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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá mối liên quan giữa đặc điểm tổn thương động mạch vành với thang điểm GRACE, TIMI ở bệnh 

nhân nhồi máu cơ tim không ST chênh lên.
Đối tượng, phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 92 bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu cơ tim không 

ST chênh điều trị tại khoa Cấp cứu tim mạch can thiệp Bệnh viện Trung Ương Huế và khoa Tim mạch Bệnh viện Quốc 
tế Trung Ương Huế từ tháng 1/2019 đến tháng 7/2020.

Kết quả: Tổn thương động mạch vành chủ yếu là tổn thương LAD chiếm tỷ lệ 81,5%. Xét số lượng động mạch vành 
bị tổn thương, tổn thương 2 thân động mạch vành chiếm tỷ lệ cao nhất (40,2%). Điểm GRACE trung bình ở nhóm không 
có tổn thương hoặc tổn thương mức độ nhẹ tính bởi điểm Gensini thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm tổn thương mức 
độ vừa-nặng (117,40 ± 22,70 so với 130,18 ± 20,07, p < 0,05), trong khi đó, điểm TIMI trung bình ở hai nhóm không có 
sự khác biệt (p > 0,05). Có sự tương quan thuận mức độ yếu giữa thang điểm GRACE và thang điểm Gensini với r = 
0,394 với p < 0.05, ngược lại không có sự tương quan giữa thang điểm TIMI và thang điểm Gensini (p > 0,05). Điểm 
GRACE có giá trị trong dự đoán bệnh mạch vành tắc nghẽn mức độ trung bình và nặng nhưng điểm TIMI thì không. 
Diện tích dưới đường cong (AUC) của GRACE là 0,663 (95% CI: 0,552- 0,773; p < 0,05). Điểm GRACE tại điểm cắt tối 
ưu là 125,5 có độ nhạy là 55% và độ đặc hiệu là 30,8%.

Kết luận: Có mối liên quan giữa điểm GRACE và số động mạch vành bị tổn thương, có sự tương quan giữa điểm 
GRACE và thang điểm Gensini cũng như khả năng dự đoán sự hiện diện của bệnh mạch vành tắc nghẹn mức độ trung 
bình - nặng, điều này chưa thấy được ở thang điểm TIMI. Tuy vậy, sử dụng sớm các thang điểm nguy cơ trong hội 
chứng vành cấp sẽ có giá trị để đánh giá và quản lý tốt bệnh nhân bị bệnh mạch vành.

Từ khóa: Thang điểm GRACE, thang điểm TIMI, tổn thương động mạch vành, nhồi máu cơ tim không ST chên lên.

ABSTRACT 
VALUE OF GRACE SCORE (2.0) AND TIMI IN PATIENTS WITH NON - ST ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION 
WITH CORONARY ANGIOGRAPHY

Doan Chi Thang1, Le Trung1, Tran Khoi Nguyen1, Le Van Lam2 

Objectives: To evaluate the relationship between coronary artery lesion characteristics and GRACE and TIMI 
scores in patients with non-ST elevation myocardial infarction.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 92 patients diagnosed with non-ST elevation 
myocardial infarction treated at the Department of Interventional Cardiology at Hue Central Hospital and the Department 
of Cardiology at Hue Central International Hospital from January 2019 to July 2020.
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Results: Coronary artery lesions were mainly LAD lesions, accounting for 81.5%. Considering the number of 
coronary arteries damaged, lesions of the two coronary arteries accounted for the highest rate (40.2%). The mean 
GRACE score in the group with no or mild lesions as measured by the Gensini score was significantly lower than that 
in the group with moderate-severe lesions (117.40 ± 22.70 vs. 130.18 ± 20.07, p < 0.05), whereas the mean TIMI score 
in the two groups did not differ (p > 0.05). There was a weak positive correlation between the GRACE score and the 
Gensini score with r = 0.394 with p < 0.05, whereas there was no correlation between the TIMI score and the Gensini 
score (p > 0.05). The GRACE score was valuable in predicting moderate and severe obstructive coronary artery 
disease, but the TIMI score was not. The area under the curve (AUC) of GRACE was 0.663 (95% CI: 0.552- 0.773; 
p < 0.05). The GRACE score at the optimal cut-off point of 125.5 had a sensitivity of 55% and a specificity of 30.8%.

Conclusion: There is a correlation between GRACE score and the number of coronary arteries affected, there is a 
correlation between GRACE score and Gensini score as well as the ability to predict the presence of moderate-severe 
obstructive coronary artery disease, which was not seen in the TIMI score. However, the early use of risk scores in acute 
coronary syndromes will be valuable for the assessment and management of patients with coronary artery disease.

Keywords: GRACE score, TIMI score, coronary artery injury, non-ST-elevation myocardial infarction.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong những năm trở lại đây, hội chứng vành 

cấp là một trong những nguyên nhân chính của bệnh 
tật và tử vong ở các nước châu Á - Thái Bình Dương 
và chiếm một nửa gánh nặng toàn cầu [1]. Theo Tổ 
chức Y tế Thế giới năm 2010, có khoảng 7 triệu 
người chết do thiếu máu cục bộ cơ tim, tăng 34,9% 
so với năm 1990 và dẫn đầu trong số 25 nguyên 
nhân gây tử vong toàn cầu [2]. Tại Việt Nam theo 
thống kê của Bộ Y tế trong giai đoạn 2009 - 2013, 
nhồi máu cơ tim là một trong những bệnh gây tử 
vong cao nhất toàn quốc với tỷ lệ 0,78/100.000 dân 
[3]. Tại Bệnh viện Trung Ương Huế, tỷ lệ bệnh 
mạch vành là 4,5% năm 1990 - 1992 đã tăng lên 
8,6% năm 1998, tỷ lệ nhồi máu cơ tim cũng tương 
ứng từ 1,5% tăng lên 4,5% [4]. 

Việc chẩn đoán và điều trị sớm đóng vai trò 
quyết định trong việc cứu sống bệnh nhân nhồi máu 
cơ tim. Hiệu quả điều trị sẽ càng tốt nếu bệnh nhân 
được xử trí càng sớm. Quan trọng hơn hết chính là 
việc đánh giá ban đầu và phân tầng nguy cơ bệnh 
lý tim mạch cho bệnh nhân [5]. Chính điều này sẽ 
quyết định hướng xử trí và can thiệp cho bệnh nhân, 
giúp cho bệnh nhân không bị bỏ lỡ can thiệp mà họ 
đủ điều kiện [6]. Đã có nhiều thang điểm đánh giá 
phân tầng nguy cơ và có giá trị cao trong dự đoán 
biến cố tim mạch sau hội chứng vành cấp được Hội 
Tim mạch Hoa Kỳ, Hội Tim mạch châu Âu khuyến 
cáo sử dụng [7]. Để xác định giá trị của thang điểm 
GRACE và TIMI này trên bệnh nhân hội chứng 
vành cấp không ST chênh lên chi tiết hơn nữa và 

đánh giá lại mối liên quan của thang điểm này so với 
mức độ tổn thương và mức độ hẹp của động mạch 
vành thì chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm đánh 
giá mối liên quan giữa đặc điểm tổn thương động 
mạch vành với thang điểm GRACE, TIMI ở bệnh 
nhân nhồi máu cơ tim không ST chênh lên.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện trên 92 bệnh nhân được 
chẩn đoán nhồi máu cơ tim không ST chênh điều trị 
tại khoa Cấp cứu tim mạch can thiệp Bệnh viện Trung 
Ương Huế và khoa Tim mạch Bệnh viện Quốc tế 
Trung Ương Huế từ tháng 1/2019 đến tháng 7/2020.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Tất cả các BN được chẩn 
đoán nhồi máu cơ tim không ST chênh theo tiêu 
chuẩn của Bộ Y tế Việt Nam năm 2019 bao gồm 
các bệnh nhân có đau thắt ngực cấp và tăng chất chỉ 
điểm sinh học cơ tim và không có ST chênh lên trên 
điện tâm đồ [8] có chỉ định chụp mạch vành và tình 
nguyện tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân chẩn 
đoán hoặc nghi ngờ chẩn đoán hội chứng vành cấp 
tử vong ngay sau nhập viện, khi chưa kịp lấy máu 
làm xét nghiệm và có tình trạng viêm nhiễm cấp 
tính hoặc viêm nhiễm mạn tính (viêm đa khớp, bệnh 
hệ thống…); sốt không rõ nguyên nhân; bệnh lý ác 
tính, suy gan và chống chỉ định chụp động mạch 
vành và có bệnh tim bẩm sinh, bệnh van tim và có 
kèm chấn thương nặng hoặc phẫu thuật và những 
bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Cách chọn mẫu: thuận tiện.
Quy tình thực hiện: Tất cả bệnh nhân hội chứng 

vành cấp thỏa mãn tiêu chuẩn chọn bệnh được 
khám, chẩn đoán và điều trị bởi các bác sĩ chuyên 
khoa Nội Tim mạch và Tim mạch can thiệp theo quy 
trình sau: 1) Thu thập thông tin, hỏi tiền sử, bệnh 
sử, khám lâm sàng, cận lâm sàng và ghi đầy đủ dữ 
liệu vào phiếu điều tra. 2) Đánh giá tổn thương động 
mạch vành trên hình ảnh chụp động mạch vành theo 
thang điểm Gensini, đánh giá nguy cơ bị các biến cố 
thiếu máu cục bộ theo thang điểm GRACE và TIMI. 
3) Tổng hợp, phân nhóm bệnh nhân, xử lý số liệu và 
báo cáo kết quả.

Điểm GRACE: đánh giá nguy cơ tử vong trong 
bệnh viện bằng cách tính điểm trực tuyến thông 
qua mạng internet https://www.mdcalc.com/grace-
acs-risk-mortality-calculator hoặc sử dụng phần 
mềm trên điện thoại chạy hệ điều hành iOS và 
Android (Bảng 1).

Bảng 1: Các thông số thang điểm GRACE để 
phân tầng nguy cơ bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim 

không có ST chênh lên [8]

Thông số Điểm

Tuổi cao 1,7 cho mỗi 10 tuổi

Phân độ Killip 2,0 cho mỗi độ

Huyết áp tâm thu 1,4 cho mỗi 20 mm Hg

ST - thay đổi 2,4

Có ngừng tuần hoàn 4,3

Mức creatinine 1,2 cho mỗi 1 mg/dL 

Men tim tăng 1,6

Nhịp tim 1,3 cho mỗi 30 nhịp/phút

Điểm TIMI: sử dụng bảng tính điểm TIMI dành 
riêng cho đau thắt ngực không ổn định/ Nhồi máu 
cơ tim không ST chênh lên [9, 10].

Tổn thương động mạch vành được xác định 
thông qua chụp động mạch vành: đánh giá mức độ 
hẹp: Đo theo % đường kính chỗ hẹp nhất so với 
chỗ lành tham chiếu trước chỗ hẹp (nhẹ < 50%; vừa 
50 - 70%; nặng > 70%) [11] và thang điểm Gensini 
(Bảng 2).

Bảng 2: Thang điểm Gensini
Tính điểm: 

theo mức độ hẹp
Hệ số: 

theo vị trí tổn thương

25% - 49%: 1 điểm
50% - 74%: 2 điểm
75% - 89%: 4 điểm
90% - 98%: 8 điểm
Bn tắc (99%): 16 điểm

Tắc hoàn toàn: 32 điểm

LM: X 5
LAD1: X 2.5
LAD2: X 1.5
LCx1: X 2.5
RCA, LAD3, PLA, 
OM: X 1
Các phân đoạn còn lại: 
x 0.5

Chỉ số Gensini được tính bằng tổng điểm của 
toàn bộ các tổn thương sau khi nhân với hệ số [12]. 
2.3. Xử lý và phân tích số liệu 

Tất cả các số liệu thu thập được thông qua phiếu 
thu thập số liệu được nhập liệu và phân tích thống 
kê bằng phần mềm SPSS 20.0
2.4. Đạo đức nghiên cứu

Thủ thuật được thực hiện trong nghiên cứu đúng 
chỉ định và tuân thủ qui trình kỹ thuật của Bộ Y tế. 
Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo 
đức Bệnh viện Trung ương Huế.
III. KẾT QUẢ

Tổn thương động mạch vành chủ yếu là tổn 
thương LAD với 75 bệnh nhân chiếm 81,5%; 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là tổn thương động mạch 
LM với chỉ 2 bệnh nhân với 2,2%. Tổn thương 
2 thân động mạch vành chiếm tỷ lệ cao nhất 
(40,2%). Động mạch vành bình thường chỉ có 1 
trường hợp (Bảng 3).

Bảng 3: Đặc điểm tổn thương động mạch vành

Vị trí tổn thương Số lượng Tỷ lệ %

Tổn thương LM 2 2,2

Tổn thương LAD 75 81,5

Tổn thương LCx 47 51,1

Tổn thương RCA 60 65,2

Đặc điểm tổn thương

BMV bình thường 1 1,1

BMV 1 thân 26 28,3

BMV 2 thân 37 40,2

BMV 3 thân 28 30,4
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Điểm GRACE trung bình ở 2 nhóm tổn thương 
động mạch vành tính bởi điểm Gensini có sự khác 
biệt với p < 0,05; Điểm TIMI trung bình ở hai nhóm 
không có sự khác biệt với p > 0,05 (Bảng 4). Có 
sự tương quan thuận mức độ yếu giữa thang điểm 

GRACE và thang điểm Gensini với r = 0,394 với 
p < 0.05 (Biểu đồ 1). Không có mối liên quan giữa 
thang điểm TIMI và thang điểm Gensini với r = 0,14 
và p > 0,05 (Biểu đồ 2).

Bảng 4: Điểm trung bình của GRACE và TIMI tính theo điểm Gensini
Độ nặng của bệnh mạch vành tính bởi điểm Gensini

 pKhông tổn thương hoặc tổn thương 
mức độ nhẹ (n = 52)

Tổn thương mức độ 
vừa - nặng (n = 40)

GRACE 117,40 ± 22,70 130,18 ± 20,07 0,008*

TIMI 3,06 ± 0,99 3,17 ± 1,06 0,459*

Biểu đồ 1: Mối tương quan giữa điểm 
GRACE và điểm Gensini

Biểu đồ 2: Mối tương quan giữa điểm 
TIMI và điểm Gensini

Bảng 5: Giá trị của điểm GRACE, TIMI trong dự 
đoán bệnh động mạch vành tắc nghẽn vừa và nặng

Điểm GRACE Điểm TIMI

AUC 0,663 0,543

95% CI 0,552 - 0,773 0,423 - 0,662

Điểm cắt 125, 5 1,5

Độ nhạy 55% 95%

Độ đặc hiệu 30,8% 98,1%

p < 0,05 > 0,05

Điểm GRACE có giá trị trong dự đoán bệnh 
mạch vành tắc nghẽn mức độ trung bình và nặng 
nhưng điểm TIMI thì không. Diện tích dưới đường 
cong (AUC) của GRACE là 0,663 (95% CI: 0,552- 
0,773; p < 0,05) (Bảng 5). Điểm GRACE tại điểm 
cắt tối ưu là 125,5 có độ nhạy là 55% và độ đặc hiệu 
là 30,8% (Biểu đồ 3).

Biểu đồ 3: Điểm GRACE trong dự đoán bệnh 
động mạch vành tắc nghẽn vừa và nặng

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên 

quan trung bình giữa thang điểm GRACE và thang 
điểm Gensini với hệ số tương quan Spearman r = 
0,394 với p < 0,05. Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
có kết quả tương tự như nghiên cứu của Roy và 
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cs với p < 0,001 và r = 0,59 [13]; mối liên quan 
giữa 2 thang điểm theo Roy có giá trị mạnh hơn 
so với nghiên cứu của chúng tôi là do đối tượng 
nghiên cứu khác nhau, thời gian, địa điểm và cỡ 
mẫu nghiên cứu cũng khác nhau, nhưng kết quả 
cuối cùng vẫn là có mối liên quan giữa thang điểm 
GRACE với tổn thương mạch vành đánh giá theo 
thang điểm Gensini. Theo tác giả Mahmood và 
cs, điểm GRACE > 133 có liên quan đáng kể với 
tổn thương 3 thân động mạch vành (p < 0,01) và 
tổn thương thân chung động mạch vành trái (p = 
0,023), tổn thương 3 thân động mạch vành và động 
mạch thân chung có khả năng quan sát thấy ở bệnh 
nhân có điểm GRACE > 133 cao hơn 3,4 lần so 
với bệnh nhân có điểm GRACE < 133 (OR = 3,41, 
95%CI: 2,16-5,36, p < 0,01) [14]. Theo nghiên cứu 
của Barbosa và cs trên 112 bệnh nhân bị hội chứng 
vành cấp, kết quả cho thấy mối liên quan giữa điểm 
GRACE và Gensini (p = 0,001), mặc dù mối liên 
hệ này có hệ số tương quan Spearman yếu với r = 
0,23; p= 0,017 [15]. Tất cả những điểm trên cho 
thấy có mối liên quan giữa thang điểm GRACE với 
tổn thương mạch vành. Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy không có mối liên quan giữa thang điểm 
TIMI và thang điểm Gensini với hệ số tương quan 
Spearman r = 0,13 và p > 0,05 (bảng 3.25). Theo 
nghiên cứu của Mahmood và cs thì điểm TIMI 
trung bình 4,05 ± 1,16 có liên quan đáng kể với 
điểm Gensini > 36 ( bệnh mạch vành trung bình đến 
nặng) với p < 0,001. Mối tương quan đồng hiệu quả 
giữa điểm TIMI và điểm Gensini là r = 0,52 (p < 
0,001), trong đó điểm TIMI có liên quan tích cực và 
có ý nghĩa với điểm Gensini [13]. Theo nghiên cứu 
của Barbosa trên 112 bệnh nhân bị hội chứng vành 
cấp, kết quả chỉ ra mối liên quan giữa điểm TIMI 
và Gensini, được biểu thị bằng công thức hồi quy 
Gensini = 79 + 16 × TIMI (p = 0,009), mặc dù hệ số 
tương tương Spearman yếu với r = 0,28; p = 0,003 
[15]. Sự khác biệt giữa nghiên cứu của chúng tôi và 
các tác giả khác về mối liên quan giữa thang điểm 
TIMI và Gensini có thể giải thích là do cỡ mẫu khác 
nhau (nhỏ hơn so với các nghiên cứu khác) và đối 
tượng nghiên cứu cũng khác nhau.

Ngoài việc đánh giá tiên lượng, dự đoán sự lan 
rộng về mặt giải phẫu của bệnh mạch vành, các thang 
điểm nguy cơ có khả năng hữu ích cho quyết định 
lâm sàng [15]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm 

GRACE tại điểm cắt tối ưu là 125,5 có độ nhạy là 
55% và độ đặc hiệu 30,8% trong dự đoán sự hiện 
diện của tắc nghẽn động mạch vành mức độ trung 
bình và nặng với diện tích đường cong ROC là 0,663 
với khoảng tin cậy 95% là 0,552 - 0,773 (p < 0,05), 
nhưng điểm TIMI lại không có giá trị trong dự đoán 
bệnh mạch vành tắc nghẽn trung bình và nặng (p > 
0,05). Theo nghiên cứu của Roy và cs thì cả hai thang 
điểm GRACE và TIMI đều có khả năng đánh giá tốt 
mức độ nặng của động mạch vành ở bệnh nhân hội 
chứng vành cấp không ST chênh lên, diện tích dưới 
đường cong ROC của điểm GRACE và TIMI lần lượt 
là 0,844 và 0,752; khoảng tin cậy 95% CI của thang 
điểm GRACE và TIMI lần lượt là 0,774 - 0,914 và 
0,658-0,846 [13]. Theo Hammami và cs nghiên cứu 
trên 238 bệnh nhân HCVC không ST chênh lên cho 
thấy cả hai thang điểm đều có giá trị dự đoán bệnh 
mạch vành tắc nghẽn mức độ trung bình với diện tích 
dưới đường cong ROC cho điểm GRACE là 0,599 
( khoảng tin cậy 95% là 0,52 - 0,67, p < 0,05) và 
cho điểm TIMI là 0,639 (khoảng tin cậy 95% là 0,58-
0,71, p < 0,05) [16]. Qua những nghiên cứu trên có 
thể thấy điểm GRACE, TIMI có một giá trị chưa rõ 
ràng lắm trong việc dự đoán tổn thương động mạch 
vành ở những bệnh nhân mắc bệnh mạch vành. Cần 
phải có những nghiên cứu lớn hơn nữa để khẳng định 
và củng cố vai trò của thang điểm GRACE và TIMI.

V. KẾT LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy có mối 

liên quan giữa điểm GRACE và số động mạch vành 
bị tổn thương, có sự tương quan giữa điểm GRACE 
và thang điểm Gensini cũng như khả năng dự đoán 
sự hiện diện của bệnh mạch vành tắc nghẹn mức độ 
trung bình-nặng, điều này chưa thấy được ở thang điểm 
TIMI. Tuy vậy, sử dụng sớm các thang điểm nguy cơ 
trong hội chứng vành cấp sẽ có giá trị để đánh giá và 
quản lý tốt bệnh nhân bị bệnh mạch vành.

Xung đột lợi ích
Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích 

đối với các nghiên cứu, tác giả, và xuất bản bài báo.
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