups tended  
to increase, especially without statistical significance.

The average irradiation time and the average empty time of the phase and non-phase 
groups did not differ, without statistical significance.

Conclusion: Ineffective contrast media mixing in all patients with renal failure who had 
shots, percutaneous coronary intervention. Contrast media mixing is not effective in  
preventing acute renal failure
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả phòng ngừa suy thận cấp bằng phương pháp pha loãng thuốc 
cản quang ở bệnh nhân suy thận trước thủ thuật tại Bệnh viện Hữu Nghị.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu  can thiệp, có đối chứng trên 97 người bệnh suy 
thận chia làm 2 nhóm (pha loãng và không pha loãng) tại khoa Tim mạch can thiệp Bệnh 
viện Hữu Nghị từ tháng 6 năm 2023 tới thang 06 năm 2024.

Kết quả: Mức thay đổi Creatinin (umol/L) ở nhóm có pha loãng và khóm không pha loãng 
có xu hướng giảm; mức thay đổi mức lọc cầu thận ở nhóm có pha loãng và không pha 
loang có xu hướng tăng, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

Thời gian chiếu tia trung bình và liều chiếu tia trung bình của nhóm pha loãng và không 
nhóm không pha loãng không có sự khác biệt, không có ý nghĩa thống kê.

Kết luận: Không hiệu quả pha loãng thuốc cản quang ở mọi bệnh nhân suy thận có chụp, 
can thiệp động mạch vành qua da. Pha loãng thuốc cản quang không có hiệu quả phòng 
ngừa suy thận cấp 

Từ khóa: Người bệnh suy thận, phòng ngừa suy thận cấp, pha loãng thuốc cản quang.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay, bệnh mạch vành ngày càng phổ biến, là 
một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 
trên thế giới. Trong đó, chụp và can thiệp động mạch 
vành được sử dụng rộng rãi trong chẩn đoán và điều 
trị bệnh mạch vành. Sự tiến bộ của kĩ thuật can 
thiệp động mạch vành dẫn đến số lượng người bệnh 
được điều trị theo phương pháp này ngày càng gia 
tăng. Tuy nhiên, bên cạnh những lợi ích mà phương 
pháp điều trị mang lại cho người bệnh thì chụp và 
can thiệp động mạch vành cũng có những nguy cơ 
nhất định và suy thận cấp do thuốc cản quang là một 
trong những biến chứng quan trọng [6], [7].

Suy thận cấp do thuốc cản quang là một trong những 
biến chứng quan trọng, nếu dự đoán sớm các yếu tố 

nguy cơ chúng ta có biện pháp phòng ngừa. Trên thế 
giới, nhiều công trình nghiên cứu đã được thực hiện 
nhằm xác định tỷ lệ mắc, tỷ lệ tử vong, các yếu tố 
nguy cơ cũng như các biện pháp phòng ngừa của 
suy thận cấp [7],[4]. Phương pháp pha loãng thuốc 
cản quang là phương pháp pha thêm dung dịch 
muối đẳng trương với thuốc cản quang theo tỉ lệ 1:1 
nhằm hạn chế lượng cản quang sử dụng trong quá 
trình chụp có hoặc không can thiệp. Khoa Tim mạch 
can thiệp Bệnh viện Hữu Nghị sử dụng phương pháp 
pha loãng thuốc cản quang trên người bệnh suy thận 
với mục tiêu đánh giá hiệu quả phòng ngừa suy thận 
do thuốc cản quang bằng phương pháp pha loãng 
thuốc cản quang ở bệnh nhân suy thận được chụp 
động mạch vành qua da có hoặc không can thiệp.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả người bệnh từ 18 tuổi trở lên mắc suy thận 
có chỉ định chụp động mạch vành qua da có hoặc 
không can thiệp tại Khoa Tim mạch can thiệp, Bệnh 
viện Hữu Nghị từ 01/6/2023 - 01/6/2024.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

	 + Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu.

	 + Lựa chọn ngẫu nhiên theo tỉ lệ ~ 1:1 vào nhóm 
pha loãng và không pha loãng thuốc cản quang

- Tiêu chuẩn loại trừ

	 + Không đủ hồ sơ và các xét nghiệm đủ cho  
nghiên cứu.

	 + Trước và sau can thiệp mắc một số bệnh cấp 
tính như: nhiễm trùng nặng, suy gan cấp, suy thận 
cấp, sốc tim.

	 + Suy thận chạy thận chu kỳ

	 + Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp, có đối 
chứng, được làm mù đơn (phía bệnh nhân)

- Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ 97 người bệnh chia 
làm 2 nhóm. Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện

- Quy trình nghiên cứu: Nhóm nghiên cứu thực hiện 
lựa chọn các người bệnh có tình trạng suy thận được 
chụp hoặc/và can thiệp động mạch vành qua da 
theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, sau đó người 
bệnh được phân ngẫu nhiên vào nhóm pha loãng 
thuốc cản quang hoặc nhóm không pha loãng thuốc 
cản quang theo nguyên tắc: tuần chẵn trong tháng là 
nhóm pha loãng thuốc cản quang, tuần lẻ là nhóm 
không pha loãng thuốc cản quang. Nghiên cứu được 
làm mù đơn từ phía bệnh nhân. Thuốc cản quang 
được bác sỹ phụ pha loãng theo nguyên tắc tỉ lệ 1:1 
với NaCl 0,9% ngay tại thời điểm thực hiện thủ thuật.

2.3. Xử lý và phân tích số liệu

- Số liệu nghiên cứu được nhập liệu và xử lý bằng 
phần mềm thống kê SPSS 20.0.

- Biến định lượng: giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn, 
giá trị min-max.

- Biến số định tính: số lượng và tỉ lệ phần trăm (%).

- Thực hiện so sánh các tỉ lệ bằng các test thống kê 
khi bình phương hoặc Fisher.

- Mối liên quan của các biến số sẽ được thể hiện 
bằng tỷ suất chênh OR và phân tích hồi qui đa biến.

2.4. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được chấp thuận từ Hội đồng nghiên 
cứu khoa học bệnh viện. Người bệnh được giải thích 
rõ mục đích, phương pháp, quyền lợi và tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. Các biện pháp đảm bảo an 
toàn cho người bệnh thông tin của đối tượng nghiên 
cứu được giữ bí mật theo quy định.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
Tuổi trung bình người bệnh 81,07 ± 8,29 tuổi; người 
bệnh là nam giới chiêm 84,5%, nữ giới chiếm 15,5%. 
BMI trung bình của người bệnh là 23,24.

3.2. Đánh giá hiệu quả pha loãng thuốc cản quang

Bảng 1. Tỷ lệ có pha loãng cản quang ở 2 giới

    Nhóm

Giới

Có  
pha loãng 

(n = 46)

Không 
pha loãng 

(n = 51)
p

Nam 41 41
0,235

Nữ 5 10
Nhận xét: Tỷ lệ có và không pha loãng cản quang ở 
2 giới không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p = 0,235

Bảng 2. Đặc điểm về lâm sàng của hai nhóm  
pha loãng thuốc cản quang và không pha loãng 

thuốc cản quang

Nhóm Triệu chứng lâm 
sàng

Có 
pha 

loãng

Không 
pha 

loãng
p

Có đau ngực 37 43 0,616

Bệnh 
cảnh 
lâm 
sàng

Nhồi máu cơ 
tim cấp ST 
chênh lên

2 5

0,384

Nhồi máu cơ 
tim cấp không 

có ST chênh lên
5 5

Đau ngực 
không ổn định 4 7

Hội chứng 
vành mạn 35 34

Có sử dụng metformin 
trước can thiệp 9 9 0,808

Truyền dịch trước can 
thiệp 14 11 0,319

Nhận xét: Tỉ lệ người bệnh có đau ngực, tỉ lệ các loại 
bệnh cảnh lâm sàng, tỉ lệ người bệnh có sử dụng 
metformin trước can thiệp và tỉ lệ người bệnh có 
truyền dịch trước can thiệp ở 2 nhóm có pha loãng 
và không pha loãng là như nhau (p > 0,05).
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Bảng 3. Thay đổi nồng độ creatinin trong máu trước  
và sau thủ thuật ở 2 nhóm pha loãng và không pha loãng

Nhóm
Thay 
đổi

Nhóm có pha loãng Nhóm không pha loãng
pTrước can 

thiệp
Sau can 

thiệp
Chênh 

lệch
Trước can 

thiệp
Sau can 

thiệp
Chênh 

lệch

Mức thay đổi 
Creatinin  
(umol/L)

132,0 ± 40,6 124,7 ± 45,0 7,3 129,0 ± 21,8 125,9 ± 33,1 3,1 0,393

Mức thay 
đổi Mức lọc 

cầu thận ml/
phút/1,73m2

47,5 ± 9,3 51,9 ± 11,9 - 4,4 47,2 ± 8,4 50,0 ± 11,5 - 2,8 0,315

Nhận xét: Mức thay đổi nồng độ creatinin huyết 
thanh ở nhóm có pha loãng có xu hướng giảm trung 
bình 7,3 umol/L và nhóm không pha loãng có xu 
hướng giảm 3,1 umol/L, sự khác biệt không có ý  
nghĩa thống kê với p = 0,393; mức thay đổi mức lọc 
cầu thận ở nhóm có pha loãng có xu hướng tăng 
trung bình 4,4 ml/phút/1,73m2 và nhóm không pha 
loãng có xu hướng tăng 2,8 ml/phút/1.73m2, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,315.

Bảng 4. Các thông số đánh giá tính hiệu quả  
của phương pháp pha loãng thuốc cản quang

Nhóm

Thông số Có pha loãng Không pha 
loãng p

Số lượng 
cản 

quang sử 
dụng

101,79 ± 75,66  
(ml)

118,43 ± 64,63 
(ml) 0,038

Thời gian 
chiếu tia

13,24 ± 10,99
(phút)

11,18 ± 10,82
(phút) 0,579

Liều tia 
chiếu 651,30 ± 506,85 504,14 ± 448,05 0,528

Số lượng 
file chụp 14,02 ± 9,9 12,71 ± 8,19 0,376

Chất lượng hình ảnh

Rõ 35 (76%) 50 (98%)
0,001Trung 

bình 11 (24%) 1 (2%)

Nhận xét: Số lượng cản quang trung bình của nhóm 
pha loãng là 101,79 ml và nhóm không pha loãng 
118,43 sự khác biệt về số lượng cản quang giữa 2 
nhóm có ý nghĩa thông kê (p = 0,038). Thời gian chiếu 
tia trung bình của nhóm pha loãng là 13,24 phút và 
nhóm không pha loãng 11,18 phút, sự khác biệt về 
thời gian chiếu tia giữa 2 nhóm không có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,579). Liều chiếu tia trung bình của 
nhóm pha loãng là 651,30 và nhóm không pha loãng 
504, sự khác biệt về liều chiếu tia giữa 2 nhóm không 

có ý nghĩa thông kê (p = 0,528). Số file chụp trung 
bình của nhóm pha loãng là 14,02 và nhóm không 
pha loãng 12,71 sự khác biệt về số file chụp giữa 2 
nhóm không có ý nghĩa thông kê (p = 0,376). Chất 
lượng hình ảnh của nhóm không pha loãng rõ hơn 
có ý nghĩa thống kê với 98% so với 76% (p=0,001).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tuổi trung bình của người bệnh trong nghiên cứu là 
81,075 ± 8,29, tương tự nhau ở nhóm pha loãng và 
không pha loãng thuốc cản quang. Tuổi trung bình 
trong nghiên cứu cao hơn với tuổi trung bình của 
đa số các nghiên cứu tương tự. Đa số người bệnh 
trong nghiên cứu là nam giới chiếm tỷ lệ 84,5% so 
với 15,5% của nữ giới. Đây là tỷ lệ phân bố giới tính 
của bệnh động mạch vành có nam giới cao hơn với 
nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước [1], 
[2]. Nam giới trong độ tuổi từ 35 đến 65 có nguy cơ 
bị bệnh động mạch vành cao hơn nữ giới trong khi 
nữ giới phát triển bệnh động mạch vành sau nam 
giới từ 10 đến 15 năm nên hầu hết bệnh động mạch 
vành ở nữ giới xảy ra sau 65 tuổi [3]. Do đặc thù của 
người bệnh  tại Bệnh viện Hữu Nghị là cán bộ trung 
cao cấp của Đảng, Nhà nước nên nam giới chiếm đa 
số so với nữ giới.

BMI trung bình ở 2 nhóm là 23,24 ±5,04, tham khảo 
một số nghiên cứu trong và ngoài nước thì BMI trong 
nghiên cứu phù hợp, thấp hơn một số nghiên cứu 
[5], điều này có thể lý giải do người bệnh của Bệnh 
viện Hữu Nghị đa phần là cán bộ nên có ý thức trong 
việc giữ gìn cân nặng, tập luyện và chế độ ăn uống 
phù hợp.

4.2. Đánh giá hiệu quả pha loãng thuốc cản quang

Nhận xét: Tỉ lệ người bệnh có đau ngực, tỉ lệ các loại 
bệnh cảnh lâm sàng, tỉ lệ người bệnh có sử dụng 
metformin trước can thiệp và tỉ lệ người bệnh có 
truyền dịch trước can thiệp ở 2 nhóm có pha loãng 
và không pha loãng là như nhau (p > 0,05).
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Nghiên cứu cho thấy đa số người bệnh có bệnh cảnh 
lâm sàng là bệnh mạch vành mạn tính và người bệnh 
có hội chứng vành cấp. So với bệnh lý động mạch 
vành mạn tính, hội chứng vành cấp nhất là phải 
chụp/can thiệp cấp cứu (đối với nhồi máu có tim ST 
chênh lên đến sớm hoặc cơn đau thắt ngực ổn định, 
nhồi máu có tim ST không chênh đến viện vẫn còn 
đau ngực trái, điện tim biến đổi, huyết động không 
ổn định) được chụp, can thiệp động mạch vành qua 
da sẽ làm tăng các nguy cơ biến chứng trong đó có 
suy thận do thuốc cản quang. 

Nghiên cứu ghi nhận mức thay đổi Creatinin và mức 
thay đổi mức lọc cầu thận trước và sau thực hiện 
thủ thuật, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
Nghiên cứu của Nguyễn Đinh Quốc Anh ghi nhận ở 
các trường hợp suy thận cấp do thuốc cản quang 
không có biểu hiện thiểu niệu, nồng độ CreatininHT  
bắt đầu tăng trong vòng 24 giờ sau dùng thuốc cản 
quang, đạt đỉnh cao vào ngày thứ 3 đến ngày thứ 5 
và trở về giá trị nền trong vòng 10-14 ngày [4], khác 
biệt với nghiên cứu. Nồng độ Creatinin trung bình 
lại giảm có thể liên quan đến việc toàn bộ người 
bệnh đều có suy thận (Mức lọc cầu thận < 60 mL/
phút/1,73 m2 da) nên sau thủ thuật chụp/can thiệp 
động mạch vành đều được truyền tối thiểu 1000 ml 
NaCl 0.9% cần khuyến cáo ăn, uống nhiều nước. 

Thời gian và liều chiếu tia là số liệu hệ thống máy chụp 
mạch ghi nhận và hiển thị tự động sau quá trình thực 
hiện thủ thuật. Pha loãng thuốc cản quang sẽ làm 
cho hình ảnh trong lúc chiếu, chụp sẽ mờ hơn so với 
không pha loãng, đôi khi gặp những trường hợp hình 
ảnh không đánh giá được đầy đủ tổn thương, bác sỹ 
thực hiện thủ thuật có thể phải chiếu, chụp nhiều 
hơn nên thời gian chiếu tia dài hơn và liều chiếu tia 
cao hơn ở nhóm pha loãng cũng là điều phù hợp, dễ 
giải thích. 

Đánh giá hình ảnh chụp rõ nét hay không rõ nét hoàn 
toàn phụ thuộc vào đánh giá chủ quan, kinh nghiệm 
của bác sĩ làm can thiệp nên mức độ chuẩn xác 
không cao, phụ thuộc vào nhiều yếu tố. Mặc dù pha 
loãng thuốc cản quang có ảnh hưởng đến chất lượng 
hình ảnh nhưng không phải vì pha loãng mà người 
bệnh phải chiếu, chụp nhiều hơn. Với hệ thống máy 
chụp mạch hiện đại, tiến tiến và có hỗ trợ thêm phần 
mềm để giúp cho quá trình thực hiện thủ thuật dễ 
dàng, thuận lợi (như tính năng Roadmap) thì việc 
pha loãng thuốc cản quang có thể không ảnh hưởng 
quá nhiều đến chất lượng chụp và hoặc can thiệp 
động mạch vành qua da.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ có và không pha loãng cản quang ở 2 giới không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tỉ lệ người bệnh 
có đau ngực, tỉ lệ các loại bệnh cảnh lâm sàng, tỉ lệ 
người bệnh có sử dụng metformin trước can thiệp 
và tỉ lệ người bệnh có truyền dịch trước can thiệp ở 2 
nhóm có pha loãng và không pha loãng là như nhau.

Mức thay đổi nồng độ creatinin huyết thanh ở nhóm 
có pha loãng và không pha loãng thuốc cản quang 
có xu hướng giảm;  mức thay đổi mức lọc cầu thận 
ở nhóm có pha loãng và không pha loãng thuốc cản 
quang có xu hướng tăng, sự khác biệt không có ý ng-
hĩa thống kê.

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05) về số 
lượng cản quang trung bình của nhóm pha loãng và 
nhóm không pha loãng. Chất lượng hình ảnh của 
nhóm không pha loãng rõ hơn so với nhóm pha loãng 
có ý nghĩa thống kê với (p<0,05).
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