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ABSTRACT
Objectives:To describe the characteristics of arrhythmias detected by 24-hour Holter 
electrocardiography and to assess the association between thyroid hormone indices and 
arrhythmias in patients with Graves’ disease at Viet Tiep Friendship Hospital during 2023–2024.

Subjects and Methods:A total of 52 patients with confirmed Graves’ disease at Viet Tiep Friendship 
Hospital were included. This was a descriptive cross-sectional study using convenience sampling.

Results:The mean age was 43.88 ± 15.39 years. The proportion of female patients (73.1%) was 
markedly higher than that of males (26.9%). Cardiovascular symptoms were common, with 
palpitations reported in 84.6% of patients, and tachycardia observed in 63.5%. The most common 
supraventricular arrhythmia was sinus tachycardia (51.9%). Atrial fibrillation was detected 
in 9.6% of patients by Holter monitoring, which was higher than that detected by standard 
electrocardiography (5.8%). The prevalence of supraventricular premature beats detected by 
Holter (21.2%) was also higher than that detected by standard ECG (3.8%).FT4 and TRAb levels 
showed weak positive linear correlations with heart rate (r = 0.16, p < 0.05; r = 0.20, p < 0.05), 
whereas TSH levels showed a weak negative correlation with heart rate (r = -0.11, p < 0.05).

Conclusions:Twenty-four-hour Holter electrocardiography is a valuable tool for detecting 
arrhythmias in patients with Graves’ disease, particularly paroxysmal arrhythmias.
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TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: “ Mô tả đặc điểm rối loạn nhịp tim phát hiện bằng Holter điện tâm đồ 24 giờ 
và mối liên quan giữa một số chỉ số hormon giáp với rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân Basedow tại 
bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp 2023-2024”

Đối tượng - phương pháp nghiên cứu: 52 BN được chẩn đoán xác định Basedow tại bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Tiệp. Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp mô tả cắt ngang, chọn mẫu 
thuận tiện. 

Kết quả: Tuổi trung bình của BN là 43,88 ± 15,39. Tỉ lệ BN nữ (73,1%) cao hơn nhiều so với nam 
(26,9%). Triệu chứng tim mạch: hồi hộp trống ngực chiếm tỉ lệ cao (84,6%), đa số có nhịp tim nhanh 
(63,5%). Các rối loạn nhịp trên thất hay gặp nhất là nhịp nhanh xoang (51,9 %). 9,6% BN có cơn 
rung nhĩ trên Holter cao hơn so với tỉ lệ trên điện tâm đồ (5,8%), tỉ lệ ngoại tâm thu nhĩ trên Holter là 
21,2% cao hơn so với điện tâm đồ 3,8%. Nồng độ FT4 và TRAb có tương quan tuyến tính thuận, mức 
độ yếu với tần số tim (r = 0,16; p < 0,05 và r = 0,20; p < 0,05). Nồng độ TSH có tương quan tuyến tính 
nghịch, mức độ yếu với tần số tim (r = -0,11; p < 0,05). 

Kết luận: Holter điện tâm đồ 24 giờ là phương pháp có giá trị trong chẩn đoán rối loạn nhịp ở người 
bệnh Basedow với những rối loạn nhịp có tính chất cơn

Từ khóa: Basedow, rối loạn nhịp tim, holter điện tâm đồ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Basedow là bệnh tự miễn của tuyến giáp. đặc trưng với 
bướu phì đại lan tỏa lành tính, thường kèm lồi mắt, do sự 
xuất hiện của kháng thể kháng thụ thể kích giáp tố của 
tuyến yên. Khi nồng độ hormon tuyến giáp lưu hành trong 
máu tăng cao sẽ tác động gây ảnh hưởng tới nhiều cơ 
quan trong cơ thể như tuyến giáp, mắt, thần kinh – cơ, da, 
tiêu hóa và đặc biệt là hệ tim mạch. Trong đó tim là một cơ 
quan ảnh hưởng sớm nhất và rõ nhất của nhiễm độc giáp, 
các triệu chứng và biến chứng tim mạch biểu hiện rất đa 
dạng [1]. Rối loạn nhịp tim (RLNT) là biến chứng tim mạch 
thường gặp nhất của bệnh Basedow, thường là rối loạn 
chức năng nút xoang, các rối loạn nhịp nhĩ và ngoại tâm 
thu trên thất. Nếu tình trạng cường giáp nặng và kéo dài sẽ 
dẫn đến suy tim. Với các RLNT có tính chất cơn hoặc kịch 
phát, biến thiên nhịp tim thì điện tâm đồ khó có thể chẩn 
đoán các rối loạn nhịp này. Do đó, Holter điện tâm đồ 24 
giờ là công cụ mới, giúp tìm hiểu và đánh giá các RLNT 
chính xác hơn [2]. Hiện nay, ở Việt Nam chưa có nhiều 
nghiên cứu đề cập đến vấn đề này. Vì vậy, để hiểu rõ hơn 
về đặc điểm rối loạn nhịp tim ở các BN Basedow chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: “ Mô tả đặc 
điểm rối loạn nhịp tim phát hiện bằng Holter điện tâm 

đồ 24 giờ và mối liên quan giữa một số chỉ số hormon 
giáp với rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân Basedow tại 
bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp 2023-2024”

2. ĐỐI TƯỢNG- PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 52 bệnh nhân (BN) được 
chẩn đoán xác định Basedow điều trị tại khoa Nội tiết và 
khoa Tim Mạch, bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp trong thời 
gian nghiên cứu từ tháng 04/2023 đến tháng 8/2024 đồng 
ý tham gia vào nghiên cứu, đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn:
* Tiêu chuẩn chọn BN: chẩn đoán Basedow dựa theo tiêu 
chuẩn của Hội tuyến giáp Hoa Kì năm 2016 [3], được làm 
điện tâm đồ và Holter điện tâm đồ 24 giờ trong 48 giờ đầu 
vào viện.
* Tiêu chuẩn loại trừ: BN có thai, mắc các bệnh tim 
mạch khác như hẹp hở van tim (hẹp hở van hai lá, hở 
chủ…), bệnh lí cơ tim, bệnh lí mạch vành từ trước, bệnh 
tim bẩm sinh. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích nhằm: (1) mô tả đặc điểm rối loạn nhịp tim phát 
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hiện bằng Holter điện tâm đồ 24 giờ; (2) so sánh khả năng 
phát hiện rối loạn nhịp giữa điện tâm đồ thường quy và 
Holter; (3) khảo sát mối liên quan giữa nồng độ hormon 
giáp và rối loạn nhịp tim, đồng thời xác định giá trị ngưỡng 
của FT4 trong dự đoán rối loạn nhịp

* Cỡ mẫu và phương pháp lựa chọn: Lấy mẫu theo phương 
pháp thuận tiện không xác suất.

* Cách thu thập số liệu: Mỗi BN nhập viện sẽ được tiến 
hành hỏi bệnh, khám bệnh, xét nghiệm cận lâm sàng theo 
một mẫu bệnh án thống nhất và ghi đầy đủ các dữ liệu vào 
phiếu nghiên cứu.

* Các chỉ tiêu và tiêu chuẩn chẩn đoán trong nghiên cứu:

- Phân tích tần số tim, loại nhịp tim: dựa vào Holter điện 
tâm đồ và ECG. Điện tâm đồ thường quy và Holter điện 
tâm đồ 24 giờ được phân tích bởi bác sĩ chuyên khoa tim 
mạch có kinh nghiệm.

+ Tần số tim: Nhịp chậm < 60 chu kì/phút; Nhịp bình thường 
60 – 100 chu kì/phút; Nhịp nhanh > 100 chu kì/phút [4] [5]. 

+ RLNT: đánh giá dựa trên điện tâm đồ, Holter điện tâm 
đồ 24 giờ [6].. Các loại rối loạn nhịp được xác định theo 
tiêu chuẩn điện tâm đồ thông dụng, bao gồm: ngoại tâm 
thu nhĩ, ngoại tâm thu thất, rung nhĩ, nhịp nhanh trên thất, 
nhịp nhanh thất,… dựa trên hướng dẫn hiện hành về điện 
tâm đồ và Holter điện tâm đồ.

2.3. Xử lý số liệu: phần mềm SPSS ver 20.0. Sự khác 
biệt về khả năng phát hiện rối loạn nhịp giữa điện tâm 
đồ thường quy và Holter điện tâm đồ 24 giờ trên cùng 
bệnh nhân được so sánh bằng phép kiểm McNemar. 
Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài đã được thông qua Hội đồng Khoa Học của Trường 
Đại học Y Dược Hải Phòng khi tiến hành nghiên cứu, đối 
tượng tự nguyện tham gia sau khi đã được giải thích rõ về 
mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu. Thông tin thu thập 
trung thực, khách quan, được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Số liệu nghiên cứu được Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Tiệp cho phép sử dụng và công bố. Nhóm 
tác giả cam kết không có xung đột lợi ích trong nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi Trung bình ± SD 43,88 ± 15,39 
(Min:16, Max: 78)

Giới tính
Nam 14 26,9

Nữ 38 73,1

BMI (kg/m2) Trung bình ± SD 19,24 ± 1,29 
(Min:16,60, Max: 23,00)

Triệu chứng 
tim mạch

Hồi hộp trống ngực 44 84,6

Đau ngực trái 06 11,5

Khó thở 07 13,4

Nhịp tim nhanh > 100 ck/ph 33 63,5

Nhận xét: Tuổi trung bình của BN: 43,88 ± 15,39. Nữ 
chiếm đa số (73%). BMI trung bình của BN là 19,24 ± 1,29 
(kg/m2). 44 BN có hồi hộp trống ngực chiếm 84,6 %.

Bảng 2. Kết quả sinh hóa máu của BN nghiên cứu

Kết quả hóa sinh máu Trung bình ± SD Nhỏ nhất Lớn nhất

FT3 (pmol/l) 18,36 ± 13,12 6,67 50,8

FT4 (pmol/l) 57,90 ± 29,30 22,23 144,72

TSH (µUI/ml) 0,0089 ± 0,0087 0,001 0,054

TRAb (UI/L) 13,41 ± 10,09 1,85 40,00

Nhận xét: 100% BN có tăng nồng độ FT3, FT4 và giảm 
TSH. Giá trị trung bình của TRAb là 13,41 UI/L

Bảng 3. Kết quả điện tâm đồ và Holter điện tâm đồ 24 
giờ của BN nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Đ
iệ

n 
tâ

m
 đ

ồ

Tần số tim 
(ck/ph)

60 – 100 22 42,3

>100 30 57,5

Trung bình± SD 100,67 ± 20,08

Trục      
điện tim

Trục trung gian 48 92,3

Trục trái 04 7,7

Tỷ lệ               
rối loạn  
nhịp tim

Có 39 75,0

Không 13 25,0

Rối loạn 
nhịp tim

Nhịp nhanh xoang 28 53,8

Rung nhĩ 03 5,8

Ngoại tâm thu nhĩ 02 3,8

Cuồng nhĩ 01 1,9

Nhịp nhanh kịch phát trên thất 01 1,9

Ngoại tâm thu thất 01 1,9

H
ol

te
r đ

iệ
n 

tâ
m

 đ
ồ 

24
 g

iờ

Rối loạn 
nhịp tim

Nhịp nhanh xoang 27 51,9

Ngoại tâm thu nhĩ 11 21,2

Rung nhĩ 05 9,6

Nhanh nhĩ 05 9,6

Cuồng nhĩ 02 3,8

Nhịp nhanh kịch phát trên thất 01 1,9

Ngoại tâm thu thất 06 11,5

02 3,8

Tần số tim trung bình (ck/ph) : 90,00 ± 12,76, 
Min: 64, Max;111

Nhận xét: Về điện tâm đồ: Tần số tim trung bình của 
các BN là 100,67 ± 20,08 ck/ph, đa số BN có tần số tim > 
100 ck/ph (57,7 %). Nhịp nhanh xoang (53,8%), rung nhĩ 
(5,8%), ngoại tâm thu nhĩ (3,8 %).

Về kết quả Holter điện tâm đồ 24 giờ: Nhịp nhanh xoang 
51,9%, ngoại tâm thu nhĩ (21,2%). Rung nhĩ (9,6%). Nhanh 
nhĩ (9,6%).
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Bảng 4. So sánh kết quả điện tâm đồ và Holter điện tâm 
đồ 24 giờ của BN nghiên cứu

Rối loạn nhịp tim
Điện tâm đồ Holter điện tâm 

đồ 24 giờ P
Số BN Tỉ lệ % Số BN Tỉ lệ %

Nhịp nhanh xoang 28 53,8 27 51,9 > 0,05

Ngoại tâm thu nhĩ 02 3,8 11 21,2 < 0,05

Rung nhĩ – cuồng nhĩ 04 7,7 07 13,4 > 0,05

Nhanh nhĩ 0 0 05 9.6 -

Nhịp nhanh kịch phát 
trên thất 01 1,9 01 1,9 > 0,05

Ngoại tâm thu thất 01 1,9 06 11,5 > 0,05

Nhịp nhanh thất 0 0 02 3,8 -

Nhận xét: Ngoại tâm thu nhĩ: trên điện tâm đồ (3,8%) và 
Holter điện tâm đồ (21,2%) với p < 0,05, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. 

Bảng 5. Ngưỡng cut – off của nồng độ FT4 với nguy cơ 
rối loạn nhịp tim

Hình 1. Giá trị dự báo FT4 với nguy cơ rối loạn nhịp tim

Nhận xét: Diện tích dưới đường cong (AUC = 0,62) cho 
thấy FT4 có khả năng phân biệt rối loạn nhịp tim ở mức 
thấp. Độ đặc hiệu 53,85% cho thấy khả năng dự đoán còn 
hạn chế, do đó giá trị của FT4 chủ yếu mang tính gợi ý

Bảng 6. Mối tương quan giữa FT4, TSH, TRAb với tần số tim

Cặp tương quan r p

FT4 – Tần số tim 0,16 <0,05

TSH – Tần số tim -0,11 <0,05

TRAb – Tần số tim 0,20 <,05

Nhận xét: FT4 và TRAb có tương quan tuyến tính thuận, 
còn TSH có tương quan tuyến tính nghịch với tần số tim; 
tuy nhiên các mối tương quan đều rất yếu (|r| < 0,3), do đó 
ý nghĩa lâm sàng còn hạn chế

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 43,88 
± 15,39. Kết quả này tương tự với một số nghiên cứu trong 
và ngoài nước về đặc điểm tuổi của bệnh nhân Basedow. 
Nghiên cứu của Akkus G. và cộng sự (2020) trên 71 bệnh 

nhân Basedow ghi nhận tuổi trung bình là 36,48 ± 12,20 
[7]. Như vậy, đây chủ yếu là nhóm bệnh nhân trong độ tuổi 
lao động, do đó việc chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời có 
ý nghĩa quan trọng trong việc cải thiện chất lượng cuộc 
sống và khả năng lao động của người bệnh.
Trong nghiên cứu, bệnh nhân nữ chiếm đa số (73,1%), 
cao hơn so với nam giới (26,9%). Điều này phù hợp với 
đặc điểm dịch tễ của bệnh Basedow, là một bệnh tự miễn 
thường gặp ở nữ giới, có thể liên quan đến sự biến động 
của hormon sinh dục nữ trong các giai đoạn như dậy thì, 
mang thai, sau sinh và mãn kinh. BMI trung bình của bệnh 
nhân là 19,24 ± 1,29 kg/m². Người bệnh thường có biểu 
hiện sụt cân do tình trạng tăng chuyển hóa cơ bản, mặc 
dù có thể tăng cảm giác thèm ăn. Sau khi điều trị đạt trạng 
thái bình giáp, cân nặng thường có xu hướng cải thiện. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Phương Thúy với BMI trung bình là 20,28 ± 1,67 kg/m² 
[8]. Hồi hộp, trống ngực là triệu chứng cơ năng tim mạch 
thường gặp ở bệnh nhân Basedow. Hormon tuyến giáp có 
tác dụng kích thích trực tiếp lên tim, làm tăng tần số tim 
và cung lượng tim. Nhịp tim nhanh là một dấu hiệu lâm 
sàng quan trọng, có giá trị gợi ý tình trạng nhiễm độc giáp 
và hỗ trợ theo dõi đáp ứng điều trị.

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng và một số yếu tố liên quan

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 100% bệnh nhân được 
xét nghiệm các hormon tuyến giáp (FT3, FT4, TSH) và 
TRAb. Tất cả bệnh nhân đều có nồng độ TRAb cao hơn 
giá trị tham chiếu của xét nghiệm, với giá trị trung bình là 
13,41 ± 10,09 UI/L. Nồng độ TRAb có vai trò quan trọng 
trong chẩn đoán bệnh Basedow, đồng thời có thể được 
sử dụng để theo dõi điều trị và đánh giá nguy cơ tái phát.

Điện tâm đồ là phương pháp cơ bản giúp đánh giá hoạt 
động điện học của tim, cho phép phát hiện các rối loạn 
nhịp và bất thường dẫn truyền. Trong nghiên cứu, tần số 
tim trung bình là 100,67 ± 20,08 ck/ph; tỷ lệ bệnh nhân có 
nhịp nhanh xoang là 53,8%. Ngoài ra, rung nhĩ là rối loạn 
nhịp thường gặp trên điện tâm đồ 12 chuyển đạo (5,8%), 
bên cạnh ngoại tâm thu nhĩ và ngoại tâm thu thất (lần lượt 
3,8% và 1,9%). Holter điện tâm đồ 24 giờ cho thấy khả năng 
phát hiện rối loạn nhịp cao hơn so với điện tâm đồ thường 
quy. Cụ thể, số trường hợp rung nhĩ phát hiện trên Holter 
là 5 bệnh nhân (9,6%), trong khi điện tâm đồ chỉ ghi nhận 
3 bệnh nhân (5,8%). Ngoài ra, có 5 trường hợp nhanh nhĩ 
và một số rối loạn nhịp khác chỉ được phát hiện qua Holter. 
Kết quả này cho thấy Holter điện tâm đồ 24 giờ có giá trị 
bổ sung trong phát hiện rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân 
Basedow. Rối loạn nhịp thất ít gặp hơn so với rối loạn nhịp 
trên thất. Trong nghiên cứu, điện tâm đồ phát hiện 1 trường 
hợp ngoại tâm thu thất, trong khi Holter phát hiện 6 trường 
hợp. Ngoài ra, có 2 bệnh nhân xuất hiện cơn nhịp nhanh 
thất không bền bỉ trên Holter. Những kết quả này cho thấy 
vai trò của Holter điện tâm đồ trong phát hiện các rối loạn 
nhịp thoáng qua mà điện tâm đồ thường quy có thể bỏ sót.

Phân tích tương quan cho thấy FT4 và TRAb có tương quan 
tuyến tính thuận, trong khi TSH có tương quan tuyến tính 
nghịch với tần số tim; tuy nhiên các mối tương quan đều rất 
yếu (FT4: r = 0,16; TSH: r = -0,11; TRAb: r = 0,20; p < 0,05). Do 
đó, ý nghĩa lâm sàng của các mối liên quan này còn hạn chế.
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Ngoài ra, TRAb có tương quan tuyến tính thuận, mức độ yếu 
với FT4 (r = 0,23; p < 0,05), phản ánh vai trò của tự kháng 
thể trong cơ chế bệnh sinh của Basedow. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Cao Văn Khoa, trong đó ghi nhận 
mối tương quan thuận giữa TRAb và FT4 (r = 0,38) [9].

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu trên 52 BN Basedow tại bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Tiệp từ tháng 04/2023 đến tháng 08/2024 chúng 
tôi rút ra kết luận sau:

- Các rối loạn nhịp trên thất hay gặp nhất là nhịp nhanh 
xoang (51,9 %). 9,6% BN có cơn rung nhĩ trên Holter cao 
hơn so với tỉ lệ trên điện tâm đồ (5,8%), tỉ lệ ngoại tâm 
thu nhĩ trên Holter là 21,2% cao hơn so với điện tâm đồ 
3,8%. Các rối loạn nhịp tim ít gặp hơn là: ngoại tâm thu 
thất (3,8%), nhịp nhanh thất (3,8 %), cơn nhịp nhanh kịch 
phát trên thất (1,9%).
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