TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
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Nghién ctru mé ta cat ngang trén 794 bénh nhan héi chirng mach vanh cdp (HCVC) duoc can thiép dudi
huéng dan IVUS tai Bénh vién Pai hoc Y Duoc TPHCM (01/2023 - 12/2024) nham khao sét dac diém méng
xo viva va yéu t6 tién luong. Két qué cho thdy nhém HCVC khéng ST chénh lén (HCVCKSTCL) c¢6 ty Ié
méc céc bénh nén (tdng huyét ap, dai thédo duong, suy thén) cao hon nhém nhéi méau co tim ST chénh lén
(NMCTSTCL). Vé hinh dnh IVUS, NMCTSTCL déc trung béi méng xo viva mém (47,7%) va huyét khéi; nguoc
lai, HCVCKSTCL thuong gdp mang véi héa nang, géc véi Ién va tén thuong dai hon. Ty 1é bién cé tim mach
chinh néi vién thép (1,4%). Phéan tich héi quy xéc dinh chén doan dau that nguc khdng én dinh la yéu t6 bdo
vé doc lap déi véi cac bién c6é gop (OR = 0,331). Két luédn, cé sw khéc biét ré rét vé kiéu hinh mang xo vira:
NMCTSTCL lién quan méng mém dé v&, trong khi HCVCKSTCL gén lién véi tén thuong véi héa phirc tap.

Tir khéa: Hoi chibng vanh cép, siéu am ndi mach, mang xo vira mém, vdi héa déng mach vanh, tién

lwong.

. DAT VAN PE

Bénh tim mach la nguyén nhan tlr vong hang
dau trén thé gidi, gay ra khoang 19,8 triéu ca
t&r vong trong nam 2022, chiém gan mét phan
ba téng sb tlr vong chung cla toan ciu. Trong
do, bénh tim thiéu mau cuc bo chiém ty lé cao
nhét va duoc du bao sé tiép tuc gia tang, voi sb
ngudi méc toan cau co thé dat 510 triéu ca va
khoang 16 triéu ca t& vong trong nam 2050."2

Hoi chirng vanh cap (HCVC) la biéu hién
cép tinh cta bénh tim thiéu mau cuc bd, dwoc
xem la mét trong nhitng thach thirc cha y té
toan cau vi la nguyén nhan hang dau gay tor
vong, tan phé va tao ra ganh nang kinh té - xa
héi ndng né.® Tai Viét Nam, cac nghién ctu tai
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mot sé trung tdm tim mach Ién da cho thay déc
diém bénh nhan co hoi chirng vanh cép voi tylé
bién chirng va t& vong ndi vién cao.*? Viéc nay
nhan manh sw can thiét vé& cla cac chién lwoc
chan doan, diéu tri hiéu qua HCVC trong thuc
hanh 1am sang.

Can thiép déng mach vanh qua da
(CTbMVQD) Ia phwong phap tai twéi mau co
tim quan trong nhéat trong didu tri hoi ching
vanh cép, nho kha nang tai théng dong mach
bi tdc nghén, qua dé han ché tén thwong co
tim va cai thién tién lwgng.® Tuy nhién, hiéu qua
cia CTDMVQD khoéng chi phu thuéc vao mirc
ddé hep long mach thé hién qua hinh &nh hai
chiéu ctia chup mach vanh, ma con chiu anh
hwéng dang ké béi ddc diém clia mang xo vira
trong thanh dong mach va sy phu hop gitra
stent va thanh mach sau can thiép.”

Hinh anh hoc ndi mach, trong dé c6 siéu am
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ndi mach (Intravascular Ultrasound - IVUS) ra
ddi da khac phuc nhirng gi¢i han doé, cho phép
khao sat trwc tiép thanh mach va mang xo vira.
Bang chivng tlr nhiéu nghién cu |am sang va
cac phan tich gép gan day khang dinh can thiép
mach vanh dwéi huwéng dan siéu am ndi mach
gitp giam rd rét bién cb tim mach bét loi, trong
doé cé tlr vong tim mach, nhéi mau co tim va
huyét khéi trong stent.8

Tai Viét Nam, cac nghién ctru vé IVUS truéc
day chd yéu tap trung vao bénh ly mach vanh
man tinh hodc cac tén thwong phirc tap cu thé,
trong khi d@ liéu chuyén biét trén nhém hdoi
chirng vanh cép van con han ché. Pién hinh
nhw céng bé clia Hoang Van Sy va cong sw
(2014) du ghi nhan ganh nang mang xo vira
l&n (65,73%) nhung thuc hién trén quan thé
hén hop véi ty 1& hdi chirng vanh cp chi chiém
khiém tbn (24,7%).° Bén canh d4, nghién ctu
cta Vi Hoang Vi va cong sy cling tap trung
khang dinh vai trd téi quan trong ctia IVUS trong
viéc gidm ty 1& that bai ky thuat déi voi sang
thwong tac hoan toan man tinh (CTO)." Chinh
vi cac di¥ liéu trong nuwéc trwde nay chwa phan
anh day du dic diém cta nhém bénh Iy cap
tinh, chdng téi tién hanh bao cao nay nham tap
trung 1am sang té vai trd va dic diém hinh anh
IVUS trén bénh nhan hoi chirng vanh cép.2

I. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

DPéi twong bao gdm cac bénh nhan = 18 tudi
duoc chan doan HCVC va duoc can thiép dong
mach vanh qua da dwéi hwéng dan IVUS. Tiéu
chi loai triv 1a hinh &nh IVUS khéng dat chat
lwong.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: mo ta cét ngang.

Thoi gian va dia diém: tai Bénh vién Dai
hoc Y Dwgc Thanh phd H6 Chi Minh tir 01/2023
dén 12/2024.

Trong hoi chirng vanh cép, siéu am trong
ldng mach déng vai trd then chét & ca khau
chan doan va huéng dan diéu tri.'® V& mat
chén doan, IVUS duoc chi dinh dé xac dinh co
ché nhdi mau (nhw nit v& mang xo vira, X0i
mon mang xo vi¥ra hay béc tach tw phat) trong
céac trwdng hop chup mach can quang khoéng
rd tbn thwong thd pham hodc nghi ngd nhoi
méau co tim khéng tdc nghén déng mach vanh
(MINOCA). V& mét can thiép, cac huéng dan
hién hanh cta ESC (2023) va ACC/AHA (2021)
déu khuyén cdo s dung IVUS (Class lla) dé
tdi wu hoa két qua dat stent, dac biét ddi voi
céac ton thwong phirc tap thuwdng gap trong hoi
ching vanh cip nhw ton thwong than chung
déng mach vanh trai, ché chia déi, hodc tdn
thwong dai.”>

Thu thap dir liéu

Nhirng thong tin vé nhan tréc, yéu té nguy
co tim mach, tién st bénh tim mach, két qua xét
nghiém va thubc s dung dwoc ghi nhan trwéc
can thiép. Hinh anh IVUS dwoc thu thap béng
dau do 20 - 40MHz sau khi théng qua day dan
va ghi nhan doan tén thwong chinh (Hinh 1).
Mang xo vira dwgc phan loai thanh bén dang:
mém, xo, vdi hoéa va hdn hop. Phan do véi
héa dwya trén goc voi héa: nhe (0 - 90°), trung
binh (91 - 180°) va nang (> 180°). Kich thudc
tbn thwong (chiéu dai, sé stent, tdng chiéu dai
stent) va liéu lwong thubc can quang, liéu tia
dwoc ghi nhan. Két cuc noi vién bao gbdm: t&r
vong, tai nhéi mau co tim, dét quy, bién cb chay
mau (BARC 2-5), tén thwong than cép (AKI).
Bién cb gdp dwoc xac dinh khi bénh nhan gap
bién c¢b tim mach chinh (major adverse cardiac
events — MACE) ndi vién (t&r vong, tai nhdi mau,
dot quy) hoac AKI hoac chdy mau BARC 2-5.

Trén hinh anh IVUS, cau tric mach vanh
duwoc tai tao thanh cac lat cat ngang véi ba lép
ro rét (néi mac, I&p gilra, ngoai mac); trong do,
sy day lén va tang tin hiéu cta I&p ndi mac
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la du hiéu dac trwng cla bénh ly. Bé danh
gia mrc do tén thwong, bac si xac dinh bién
gi¢i ndi mac (do long mach) va mang chun
ngoai EEM (do dién tich mach mau), ttr d6 tinh
toan ganh nang xo vira (plaque burden) theo ty
l&é phan tram. Ngoai ra, viéc st dung éng théng

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

v&i k§ thuat kéo nguoc (pullback) tw dong giup
do dac chinh x&c chiéu dai va thé tich mang xo
vira, tuy nhién phwong phap do thé tich nay
thwong tén thei gian nén chi yéu dwoc ng
dung trong nghién cru hon la thwc hanh 1am
sang hang ngay.

Hinh 1. Hinh anh mang xo vira trén IVUS"

Pam dd cua I&p ngoai mac thwong dwore dung 1a dam dé chuan. A. Mang xo vira dong tam
gay hep long nhe - trung binh. B. Mang xo vira echo kém léch tam gay hep long nang. C.
Mang xo vira dong tam nhwng khéng déng nhat vé mat do. Vong cung echo kém va béng

Iwng la dau hiéu cta véi héa (miii tén). D. Véi héa va béng lwng lan rong hon mét niva chu vi

cua mach mau (mii tén)

Phan tich théng ké

Céc bién lién tuc dwoc trinh bay dwéi dang
trung binh + d6 léch chuan va so sanh béng
kiém dinh Student-t néu phan bd chuén; cac

bién phan loai trinh bay béng tan suét (ti 1& %)
va so sanh bang kiém dinh chi-square hodc
Fisher. Mtrc y nghia théng ké lwa chon p < 0,05.
Hbi quy logistic da bién xac dinh cac yéu té lién
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quan dén bién cb gop, bao gdbm cac bién céd
p < 0,1 & phan tich don bién va bién |am sang
quan trong. Chuing téi phan tich sb liéu théng
qua phan mém R 4,2.

ll. KET QUA

Bang 1 trinh bay dac diém lam sang va xét
nghiém ctia 794 bénh nhan, gébm 256 trudng
hop NMCTSTCL va 538 HCVCKSTCL. Tudi
trung binh toan bd mau 1a 64,3 + 10,3 nam;
nhém HCVCKSTCL Ién tudi hon cé y nghia
(64,8 + 10,5 so v&i 62,6 £ 13,5 nam; p = 0,02).

Nam gi¢i chiém da sb & ca hai nhom (~68%).
HCVCKSTCL cé ty & tang huyét ap, dai thao
dwong, bénh than man va tién st nhdéi mau
co tim cao hon dang k& so véi NMCTSTCL
(p < 0,01). Nhém NMCTSTCL cé néng do
troponin va CK-MB cao hon, phan suét téng
méau that trai (LVEF) thp hon (p < 0,001). Ty
l&é st dung aspirin, statin, thudc ¢ ché thu thé
angiotensin (ARB) va chen beta trwéc nhép
vién cao hon & NSTE-ACS, phan anh diéu tri
nén 6n dinh hon.

Bang 1. Pic diém dan sé nghién clru

Dac diém NMCTSTCL HCVCKSTCL 0
(n = 256) (n = 538)
Nhan khau hoc
Tudi (nam) 13,5 64,8+ 10,5 0,02*
Nam gi&i (%) 69,5% 66,0% 0,361**
BMI (kg/m?) 23,7 +£3,1 23,6 £ 3,1 0,617*
Tién st va yéu té nguy co
Tang huyét ap (%) 66,0% 83,1% <0,001**
bai thao dwong (%) 28,5% 40,1% 0,002**
Tién st nhéi mau co tim (%) 3,5% 17,8% < 0,001**
Tién st PCI (%) 3,5% 12,8% <0,001**
Tién st suy tim (%) 7,0% 15,2% 0,002**
Bénh than man (%) 5,5% 14,1% < 0,001***
Biéu hién Iam sang
Nhip tim (Ian/phut) 81,7 £ 19,2 80,3+ 17,5 0,323*
Huyét 4p tam thu (mmHg) 122,1 £ 22,6 130,8 £ 21,2 <0,001*
Killip > | (%) 15,6% 9,7% 0,020**
Xét nghiém ldc nhép vién
Hemoglobin (g/L) 137,5+17,8 133,0 £ 18,7 0,001*
Creatinine (mg/dL) 1,0+£0,7 1,2+1,2 0,005*
Do thanh thai creatinine (mL/phut) 69,4 £ 27,2 62,2 +25,0 <0,001*
Glucose (mmol/L) 161,3 £ 80,2 1419+ 74,8 0,001*
Cholesterol toan phan (mg/dL) 200,2+ 51,8 180,9 £ 54,9 <0,001*
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Dac diém NMCTSTCL HCVCKSTCL 0
(n = 256) (n = 538)
Xét nghiém ldc nhép vién
LDL-C (mg/dL) 132,8 + 36,8 116,1 £ 41,2 <0,001*
Troponin cao nhét (ng/L) 5579,9 + 8710,6 1320,4 £ 5510,4 <0,001*
CK-MB cao nhét (ng/mL) 160,4 £ 173,5 48,1 + 335,9 <0,001*
LVEF (%) 49,1 +12,2 57,4 +13,4 <0,001*
Thuéc nén tang
Aspirin (%) 12,1% 27,3% <0,001**
Statin (%) 16,0% 45,2% <0,001**
ARB (%) 6,6% 31,2% <0,001**
Chen beta (%) 5,5% 31,2% <0,001**

* Kiém dinh t student; ** Kiém dinh chi binh phuong; *** Kiém dinh Fisher Exact

2. Bac diém chup mach vanh va IVUS
Nhitng ddc diém tha thuat dwoc trinh
bay & Bang 2. Nhém NMCTSTCL c6 ty lé
huyét khdi trén chup mach (68,8%) va dong
chay TIMI 0/1 (71,5%) cao hon nhiéu so Vi
HCVCKSTCL (13,2% va 8,6%; p < 0,001). Trén
IVUS, méng mém chiém wu thé & cac trwong

hop NMCTSTCL (47,7%), trong khi mang voi
héa ndng (37,2%) va mang xo (24,0%) phd
bién & HCVCKSTCL (p < 0,01). Géc vdi hoa
va chiéu dai tén thwong trung binh Ién hon
& HCVCKSTCL, phan anh m&c d6 xo vira
lan réng hon. S dung rotablation va sb stent
khong khac biét dang ké.

Bang 2. Dac diém chup mach vanh va siéu am ndi mach

Dac diém NMCTSTCL (n =256) HCVCKSTCL (n = 538) p
Chup mach vanh
Tén thwong loai B2/C (%) 52,7% 57,6% 0,209**
Huyét khéi trén CMV (%) 68,8% 13,2% <0,001**
Dong chay TIMI 0/1 (%) 71,5% 8,6% <0,001**
Hinh thai mang xo vira trén IVUS
Mang mém 47, 7% 27,3% <0,001**
Mang xo 13,7% 24,0% 0,0011**
Mang voéi hda 5,5% 16,2% <0,0001**
Mang hén hop 33,2% 32,5% 0,914**
Vo6i hoéa nang (d6 2-3) 15,2% 37,2% <0,001**
Géc voi héa (°) 189,8 + 105,4 209,5 + 109,9 0,013*
Chiéu dai tén thwong (mm) 13,3+13,3 15,8 + 13,2 0,016*
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Pac diém NMCTSTCL (n = 256) HCVCKSTCL (n = 538) p
Chi tiét tha thuat
St dung rotablation (%) 0,4% 2,8% 0,016™**
S6 lwong stent 1,2+0,5 1,3%+0,6 <0,001**
Téng chiéu dai stent (mm) 423+ 18,4 444 +21,6 0,222*
Thé tich thudc can quang (mL) 1214+ 35,4 127,3 + 40,2 0,026*
Liéu tia (mGy) 818,7 + 687,6 1051,8 + 1 890,7 0,053*

TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction. * Kiém dinh Mann Whitney U; ** Kiém dinh chi binh

phuong; *** Kiém dinh Fisher Exact

3. Két cuc ndi vién va cac yéu té tién lwong
Tbng coéng 51 bénh nhan (6,4%) gap bién

cb gop (MACE, AKI, hodc chdy mau nang)

trong thoi gian ndm vién. T vong ndi vién 1a

0,5% (4 trwdng hop), tai nhdi mau 0,8%, dot

quy 0,3%. Ty 1& chdy mau BARC 2-51a 1,9% va
tbn thuwong than cap 3,4%. Thing ddng mach
vanh va béc tach do tha thuat 1an lwot 1a 1,0%
va 0,9%. Két qua sau can thiép va cac thubc
diéu tri sau xuét vién dwoc tém tat trong Bang 3.

Bang 3. Két qua sau can thiép trén IVUS va thudc diéu tri khi xuat vién

Pic diém

NMCTSTCL (n = 256)

HCVCKSTCL (n = 538) p

Két qué sau can thiép

Téi wu sau can thiép trén IVUS 181 (70,7%) 406 (75,5%) 0,180**
Thudc khi xuét vién
Aspirin 246 (96,1%) 531 (98,7%) 0,035**
Uc ché P2Y12 252 (98,4%) 536 (99,6%) 0,089***
Khang déng uéng 10 (3,9%) 22 (4,1%) 1,000**
Statin 252 (98,4%) 536 (99,6%) 0,089***
Chen beta 133 (52,0%) 387 (71,9%) <0,001**
ACEI/ARN/ARNI 188 (73,4%) 469 (87,2%) <0,001**
Thubc khang Aldosterone 8 (3,1%) 12 (2,2%) 0,610**

* Kiém dinh Mann Whitney U; ** Kiém dinh chi binh phuong; *** Kiém dinh Fisher Exact

Phan tich héi quy logistic da bién dwoc
thwc hién véi bién phu thudc 1a bién cbé gop
va céac bién doc lap gébm chan doan 1am sang,
dai thao dwong, phan suat tbng mau (EF), géc
vdi héa, chiéu dai tén thwong, loai mang xo

vi*a mém va voi héa nang. Két qua cho thay
chi c6 chan doan BTNKOD Ia yéu té bao vé
doc lap (OR = 0,331; KTC 95%: 0,133 - 0,819;
p = 0,017). Céac bién khac khong dat y nghia
théng ké (Biéu db 1).
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OR (95% ClI) Giatrip

DTNKOD - +—a—] 0,331 (0,133 - 0,819) 0,017

NMCTSTCL - k = 0,818 (0,416 - 1,608) 0,561

bai thao dwong - P 0,550 (0,285 - 1,062) 0,075

EF - ——— 0,894 (0,658 - 1,216) 0,476

Goc voi héa - ——— 1,114 (0,727 - 1,707) 0,621

Chiéu dai ton thuwong - —— 0,806 (0,556 - 1,167) 0,253

Mang xo' viva mém - F - 1 0,730 (0,336 - 1,584) 0,426

V6i héa nang (B9 2/3) - } - 1 0,833 (0,326 - 2,129) 0,703
0,'0 0,‘5 1,0 1',5 2‘,0 2:5 3‘,0 3:5 4:0 4:5

Ty s chénh (Odds Ratio) va KTC 95%

Biéu do 1. Phan tich da bién cac yéu t6 tién lwong bién cé gop

IV. BAN LUAN

Nghién clru nay la phan tich ct ngang tai
Viét Nam mo t& dic diém mang xo vira trén
IVUS & bénh nhan HCVC. Két qua cho thay
bénh nhan HCVCKSTCL I&n tudi hon va mang
nhiéu yéu t6 nguy co nhuw tang huyét ap, dai
thao dwong, bénh thdn man so véi nhém
NMCTSTCL. Vé hinh thai mang, ching t6i ghi
nhan mang mém chiém wu thé & NMCTSTCL,
trong khi mang vé6i héa va mang xo phd bién
hon & NSTE-ACS. Diéu nay c6 thé lién quan
co ché bénh sinh NMCTSTCL thwéng gay ra
b&i v& mang mém, mang xo vira nay co I6i giau
lipid c6 nguy co cao xay ra nit v& va gay tac
hoan toan Iong mach vanh.'® Con HCVCKSTCL
co ché bénh sinh thuwdéng do x6i mon mang xo
vira hodc nét véi héa & nhitng bénh nhan cé
bénh nén phurc tap va I&n tudi.'® Két qua nghién
ctru pht hop v&i xu huéng clia cong trinh qudc
té nhuw Hong va cong su khao sat bénh nhan
nhdi mau co tim cap va bao céo ti Ié v& mang
xo vira mém & 46% trwérng hop NMCTSTCL so
v&i 29% NNMCTSTCL." Nghién ctru nay ciling
cho thdy méng xo vira mém cling gdp nhiéu

hon & NMCTSTCL, di kém m&c CRP cao va
hién twong no-reflow."

Trong nghién ctru nay, ty 1& bién cd ndi vién
thAp MACE 1,4%, tt vong 0,5%. M6 hinh phan
tich da bién cho thay DPTNKOD la yéu t6 bao vé
doc lap dbi voi bién cb gop. Viéc nay phu hop
véi bénh nhan BTNKOD khéng c6 tén thuwong
co tim nén tién lwong tét hon. Viéc khong ghi
nhan &nh huéng clia mang mém hay mang voi
héa ndng dbi v&i bién cb co thé do sb luwong
bién cb thap, thoi gian theo déi ngén. Ngoai ra,
nghién cu chwa danh gia cac théng sb chic
ndng nhw mirc d6 tai cAu tric mach vanh, chi
s6 dw trir lwu lwong hodc phan suét ap luc, von
c6 thé anh huéng dén bién cé. Nhirng phat hién
nay cho thay can cé nghién ciru dai han véi c&
mau I&n hon va s dung cac ky thuat hinh anh
tién tién (VH-IVUS, NIRS-IVUS ho&c OCT) dé
danh gia chi tiét thanh phan mang va méi lién
hé v&i bién cb. So véi cac cong bd trwdc day
trén quan thé hén hop, dir liéu chuyén biét vé
hdi chirng vanh cép ctia ching téi ghi nhan tén
thwong nghiém trong hon hén véi ganh nang
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mang xo vi*a > 75% va dién tich long mach
hep khit (£ 2,5mm?). Dac biét, nghién ctru chi
ra diém méi quan trong vé& sw chuyén dich hinh
thai theo dd tudi: trai nguoc voi wu thé voi hoa
nang va nét voi & nhdém cao tudi (nghién ctru
Nguyén Xuan Vinh'), quan thé tré hon trong
nghién clru nay (trung binh 64,3 tudi) lai dac
trwng b&i mang xo va mang mém, phan anh sy
thay ddi tinh chat sang thwong tht pham theo
Itpa tudi tai Viét Nam.

Mac du nghién clru clia chung t6i khéng tim
thay yéu té hinh thai nao trén IVUS dy bdo manh
bién cb ndi vién, nhiéu tac gia da chi ra vai tro
quan trong cla hinh &nh néi mach trong téi wu
héa két qua can thiép va cai thién tién lwong.
Céc thir nghiém ngau nhién nhw ULTIMATE va
[VUS-XPL d4 chirng minh rdng hwéng dan IVUS
lam gidm that bai mach dich va tai thong sang
thwong dich so v&i chup mach don thuan.8™
Mot phan tich tdng hop gdm 7 thir nghiém ngau
nhién vo&i 3.192 bénh nhan cho théy dat stent
dudi hwéng dan IVUS lam gidm dang ké nguy
co MACE (OR 0,60; KTC 95%: 0,46 - 0,78), tai
théng mach dich va tai thdng sang thwong dich
so v&i nhém chi dung chup mach; ti 1& huyét
khéi stent va tlr vong khéng khac biét.2° Do do,
viéc ap dung rong rai IVUS theo khuyén céo
cla cac hwéng dan hién hanh (ESC 2023,
ACC/AHA 2025) sé cai thién cham séc bénh
nhan HCVC."32' Nhirng di¥ liéu nay clng ¢b vai
trd cla IVUS trong thwe hanh, déng thai cé thé
doéng gop ly gidi ty 1& bién cb thap trong nghién
ctru cla chuing tdi c6 thé nhe st dung IVUS dé
t6i wu héa PCI & tat ca bénh nhan.

Nghién clru clia chung t6i c6 mét sd han
ché: (1) Thiét ké cat ngang tai mét trung tam
nén kho khai quat hoa cho toan bo dan sé; (2)
Khéng theo dbi dai han nén khdong danh gia
dwoc mdi lién hé gitra dac diém mang va bién
cb sau xuét vién; (3) St dung IVUS grayscale
gi&i han kha nang phan biét thanh phadn mang
(lipid, s@i, canxi) va khéng danh gia dwgc mang

can am, positive remodeling hay vé xo méng;
do vay két qua chi mang tinh goi y. Cac nghién
ctru da trung tdm vaéi theo doi dai han va hinh
anh da mo thirc sé cung cap bang chirng manh
hon.

V. KET LUAN

O bénh nhan HCVC dwoc can thiép qua
da dwéi hwdng dan IVUS, dac diém mang xo
vira va tinh chét tén thwong khac nhau gitra
NMCTSTCL va NSTE-ACS. NMCTSTCL cé
xu hwéng mang mém va huyét khéi, trong khi
HCVCKSTCLthwdng c6 mang véi héa nang
va tén thwong dai hon. Ty 1& bién cb noi vién
thap, va chi dau that nguc khong én dinh 1a yéu
t6 bao vé doc lap dbi véi bién cb gop. IVUS la
cbng cu hiru ich d& phan tich hinh thai mang,
hé tro tdi wu hoa chién lwgc can thiép va danh
gia nguy co.
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Summary

CHARACTERISTICS OF CORONARY ATHEROSCLEROTIC
PLAQUES WITH INTRAVASCULAR ULTRASOUND AND
PROGNOSTIC FACTORS OF IN-HOSPITAL OUTCOMES AMONG
PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

A cross-sectional descriptive study on 794 acute coronary syndrome (ACS) patients undergoing
IVUS-guided intervention at the University Medical Center Ho Chi Minh City (01/2023-12/2024) was
conducted to investigate plaque characteristics and prognostic factors. Results showed that the non-
ST-elevation ACS (NSTE-ACS) group had a higher prevalence of underlying diseases (hypertension,
diabetes, kidney failure) than the ST-elevation myocardial infarction (STEMI) group. Regarding IVUS
imaging, STEMI was characterized by soft plaque (47.7%) and thrombus; conversely, NSTE-ACS
frequently encountered severe calcified plaque, larger calcium angle, and longer lesions. The rate
of in-hospital major adverse cardiovascular events was low (1.4%). Regression analysis identified
the diagnosis of unstable angina as an independent protective factor for composite events (OR
= 0.331). In conclusion, there was a distinct difference in plaque phenotypes: STEMI was related
to vulnerable soft plaque, while NSTE-ACS was associated with complex calcified lesions.

Keywords: Acute coronary syndrome, intravascular ultrasound, soft plaque, coronary
calcification, prognosis.
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