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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

MỐI LIÊN QUAN GIỮA NỒNG ĐỘ TROPONIN I HUYẾT TƯƠNG
VỚI MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG Ở     

BỆNH NHÂN SUY TIM MẠN TÍNH 
Nguyễn Duy Toàn1,2,, Đỗ Tuấn Anh3, Đoàn Văn Dũng1,2

 1Bệnh viện Quân y 103
2Học viện Quân y

 3Viện Y học Phòng không Không quân

Troponin là chất chỉ điểm sinh học đặc hiệu cho tổn thương cơ tim. Mục tiêu nghiên cứu: khảo sát 

nồng độ Troponin I huyết tương và mối liên quan giữa Troponin I huyết tương với một số đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân suy tim mạn tính. Nghiên cứu cắt ngang với 123 bệnh nhân suy tim 

mạn tính. Kết quả nồng độ Troponin I trung bình là 112,85 ± 312,38 pg/ml, trung vị là 35,50 pg/ml. Bệnh 

nhân tăng nồng độ Troponin I chiếm tỉ lệ 62,60%. Nồng độ Troponin I tăng theo mức độ suy tim NYHA, 

tương quan thuận mức độ vừa với nồng độ NT-proBNP (r = 0,43; p < 0,05), tương quan thuận mức độ 

yếu với đường kính thất trái cuối tâm thu (Ds) (r = 0,23, p < 0,05) và áp lực động mạch phổi tâm thu (r = 

0,19, p < 0,05), tương quan nghịch với phân suất tống máu thất trái LVEF % (r = - 0,26, p < 0,05). Chưa 

thấy mối liên quan giữa nồng độ Troponin I với tuổi, giới, nguyên nhân suy tim và mức lọc cầu thận.

Từ khóa: Suy tim, nồng độ Troponin I huyết tương. 

Suy tim là một hội chứng bệnh lý thường 
gặp trong lâm sàng xảy ra do các rối loạn cấu 
trúc hoặc chức năng của tim, gây ra tình trạng 
tim không đủ khả năng nhận máu và, hoặc tống 
máu theo nhu cầu cơ thể. Suy tim đang ngày 
càng trở thành một gánh nặng lớn về sức khỏe 
cũng như kinh tế trên toàn cầu. Tại các nước 
phát triển, tỷ lệ mắc suy tim ở người trưởng 
thành là khoảng 1 - 2 %, tỷ lệ này tăng lên theo 
tuổi, ở những người từ 70 tuổi trở lên tỷ lệ mắc 
suy tim là trên 10%. Mặc dù, đã có nhiều tiến 
bộ trong chẩn đoán và điều trị suy tim, song tỷ 
lệ tái nhập viện và tỷ lệ tử vong do suy tim vẫn 
còn cao. Tỷ lệ tái nhập viện trong vòng 1 tháng 

khoảng 25%, tỷ lệ tử vong trong vòng 5 năm lên 
đến 50%.1

 Các dấu ấn sinh học ngày càng có vai trò 
quan trọng trong chẩn đoán, tiên lượng, phân 
tầng nguy cơ, theo dõi và điều trị bệnh nhân suy 
tim.2 Trong khi vai trò của các peptid lợi niệu như 
NT-proBNP và BNP đã được khẳng định qua 
nhiều nghiên cứu thì vai trò của Troponin trong 
suy tim vẫn chưa thực sự sáng tỏ. Troponin 
là chất chỉ điểm sinh học đặc hiệu cho tổn 
thương cơ tim, trên lâm sàng định lượng nồng 
độ troponin chủ yếu được sử dụng trong chẩn 
đoán, theo dõi điều trị bệnh nhân hội chứng 
vành cấp.3 Gần đây, vai trò Troponin trong tiên 
lượng, đánh giá điều trị bệnh nhân suy tim đang 
ngày càng được quan tâm, trong đó tăng nồng 
độ troponin là một yếu tố tiên lượng xấu, liên 
quan với tăng tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân suy 
tim.4-6 Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm: Khảo sát nồng độ Troponin I huyết 
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tương và mối liên quan giữa Troponin I huyết 
tương với một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng ở bệnh nhân suy tim mạn tính. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

123 bệnh nhân suy tim mạn tính nhập viện 
vì các triệu chứng suy tim nặng lên, điều trị tại 
Trung tâm tim mạch, Bệnh viện Quân y 103. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
 - Bệnh nhân được chẩn đoán xác định là suy 

tim mạn dựa theo tiêu chuẩn Hội Tim mạch châu 
Âu (ESC) 2021.7 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi bệnh nhân suy tim mạn tính bao gồm suy 
tim phân suất tống máu thất trái giảm (HFrEF), 
giảm nhẹ (HFmrEF) và bảo tồn (HfpEF), có đủ 
3 tiêu chí sau: 

 + Có triệu chứng và/hoặc dấu hiệu của suy 
tim như: khó thở, mệt mỏi khi gắng sức, có dấu 
hiệu ứ huyết phổi hoặc ngoại vi, và/hoặc giảm 
tưới máu ngoại vi.

 + Có bằng chứng bất thường về cấu trúc 
hoặc chức năng tim dựa trên siêu âm tim

 + Nồng độ NT-proBNP lúc nhập viện > 125 
pg/ml với nhịp xoang hoặc > 365 pg/ml nếu 
rung nhĩ.

 - Bệnh nhân bằng chứng bệnh động mạch 
vành, tăng huyết áp, bệnh van tim, bệnh cơ tim 
giãn.

 - Bệnh nhân chẩn đoán bệnh cơ tim giãn 
dựa theo hướng dẫn của ESC 2016, sau làm 
các xét nghiệm (siêu âm tim, chụp động mạch 
vành qua đường ống thông, chúng tôi không 
tiến hành sinh thiết cơ tim) loại trừ các nguyên 
nhân gây suy tim thông thường như: tăng huyết 
áp, bệnh mạch vành, bệnh van tim thực tổn, 
bệnh tim bẩm sinh.

Tiêu chuẩn loại trừ
Hội chứng vành cấp, viêm cơ tim, hội chứng 

động mạch chủ cấp, can thiệp tim mạch qua 

đường ống thông trước đó 2 tuần, chấn thương 
tim, phẫu thuật tim và mạch máu trước đó 
1 tháng, bệnh thận mạn tính giai đoạn IV, V, 
nhiễm khuẩn nặng, phụ nữ có thai, bệnh nhân 
dưới 18 tuổi và bệnh nhân không đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả, cắt ngang.
Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 4/2023 

đến tháng 4/2024 tại Trung tâm Tim mạch, 
Bệnh viện Quân y 103.

Chọn mẫu và cỡ mẫu
 Phương pháp chọn mẫu thuận tiện.
Nghiên cứu tuyển chọn được 123 bệnh 

nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và không có 
tiêu chuẩn loại trừ.

Nội dung nghiên cứu
 - Đặc điểm lâm sàng: tuổi, giới, triệu chứng 

lâm sàng, độ suy tim NYHA, nguyên nhân suy 
tim.

 - Đặc điểm cận lâm sàng: nồng độ Troponin 
I, nồng độ NT-proBNP, mức lọc cầu thận, các 
chỉ số siêu âm tim.

Quy trình tiến hành nghiên cứu
Bệnh nhân được khám lâm sàng và tiến 

hành các xét nghiệm theo mẫu bệnh án thống 
nhất để xác định suy tim mạn tính và lựa chọn 
bệnh nhân vào nghiên cứu với các thông số 
chính: tuổi, giới, yếu tố nguy cơ tim mạch, 
nguyên nhân và mức độ suy tim, sinh hoá máu, 
định lượng nồng độ Troponin I, NT- proBNP, 
siêu âm tim.

Định lượng nồng độ Troponin I khi nhập 
viện, lấy 2ml máu tĩnh mạch của bệnh nhân, 
cho vào ống nghiệm có tráng chất chống đông 
Heparin. Mẫu máu được phân tích bằng máy 
xét nghiệm miễn dịch tự động DXI 800 của hãng 
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Beckman Coulter- Mỹ tại khoa Sinh hóa - Bệnh 
viện Quân y 103 dựa trên nguyên lý miễn dịch 
vi hạt hóa phát quang (CMIA) để định lượng 
nồng độ troponin I. 

Dựa theo giá trị tham chiếu của Bộ môn 
Khoa Sinh hóa – Bệnh viện Quân y 103, Nồng 
độ Troponin I bình thường là < 35 pg/ml ở nam 
và < 16 pg/ml ở nữ, khi nồng độ Troponin I ≥ 35 
pg/ml ở nam và ≥ 16 pg/ml ở nữ là tăng.

Phương pháp xử lý số liệu
Phân tích và sử lí số liệu bằng phần mềm 

phần mềm SPSS 20.0.
Các biến định tính được tính tỷ lệ phần 

trăm và so sánh bằng kiểm định χ2. Các biến 
định lượng nếu theo luật phân phối chuẩn thì 
được tính giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, sử 
dụng kiểm định bằng test T -student và Anova, 
nếu phân phối không theo phân phối chuẩn thì 

được tính trung vị, khoảng tứ phân vị, sử dụng 
kiểm định bằng test Kruskal Wallis. Tìm mối 
tương quan giữa 2 biến định lượng sử dụng 
hệ số tương quan r (theo phương pháp Person 
nếu biến phân phối chuẩn, Spearman nếu biến 
phân phối không chuẩn).

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện 
Quân y 103 (quyết định số 3847/QĐ-BVQY103) 
ngày 26/4/2023. Bệnh nhân tự nguyện tham 
gia, quá trình nghiên cứu không ảnh hưởng 
xấu đến kết quả điều trị và sức khỏe của bệnh 
nhân.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Giá trị (n = 123)

Tuổi (năm) 71,82 ± 13,10

Giới nam (n, %) 66 (53,65)

Yếu tố nguy cơ (n, %)

Đái tháo đường 45 (36,58)

Hút thuốc lá, thuốc lào 30 (24,39)

Thừa cân, béo phì 29 (23,57)

Rối loạn lipid máu 42 (34,14)

Nguyên nhân suy tim (n, %)

Bệnh mạch vành mạn tính 46 (37,39)

Tăng huyết áp 89 (72,57)

Bệnh van tim 40 (32,52)

Bệnh cơ tim giãn 12 (9,75)

Phân loại nhóm nguyên nhân suy tim theo bệnh mạch vành (n, %)

Bệnh mạch vành mạn tính 46 (37,39)

Không do bệnh mạch vành* 77 (62,61)
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Đặc điểm Giá trị (n = 123)

Phân độ suy tim NYHA (n, %)

Độ II 20 (16,26)

Độ III 81 (65,85)

Độ IV 22 (17,88)

LVEF % (%) 43,82 ± 15,71

NT-proBNP (pg/ml) 6662,22 ± 8019,65

Mức lọc cầu thận (eGFR) (ml/phút) 44,45 ± 16,62

* Nhóm suy tim không do bệnh mạch vành trong nghiên cứu này gồm: tăng huyết áp, bệnh van tim 
nhưng không có bệnh mạch vành kèm theo và bệnh cơ tim giãn 

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
71,82 ± 13,10 tuổi, trong đó tỷ lệ nam cao hơn 
nữ. Nguyên nhân suy tim do tăng huyết áp chiếm 
tỷ lệ cao nhất, tiếp đến là bệnh mạch vành mạn 
tính, bệnh van tim, chiếm tỷ lệ thấp nhất là bệnh 

cơ tim giãn, suy tim không do bệnh mạch vành 
mạn tính cao hơn nhóm có bệnh mạch vành. 
Bệnh nhân suy tim độ III chiếm tỷ lệ cao nhất.

2. Đặc điểm nồng độ Troponin I huyết tương 
của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Đặc điểm nồng độ Troponin I của đối tượng nghiên cứu

Các biến số 
Giá trị (n = 123)

   ± SD Trung vị (Khoảng tứ phân vị)

Nồng độ Troponin I (pg/ml) 112,85 ± 312,38 35,50 (14,20 - 78,80)

Tăng Troponin I 

Nam (n, %) 38 (30,89)

Nữ (n, %) 39 (31,71)

Tổng (n, %) 77 (62,60)

X̅ 

Nồng độ Troponin I trung bình là 112,85 ± 
312,38 pg/ml, trung vị là 35,50 pg/ml. Tỉ lệ bệnh 
nhân có tăng nồng độ Troponin I là 62,60%.

3. Mối liên quan giữa nồng độ Troponin I 
với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng

Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ Troponin I với một số đặc điểm lâm sàng và mức lọc 
cầu thận của đối tượng nghiên cứu

Nồng độ Troponin I (pg/ml)
Trung vị (Khoảng tứ phân vị)

Tăng Troponin, 
n (%)

p

Giới
Nam (n = 66) 38,90 (13,37 - 87,37) 38 (30,89)

> 0,05Nữ (n = 57) 31,40 (13,45 - 71,10) 39 (31,70)

Nhóm tuổi

< 50 tuổi (n = 7) 9,30 (7,10 - 23,20) 2 (1,62)

> 0,0550 - 75 tuổi (n = 65) 40,20 (14,25 - 75,40) 42 (34,14)

> 75 tuổi (n = 51) 33,70 (15,10 - 97,80) 33 (26,83)
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Nồng độ Troponin I (pg/ml)
Trung vị (Khoảng tứ phân vị)

Tăng Troponin, 
n (%)

p

Nguyên 
nhân suy 
tim

Bệnh mạch vành        
(n = 46)

 45,15 (15,45 - 117,90) 30 (24,39)
> 0,05

Không do bệnh 
mạch vành (n = 77)

31,40 (12,30 - 65,55)
47 (38,21)

Phân độ 
suy tim theo 
NYHA

II (n = 20) 15,55 (13,67 - 51,76) 9 (7,31)

< 0,05III (n = 81) 36,30 (14,05 - 80,40) 50 (40,65)

IV (n = 22) 40,05 (23,67 - 95,47) 18 (14,63)

Mức lọc cầu thận Hệ số tương quan r = -0,16 > 0,05

Không có sự khác biệt về nồng độ Troponin 
I cũng như tỷ lệ tăng Troponin giữa 2 giới nam 
và nữ, giữa các nhóm tuổi và giữa nguyên nhân 
suy tim do bệnh mạch vành và không do bệnh 

mạch vành.
Bệnh nhân suy tim càng nặng thì nồng độ 

Troponin I càng cao. Chưa thấy mối tương quan 
giữa nồng độ Troponin I và mức lọc cầu thận.

Biểu đồ 1. Tương quan giữa nồng độ Troponin I với nồng độ NT-proBNP  

y = 0,0176x - 4,5103
r = 0,43; p < 0, 05
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Nồng độ Troponin I có tương quan thuận 
mức độ vừa với nồng độ NT-proBNP với r = 
0,43; p < 0,05. LVEF % càng giảm thì nồng độ 
Troponin I càng cao (p < 0,05).

Nồng độ Troponin I tương quan nghịch mức 
độ yếu với phân suất tống máu thất trái (LVEF), 
tương quan thuận mức độ yếu với đường kính 
tâm thu thất trái (Ds) và áp lực động mạch phổi 
tâm thu (Bảng 4). 

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

nồng độ Troponin I huyết tương ở 123 bệnh 
nhân suy tim có giá trị trung bình là 112,85 ± 
312,38 pg/ml, trung vị là 35,50 pg/ml, có 62,60% 
BN có tăng nồng độ Troponin I. Kết quả này 
phù hợp với kết quả nhiều nghiên cứu khác, 
bệnh nhân suy tim mạn tính hoặc cấp tính có 
tăng Troponin chiếm một tỷ lệ không nhỏ. Tỷ lệ 
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Bảng 4. Tương quan giữa nồng độ Troponin I với một số thông số siêu âm tim 

Chỉ số siêu âm r p

LVEF (%)  -0,26 < 0,05

Dd (mm) 0,14 > 0,05

Ds (mm) 0,23 < 0,05

ĐK nhĩ trái (mm) - 0,01 > 0,05

ĐK thất phải (mm) -0,11 > 0,05

Áp lực động mạch phổi tâm thu (mmHg) 0,19 < 0,05

này khác nhau tùy thuộc vào đối tượng nghiên 
cứu, kỹ thuật xét nghiệm sử dụng cũng như 
ngưỡng cut-off. Gravning (2013) nghiên cứu 
với 1245 bệnh nhân suy tim, kết quả có 49,5% 
bệnh nhân có tăng nồng độ hs-Troponin T (> 
14 ng/l).8 Trong nghiên cứu Val-HeFT, Latini và 
cộng sự (2007) cho thấy nếu dùng kỹ thuật xét 
nghiệm Troponin T thông thường (ngưỡng phát 
hiện là 0,01 ng/ml) thì tỷ lệ phát hiện Troponin 
T ở bệnh nhân suy tim mạn là 10,4%, còn nếu 
dùng kỹ thuật siêu nhạy (ngưỡng phát hiện 
< 0,0001 ng/ml) thì tỷ lệ này lên tới 92%.9 Có 
nhiều giả thiết về cơ chế tăng troponin trong 
suy tim, một số cơ chế gây tổn thương cơ tim 
trong suy tim bao gồm: thiếu máu dưới nội tâm 
mạc, tăng sức căng thành cơ tim, hoạt hóa quá 
mức của hệ thần kinh - thể dịch (hệ thần kinh 
giao cảm, hệ RAA), tổn thương cơ tim do các 
cytokin viêm, các stress oxy hóa, cơ tim ngủ 
đông, hiện tượng chết tế bào theo chương 
trình, tăng tính thấm màng tế bào.10

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 
Troponin I huyết tương của nhóm nam và nhóm 
nữ khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Nồng 
độ Troponin I huyết tương của các nhóm tuổi : 
< 50, 50 - 75, > 75 khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Parisis và cộng sự (2013) trên 113 bệnh 
nhân suy tim, tác giả này cũng thấy rằng không 
có sự liên quan giữa nồng độ Troponin I giữa 

tuổi và giới.11 Nghiên cứu của Felker và cộng 
sự (2012) trên 808 bệnh nhân suy tim lại cho 
thấy bệnh nhân nam có nồng độ Troponin I cao 
hơn bệnh nhân nữ và bệnh nhân tuổi cao hơn 
thì có nồng độ Troponin I cao hơn.12 Một số 
nghiên cứu chỉ ra ở người khoẻ mạnh nồng độ 
Troponin ở nam cao hơn nữ, điều này có thể 
giải thích do sự khác biệt về hoạt động thể chất 
và stress tâm lý- cảm xúc giữa 2 giới, những 
hoạt động này có thể dẫn đến tăng tải cơ tim, 
tăng quá trình chết theo chương trình của tế 
bào cơ tim do tăng hoạt động hệ thần kinh giao 
cảm và các cơ chế tiền oxy hoá.13

Trong nghiên cứu này, nồng độ Troponin I 
tăng theo mức độ suy tim, bệnh nhân suy tim 
càng nặng thì nồng độ Troponin I càng cao. 
Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên 
cứu của Trần Viết An và cộng sự (2017), 60 
bệnh nhân suy tim do bệnh tim thiếu máu cục 
bộ, cho thấy nồng độ hs-Troponin T tăng theo 
phân độ suy tim NYHA.14 Có thể giải thích điều 
này do Troponin là marker đặc hiệu cho tổn 
thương cơ tim. Bệnh nhân có nồng độ Troponin 
càng cao thì tổn thương cơ tim càng nặng, mức 
độ suy tim càng nặng.

Nghiên cứu của chúng tôi, không có sự khác 
biệt về nồng độ Troponin I giữa nguyên nhân 
suy tim do bệnh mạch vành hay các nguyên 
nhân khác. Các nghiên cứu đã cho thấy sự giải 
phóng Troponin tim xảy ra ở cả những bệnh 
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nhân suy tim có và không có bệnh mạch vành, 
nhiều cơ chế khác ngoài thiếu máu cục bộ 
tham gia vào điều này. Nghiên cứu của Felker 
và cộng sự (2012) cũng cho thấy nồng độ 
Troponin I giữa nhóm suy tim do thiếu máu cục 
bộ và nhóm không do thiếu máu cục bộ không 
có sự khác biệt có ý nghĩa.12 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nồng độ 
Troponin I có tương quan thuận mức độ vừa 
với nồng độ NT-proBNP với r = 0,43 và p < 
0,05. Điều này cũng phù hợp do NT-proBNP là 
peptid lợi niệu do tế bào cơ tim tiết ra khi có 
tình trạng tăng gánh áp lực hoặc thể tích các 
buồng tim, là chất chỉ điểm giúp chẩn đoán, tiên 
lượng bệnh nhân suy tim. Bệnh nhân có nồng 
độ Troponin càng cao thì tổn thương cơ tim 
càng nặng, mức độ suy tim càng nặng, nồng 
độ NT-proBNP càng cao, tiên lượng càng xấu.

Nồng độ Troponin I có tương quan nghịch 
với eGFR, mức lọc cầu thận càng giảm thì nồng 
độ Troponin I càng cao, tuy nhiên, trong nghiên 
cứu này chúng tôi chưa thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Nghiên cứu của Felker và cộng 
sự (2012), nồng độ Troponin I cao hơn ở bệnh 
nhân có chức năng thận giảm.12

Nồng độ Troponin I có tương quan nghịch 
với phân suất tống máu thất trái LVEF %. Khi 
LVEF % càng giảm thì nồng độ Troponin I càng 
cao, nghiên cứu của chúng tôi hệ số tương 
quan r = -0,26 với p < 0,05. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Lê Xuân Trường và 
cộng sự (2017), 168 bệnh nhân suy tim cho 
thấy nồng độ hs-Troponin I tương quan nghịch 
với LVEF % (r = -0,26; p<0,05).15 Bệnh nhân 
suy tim có nồng độ Troponin càng cao thì tổn 
thương cơ tim càng nặng, chức năng tim càng 
giảm. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 
nồng độ Troponin I có tương quan thuận mức 
độ yếu với chỉ số Ds và áp lực động mạch phổi 
tâm thu, là các chỉ số đánh giá mức độ giãn 
buồng tim và áp lực trong buồng tim. Điều này 

chứng tỏ bệnh nhân suy tim có tăng Troponin 
có sự biến đổi cấu trúc, chức năng tim theo 
hướng xấu. Định lượng Troponin có thể giúp 
tiên lượng bệnh nhân suy tim.

V. KẾT LUẬN
Nồng độ Troponin I trung bình ở bệnh nhân 

suy tim là 112,85 ± 312,38 pg/ml, trung vị là 
35,50 pg/ml. Tỷ lệ bệnh nhân suy tim có tăng 
nồng độ Troponin I huyết tương là 62,60%. 
Nồng độ Troponin I tăng theo độ suy tim, 
tương quan thuận mức độ vừa với nồng độ 
NT-proBNP, tương quan thuận mức độ yếu với 
Ds và áp lực động mạch phổi tâm thu, tương 
quan nghịch với phân suất tống máu thất trái 
LVEF %. Chưa thấy mối liên quan giữa nồng độ 
Troponin I với tuổi, giới, nguyên nhân suy tim 
và mức lọc cầu thận.
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 Summary
THE RELATION BETWEEN PLASMA TROPONIN I LEVELS WITH 

SOME CLINICAL, SUBCLINICAL CHARACTERISTICS IN PATIENTS 
WITH CHRONIC HEART FAILURE

Troponin is a specific biomarker for myocardial damage. The objective of our study was to 
investigate plasma Troponin I levels in chronic heart failure patients and find the relationship between 
Troponin I levels and some clinical, subclinical characteristics in chronic heart failure patients. The 
cross-sectional study on 123 chronic heart failure patients showed that mean Troponin I levels 
were 112.85 ± 312.38 pg/ml, median value was 35.50 pg/ml. 62.60% of patients had Troponin I 
elevation. Troponin I levels increased with NYHA class, had relation with moderate positive 
correlation with NT-proBNP levels (r = 0.43; p < 0.05), slight positive correlation with LVDs (r = 
0.23, p < 0.05) and PAPs (r = 0.19, p < 0.05), negative correlation with LVEF % (r = -0.26, p < 0.05).
There was no correlation between Troponin I levels with age, gender, etiology of heart failure, eGFR.

Keywords: Heart failure, plasma Troponin I levels.


