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ABSTRACT
Objective: This study was conducted to describe the distribution characteristics of high-
sensitivity troponin I levels according to age and sex in two groups of patients with and without 
type 2 diabetes, thereby assessing the role of high-sensitivity troponin I in early cardiovascular 
complication screening and prognosis.

Methods: A case-control study was conducted on 372 patients aged ≥ 18 years who visited or were 
admitted to Long Thanh regional General Hospital from December 2024 to June 2025, including 
183 patients with type 2 diabetes and 189 patients without type 2 diabetes. Patients with a history 
of or current cardiovascular disease were excluded.

Results: The study showed that high-sensitivity troponin I levels were significantly higher in the 
type 2 diabetes group compared to the non-type 2 diabetes group. The differences were statistically 
significant with respect to age and sex.

Conclusion: Measurement of high-sensitivity troponin I is useful for early detection of 
cardiovascular risk in type 2 diabetes patients, even before clinical manifestations appear. 
However, high-sensitivity troponin I thresholds should be adjusted according to age and sex when 
assessing cardiovascular risk.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm phân bố nồng độ troponin I siêu nhạy 
theo độ tuổi và giới tính ở 2 nhóm bệnh nhân có và không đái tháo đường type 2, từ đó đánh giá vai 
trò của troponin I siêu nhạy trong sàng lọc và tiên lượng sớm biến chứng tim mạch.

Phương pháp: Nghiên cứu bệnh chứng được thực hiện trên 372 bệnh nhân ≥ 18 tuổi đến khám 
hoặc nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Long Thành từ tháng 12/2024 đến tháng 6/2025, 
gồm 183 bệnh nhân đái tháo đường type 2 và 189 bệnh nhân không mắc đái tháo đường type 2. Các 
trường hợp có tiền sử hoặc đang mắc bệnh tim mạch bị loại trừ.

Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy nồng độ troponin I siêu nhạy ở nhóm đái tháo đường type 2 
cao hơn nhóm không mắc đái tháo đường type 2. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê về tuổi, giới.

Kết luận: Việc định lượng troponin I siêu nhạy hữu ích trong phát hiện sớm nguy cơ tổn thương tim 
mạch ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 ngay cả khi chưa có biểu hiện lâm sàng. Tuy nhiên, cần 
điều chỉnh nồng độ troponin I siêu nhạy trong chẩn đoán nguy cơ tim mạch theo nhóm tuổi và giới.

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, hs-TnI, nguy cơ tim mạch.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một nhóm bệnh rối loạn chuyển 
hóa, đặc trưng bởi tình trạng tăng đường huyết mạn tính, 
hiện đang gia tăng nhanh chóng trên toàn cầu [1]. Tình 
trạng tăng đường huyết kéo dài có thể gây tổn thương hệ 
thống mạch máu lớn và nhỏ, dẫn đến rối loạn chức năng 
và suy giảm hoạt động của nhiều cơ quan, đặc biệt là 
tim và hệ tuần hoàn, trong đó bệnh tim mạch được xem 
là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở bệnh nhân ĐTĐ, 
chiếm hơn 50% các trường hợp, chủ yếu do suy tim và đột 
quỵ [2]. Việc chẩn đoán sớm các biến chứng tim mạch cấp 
tính ngay từ giai đoạn khởi phát đóng vai trò then chốt trong 
quá trình điều trị và tiên lượng bệnh. Trong bối cảnh đó, 
các dấu ấn sinh học tim mạch ngày càng được ứng dụng 
rộng rãi nhằm hỗ trợ phân loại nguy cơ, dự đoán thiếu máu 
cơ tim hoặc suy tim ở bệnh nhân ĐTĐ, từ đó giúp cải thiện 
chất lượng chăm sóc và điều trị toàn diện cho người bệnh.
Troponin là một phức hợp protein gồm 3 tiểu đơn vị là 
cardiac troponin T, cardiac troponin I và cardiac troponin 
C được tìm thấy ở cơ tim và cơ xương, giữ vai trò quan trọng 
trong quá trình co cơ. Theo khuyến cáo của Hiệp hội Tim 
mạch châu Âu (European Society of Cardiology - ESC), xét 
nghiệm troponin tim siêu nhạy nên được ưu tiên sử dụng 
trong chẩn đoán tổn thương cơ tim, đặc biệt troponin I 
siêu nhạy (high-sensitivity troponin I: hs-TnI) không chỉ có 

giá trị trong chẩn đoán hội chứng mạch vành cấp mà còn 
là chỉ dấu tiên lượng đáng tin cậy đối với các biến chứng 
tim mạch ở bệnh nhân xơ vữa động mạch vành đã được 
kiểm soát ổn định, bất kể có hay không mắc ĐTĐ type 2 
[3]. Sự gia tăng nồng độ hs-TnI được xem là biểu hiện đáp 
ứng với các bệnh lý tim mạch, cho phép phát hiện sớm tổn 
thương cơ tim ngay cả khi chưa có triệu chứng lâm sàng 
rõ rệt. Nhờ đó, xét nghiệm này đã trở thành công cụ nền 
tảng trong đánh giá, chẩn đoán, theo dõi và tiên lượng 
bệnh nhân mắc nhồi máu cơ tim cấp, đồng thời cũng được 
khuyến nghị sử dụng trong lâm sàng nội khoa tổng quát [4].

Một số nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng nồng độ hs-TnI ở bệnh 
nhân ĐTĐ type 2 cao hơn người không ĐTĐ type 2, kể cả khi 
không có biểu hiện lâm sàng của nhồi máu cơ tim [5], [7-8]. 
Phát hiện này giúp hs-TnI trở thành dấu ấn hữu ích để tiên 
lượng tình trạng tổn thương cơ tim sớm ở người bệnh mắc ĐTĐ.

Tại Việt Nam, việc ứng dụng hs-TnI nhằm dự báo sớm nguy 
cơ biến chứng tim mạch ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 vẫn còn 
là phạm trù mới. Thêm vào đó, dữ liệu khoa học về sự khác 
biệt nồng độ hs-TnI theo tuổi và giới tính ở nhóm đối tượng 
này còn hạn chế. Xuất phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu này 
được thực hiện với mục tiêu mô tả phân bố nồng độ hs-TnI 
ở bệnh nhân có và không có bệnh ĐTĐ type 2 theo tuổi và 
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giới, từ đó góp phần làm rõ vai trò của hs-TnI trong sàng lọc 
và tiên lượng nguy cơ biến chứng tim mạch ở đối tượng này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu bệnh chứng.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Bệnh nhân đến khám và nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa 
khu vực Long Thành từ tháng 12/2024 đến tháng 6/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được 
phân thành 2 nhóm bao gồm nhóm bệnh (ĐTĐ type 2) và 
nhóm chứng (không mắc ĐTĐ type 2).
- Tiêu chí loại trừ: người có tiền sử đột quỵ, tiền sử mắc bệnh 
tim mạch hoặc đang bị các bệnh liên quan đến tim mạch.

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
- Cỡ mẫu được tính theo công thức so sánh 2 trung bình 
với cỡ mẫu ước tính là 372 trường hợp (gồm 183 bệnh 
nhân ĐTĐ type 2 và 189 bệnh nhân không ĐTĐ type 2).
- Mẫu được chọn theo kỹ thuật chọn mẫu liên tục.

2.5. Biến số nghiên cứu
- ĐTĐ được xác định theo Hiệp hội ĐTĐ Hoa Kỳ (American 
Diabetes Association - ADA), 2023 [9].
- Nồng độ hs-TnI trong máu được đo bằng máy máy Access 
2 theo phương pháp miễn dịch Sandwich.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
Số liệu được thu thập dựa vào hồ sơ bệnh án, điền vào 
phiếu thu thập với các thông tin và biến số cần khảo sát.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Các số liệu được trình bày bằng tần số và tỷ lệ (với biến định 
tính), trung bình ± độ lệch chuẩn (với biến định lượng liên 
tục có phân phối chuẩn), hoặc trung vị và khoảng tứ phân 
vị (với biến định lượng phân phối không chuẩn). So sánh hai 
trung bình dùng phép kiểm t-student, so sánh hai trung vị 
dùng phép kiểm Mann-Whitney, so sánh hai tỷ lệ dùng phép 
kiểm Chi bình phương. Ngưỡng ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
Các số liệu được phân tích bằng phần mềm Stata 14.2.

2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức Trường Đại học 
Nguyễn Tất Thành phê duyệt theo Quyết định số 01/GCN-NTT.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Biến số Chung
(n = 372)

ĐTĐ 
type 2

(n = 183)

Không 
ĐTĐ 

type 2
(n = 189)

p

Tuổi

Trung vị (khoảng tứ 
phân vị)

67 
(54,5-75)

67 
(57-73)

66 
(54-77) 0,59b

< 60 tuổi 129 
(34,7%)

55 
(30%)

74 
(39,1%)

0,06a

≥ 60 tuổi 243 
(65,3%)

128 
(70%)

115 
(60,9%)

Biến số Chung
(n = 372)

ĐTĐ 
type 2

(n = 183)

Không 
ĐTĐ 

type 2
(n = 189)

p

Giới 
tính

Nam 190 
(51,1%)

91 
(49,7%)

99 
(52,4%)

0,61a

Nữ 182 
(48,9%)

92 
(50,3%)

90 
(47,6%)

Glucose (mmol/l)# 6,9 
(5,9-9,6)

9,6 
(7,9-13,4)

5,9 
(5,4-6,5)

< 
0,0001

Ghi chú: #Trung vị (khoảng tứ phân vị); aKiểm định Chi bình 
phương; bKiểm định Mann Whitney.
Nghiên cứu được tiến hành trên 372 bệnh nhân, trong đó 
tuổi trung vị với khoảng tứ phân vị ở nhóm ĐTĐ type 2 và 
không ĐTĐ type 2 lần lượt là 67 (57-73) tuổi và 66 (54-77) 
tuổi (p = 0,59). Giới nam và nữ ở 2 nhóm ĐTĐ type 2 và 
không ĐTĐ type 2 khác nhau không có ý nghĩa thống kê 
(p = 0,06). Nồng độ glucose máu ở nhóm ĐTĐ type 2 và 
nhóm không ĐTĐ type 2 lần lượt có trung vị và khoảng tứ 
phân vị là 9,6 (7,9-13,4) mmol/L và 5,9 (5,4-6,5) mmol/L 
(p < 0,0001). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
tuổi, nhóm tuổi và giới giữa hai nhóm.

Bảng 2. So sánh nồng độ hs-TnI ở 2 nhóm bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 và không ĐTĐ type 2 theo tuổi và giới

Biến số
Nồng độ hs-TnI (pg/ml)

pĐTĐ type 2 (n 
= 183)

Không ĐTĐ 
type 2 (n = 189)

Nồng độ hs-TnI 254,1 ± 745,7 95,9 ± 384,8 0,0001b

Nhóm 
tuổi

< 60 tuổi 
(n = 129) 155,3 ± 651,8 32,4 ± 145,5 0,03b

≥ 60 tuổi 
(n = 243) 296,6 ±  781,1 136,8 ± 475,7 0,002b

p 0,12b 0,25b  

Giới      
theo tuổi

Nam 
(n = 190) 373,7 ± 1000,9 102,1 ± 325,9 0,007b

< 60 tuổi 30/91 (33,0%) 38/99 (38,4%)
0,44a

≥ 60 tuổi 61/91 (67,0%) 61/99 (61,6%)

Nữ 
(n = 182) 135,8 ± 304,5 89,1 ± 442,4 0,003b

< 60 tuổi 25/92 (27,2%) 36/90 (40,0%)
0,07a

≥ 60 tuổi 67/92 (72,8%) 54/90 (60,0%)

pnam-nữ 0,41b 0,35b  

Ghi chú: aKiểm định Chi bình phương; bKiểm định Mann 
Whitney.
Kết quả nồng độ hs-TnI giữa 2 nhóm bệnh nhân ĐTĐ type 2 
và không ĐTĐ type 2 lần lượt là 254,1 ± 745,7 pg/mL và 95,9 
± 384,8 pg/mL, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,0001). 
Nồng độ hs-TnI ở nhóm bệnh nhân ĐTĐ type 2 cao hơn nhóm 
không ĐTĐ type 2 ở cả hai nhóm tuổi (< 60 tuổi: p = 0,03; ≥ 
60 tuổi: p = 0,002), với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tuy 
nhiên, trong từng nhóm bệnh, nồng độ hs-TnI ở nhóm ≥ 60 
tuổi cao hơn nhóm < 60 tuổi nhưng không có ý nghĩa thống 
kê (ĐTĐ type 2: p = 0,12; không ĐTĐ type 2: p = 0,25).
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Ở cả hai giới, nồng độ hs-TnI ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 đều 
cao hơn so với nhóm không ĐTĐ type 2. Cụ thể, ở nam 
giới, nồng độ hs-TnI là 373,7 ± 1000,9 pg/mL so với 102,1 ± 
325,9 pg/mL (p = 0,077), còn ở nữ giới là 135,8 ± 304,5 pg/
mL so với 89,1 ± 442,4 pg/mL (p = 0,003). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê chỉ ghi nhận ở nhóm nữ. Bên cạnh đó, nồng 
độ hs-TnI ở nữ giới thấp hơn đáng kể so với nam giới trong 
từng phân nhóm, nhưng không có sự khác biệt thống kê 
(ĐTĐ type 2: p = 0,41; không ĐTĐ type 2: p = 0,35).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu đã khảo sát 372 bệnh nhân, trong đó 183 bệnh 
nhân mắc ĐTĐ type 2 và 189 bệnh nhân không ĐTĐ type 2, 
với mục tiêu đánh giá các đặc điểm chung liên quan đến 
tuổi, giới tính và nồng độ glucose máu. Nồng độ glucose 
máu là một chỉ số quan trọng đánh giá tình trạng chuyển 
hóa, giá trị trung vị ở nhóm ĐTĐ type 2 là 9,6 (7,9-13,4) 
mmol/L, cao hơn đáng kể so với nhóm chứng là 5,9 (5,4-
6,5) mmol/L (p < 0,0001). Kết quả này phù hợp với tiêu 
chuẩn phân loại ĐTĐ của ADA (2023) [9].

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nồng độ hs-TnI ở bệnh 
nhân ĐTĐ type 2 cao hơn đáng kể so với nhóm không ĐTĐ 
type 2 (254,1 ± 745,7 pg/mL) so với (95,9 ± 384,8 pg/mL) 
(p = 0,0001), phù hợp với kết quả của Trương Thị Giang và 
cộng sự (2022) về hs-TnI tăng ở bệnh nhân ĐTĐ [5]. Kết quả 
này phản ánh dấu hiệu tổn thương cơ tim âm thầm ở bệnh 
nhân ĐTĐ type 2, ngay cả khi không có dấu hiệu lâm sàng 
về bệnh lý tim mạch. Hiện tượng này liên quan đến đặc 
điểm bệnh sinh của ĐTĐ type 2. Tăng đường huyết mạn 
tính và đề kháng insulin dẫn đến stress oxy hóa, rối loạn 
chức năng nội mô, viêm mạn tính và lắng đọng sản phẩm 
glycat hóa (AGEs), tất cả đều góp phần gây tổn thương vi 
mạch cơ tim và xơ hóa cơ tim. Điều này làm tăng tính dễ 
tổn thương của tế bào cơ tim và giải phóng troponin vào 
tuần hoàn, ngay cả khi không có nhồi máu cơ tim cấp [6].

Tuổi trung vị của cả hai nhóm tương đồng, lần lượt là 67 
(57-73) tuổi ở nhóm ĐTĐ type 2 và 66 (54-77) tuổi ở nhóm 
không ĐTĐ type 2 (p = 0,59), cho thấy sự cân bằng về độ 
tuổi giữa hai nhóm, phù hợp với thiết kế nghiên cứu bệnh 
chứng. Phân bố nhóm tuổi (< 60 tuổi và ≥ 60 tuổi) cũng 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,06), với 
tỷ lệ nhóm ≥ 60 tuổi chiếm đa số (70% ở nhóm ĐTĐ type 2 
và 60,9% ở nhóm chứng), phản ánh đặc điểm dân số trung 
niên và cao tuổi thường gặp trong các nghiên cứu về ĐTĐ 
tại Việt Nam. Khi xem xét nồng độ hs-TnI theo nhóm tuổi, 
nhận thấy nhóm ĐTĐ type 2 cao hơn nhóm không ĐTĐ type 
2 ở cả hai nhóm < 60 tuổi (p = 0,03) và ≥ 60 tuổi (p = 0,001). 
Tuy nhiên, trong từng nhóm có và không ĐTĐ type 2, sự 
khác biệt giữa các nhóm tuổi không có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,12 và p = 0,25). Kết quả này khác với nghiên cứu của 
Lâm Vĩnh Niên và cộng sự (2024) khi báo cáo rằng, tuổi và 
nồng độ hs-TnI có mối tương quan thuận ở bệnh nhân ĐTĐ 
có tăng lipid máu hỗn hợp (p = 0,006, r = 0,25) [7]. Tương 
tự, Shahid M.H và cộng sự (2025) cũng ghi nhận nồng độ 
hs-TnI có xu hướng tăng theo tuổi ở bệnh nhân ĐTĐ và 
khuyến nghị hiệu chỉnh ngưỡng hs-TnI theo độ tuổi nhằm 
tăng độ chính xác trong đánh giá nguy cơ tim mạch [10]. 
Sự không đồng nhất về kết quả giữa các nghiên cứu có thể 
bắt nguồn từ sự khác biệt trong đặc điểm đối tượng nghiên 

cứu, đặc biệt là việc lựa chọn bệnh nhân ĐTĐ kèm rối loạn 
lipid máu trong nghiên cứu của Lâm Vĩnh Niên và cộng sự.
Về giới tính, tỷ lệ nam và nữ giữa hai nhóm không khác 
biệt đáng kể (p = 0,61), với nam giới chiếm khoảng 51,1% 
(49,7% ở nhóm ĐTĐ type 2 và 52,4% ở nhóm không ĐTĐ 
type 2), đảm bảo sự đại diện cân đối theo giới. Khi phân tích 
nồng độ hs-TnI theo giới, kết quả cho thấy giá trị này ở nhóm 
ĐTĐ cao hơn nhóm chứng ở cả nam (373,7 ± 1000,9 pg/mL 
so với 102,1 ± 325,9 pg/ml) (p = 0,01) và nữ (135,8 ± 304,5 
pg/ml so với 89,1 ± 442,4 pg/mL) (p = 0,003). Điều thú vị là 
nồng độ hs-TnI ở nữ giới thấp hơn đáng kể so với nam giới 
trong từng phân nhóm, mặc dù tỷ lệ phân bố nhóm tuổi giữa 
hai giới không có sự khác biệt thống kê (p > 0,05). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Cavender M.A và cộng 
sự (2017) ghi nhận ngưỡng hs-TnI ở nữ thấp hơn nam [11]. 
Điều này phù hợp với các nghiên cứu về dịch tễ học cho 
thấy nam giới có nguy cơ tim mạch sớm và cao hơn. Mặc dù 
vậy, hs-TnI có giá trị tiên lượng mạnh hơn ở nữ, dù mức độ 
hs-TnI của họ thường thấp hơn so với nam. Kết quả tương 
tự cũng được ghi nhận trong báo cáo của Yiu K.H và cộng 
sự (2014) khi đánh giá nồng độ hs-TnI ở bệnh nhân ĐTĐ ổn 
định [12]. Trong khi đó, nghiên cứu của Lâm Vĩnh Niên và 
cộng sự không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về hs-TnI giữa nam và nữ bệnh nhân ĐTĐ có rối loạn lipid 
máu hỗn hợp (p = 0,79), từ các báo cáo trên cho thấy sự 
không đồng nhất trong kết quả các nghiên cứu [7]. Sự khác 
biệt này có thể liên quan đến đặc điểm dân số, các bệnh lý 
đồng mắc hoặc cỡ mẫu của từng nghiên cứu cũng có thể 
ảnh hưởng đến kết quả này. Ngoài ra, nhóm tác giả Shahid 
M.H và cộng sự (2025) đề xuất việc điều chỉnh ngưỡng hs-
TnI theo giới tính và các yếu tố ảnh hưởng khác như chức 
năng thận nhằm nâng cao độ chính xác trong đánh giá nguy 
cơ tim mạch trên đối tượng ĐTĐ type 2 [10].

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy nồng độ hs-TnI tăng đáng kể ở bệnh 
nhân ĐTĐ type 2, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê theo 
tuổi và giới tính. Điều này cho thấy hs-TnI có tiềm năng 
trong phát hiện sớm tổn thương cơ tim dưới lâm sàng ở 
nhóm bệnh nhân này. Tuy nhiên, sự khác biệt theo tuổi và 
giới gợi ý rằng cần điều chỉnh ngưỡng hs-TnI theo các yếu 
tố này để nâng cao độ chính xác trong đánh giá nguy cơ 
tim mạch.
Hạn chế của nghiên cứu này là cỡ mẫu nhỏ và chưa kiểm 
soát các yếu tố nhiễu như chức năng thận, vì vậy các 
nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu lớn hơn và kiểm soát tốt 
các yếu tố nhiễu là cần thiết để xác nhận và mở rộng các 
kết quả hiện tại.
Nghiên cứu này được sự tài trợ của Trường Đại học Nguyễn 
Tất Thành, thành phố Hồ Chí Minh trong khuôn khổ đề tài 
nghiên cứu khoa học mã số 2025.01.120/HĐ-KHCN.
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