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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Biến chứng tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 cần được phát hiện sớm và 

rối loạn chức năng tâm trương thất trái là tổn thương cơ tim sớm diễn tiến đến suy tim. Mục tiêu nghiên 

cứu: 1) Khảo sát tình hình rối loạn chức năng tâm trương thất trái và một số yếu tố liên quan. 2) Kháo 

sát nồng độ cortisol máu ở bệnh nhân rối loạn chức năng tâm trương thất trái. 3) Tìm hiểu mối tương 

quan giữa cortisol máu với rối loạn chức năng tâm trương thất trái. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 80 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 được lựa chọn từ 40-70 tuổi, 

điều trị nội trú tại Khoa Nội tiết, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 9/2022 đến tháng 

5/2023. Kết quả: Rối loạn chức năng tâm trương thất trái ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 là 26,3%, 

độ I chiếm 33,3%, độ II 38,1%, độ III 28,6%. Nhóm có vi đạm niệu có nguy cơ rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái cao hơn khoảng 3,7 lần nhóm bình thường (OR: 3,7, p<0.05). Nồng độ cortisol máu ở 

BN có rối loạn chức năng tâm trương thất trái cao hơn nhiều (giá trị trung vị là 19,7 so với 8,2), khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Hệ số tương quan là 0,48 thể hiện có mối tương quan thuận và chặt 
chẽ giữa cortisol máu với tỷ số E/e’trên siêu âm (p<0.01). Kết luận: Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có 

cortisol máu tăng cao có thể nguy cơ rối loạn chức năng tâm trương thất trái và các yếu khác như: vi 

đạm niệu, thời gian mắc ĐTĐ, tuổi cũng có liên quan đến mức độ nặng của rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái. Nồng độ cortisol máu ở nhóm ĐTĐ típ 2 có rối loạn chức năng tâm trương thất trái cao 

hơn so với bệnh nhân ĐTĐ típ 2 không có rối loạn chức năng tâm trương thất trái.  

Từ khóa: đái tháo đường típ 2, rối loạn chức năng tâm trương thất trái, cortisol máu, mối 

tương quan. 

ABSTRACT 

STUDY ON THE CORRELATION BETWEEN LEFT VENTRICULAR 

DIASTIC DYSFUNCTION AND BLOOD CORTISOL CONCENTRATION 

 IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS  
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Background: Cardiovascular complications in patients with type 2 diabetes need to be 

detected early and left ventricular dysfunction is early myocardial damage that progresses to heart 
failure. Objectives: 1) To investigate the prevalence of LVDD and some factors related to LVDD. 

2) To estimate plasma cortisol concentration in LVDD patients. 3) To determine the correlation 

between plasma cortisone levels and LVDD. Materials and methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 80 inpatients with type 2 diabetes from 40-70 years old, at the Department 
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of Endocrinology, Can Tho Central General Hospital from September 2022 to May 2023. Results: 

The rate of LVDD in patients with type 2 diabetes was 26.3%, grade I accounted for 33.3%, grade 

II (38.1%), and grade III (28.6%). The group with microalbuminuria had a higher risk of LVDD 
about 3.7 times higher than the normal group (OR: 3.7, p<0.05). Blood cortisol levels in patients 

with LVDD were much higher (median value was 19.7 versus 8.2), the difference was statistically 

significant (p<0.01). Plasma cortisol levels had statistically significant positive correlations with 
the E/e’ ratio in ultrasound with the coefficient correlation of 0.48 (p<0.01). Conclusions: Patients 

with type 2 diabetes with elevated blood cortisone may be at risk of LVDD and other factors such 

as microalbuminuria, diabetes duration, and age are also related to severity of LVDD. Plasma 

cortisol concentrations in type 2 diabetes mellitus group with left ventricular diastolic dysfunction 
were higher than in type 2 diabetes mellitus patients without left ventricular diastolic dysfunction. 

Keywords: Type 2 diabetes, left ventricular diastolic dysfunction, plasma cortisol, 

correlation. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Biến chứng tim mạch là nguyên nhân nhập viện hay tử vong thường gặp ở bệnh nhân 

đái tháo đường (BN ĐTĐ) típ 2. Tỷ lệ suy tim nhập viện của BN ĐTĐ cao gấp 2 lần so với 

những người không có ĐTĐ và tiên lượng cũng xấu hơn [1], [2]. Rối loạn chức năng tâm 

trương thất trái (RLCNTTrTT) là tổn thương cơ tim sớm nhưng dễ bị bỏ sót trong khám lâm 

sàng nên cần được quan tâm hơn. Cortisol máu làm tình trạng đề kháng insulin và tăng 

đường huyết trầm trọng hơn. Đồng thời, khi cortisol máu tăng cao cũng là yếu tố dự báo 

độc lập tăng nguy cơ tử vong ở BN suy tim mạn tính [3]. 

 Hiểu rõ hơn về tình hình RLCNTTrTT và cortisol máu ở BN ĐTĐ típ 2 sẽ giúp chẩn 

đoán sớm và ngăn chặn tiến tình dẫn đến suy tim, nâng cao chất lượng cuộc sống, giảm tỷ 

lệ nhập viện và tử vong cho BN. Hiện nay, tại Cần Thơ vẫn chưa có nghiên cứu nào về vấn 

đề này, nên chúng tôi tiến hành đề tài “Nghiên cứu mối tương quan giữa rối loạn chức năng 

tâm trương thất trái với nồng độ cortisol máu ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2” với 3 mục 

tiêu: 1) Khảo sát tình hình RLCNTTrTT ở BN ĐTĐ típ 2 và một số yếu tố liên quan. 2)  

Khảo sát nồng độ cortisol máu ở BN ĐTĐ típ 2 có RLCNTTrTT. 3) Tìm mối tương quan 

giữa cortisol máu với RLCNTTrTT ở BN ĐTĐ típ 2.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Gồm 80 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 được lựa chọn từ 40-70 tuổi, điều trị nội trú tại khoa 

Nội Tiết Bệnh viện Đa Khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 9/2022 đến 5/2023. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán ĐTĐ theo tiêu chuẩn Hiệp Hội 

Đái Tháo Đường Hoa Kỳ- ADA 2022 [4]. Đường huyết tương lúc đói ≥126 mg/dL (hay 7 

mmol/L). Hoặc: HbA1c ≥6,5% (48 mmol/mol). Bệnh nhân có triệu chứng kinh điển của 

tăng glucose huyết hoặc của cơn tăng glucose huyết cấp kèm mức glucose huyết tương bất 

kỳ ≥200 mg/dL (hay 11,1 mmol/L).  

Bệnh nhân được chẩn đoán và phân độ rối loạn chức năng tâm trương thất trái theo 

Hội siêu âm tim Hoa Kỳ và Hội siêu âm tim Châu Âu- ASE/EACVI 2016 [5].  

Xét giá trị các thông số sau trên siêu âm doppler tim: 

Tỷ số E/e’ trung bình >14 

e’ vách <7cm/s hoặc e’ bên <10cm/s 

Vận tốc van 3 lá >2,8m/s 
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Chỉ số thể tích nhĩ trái >34mL/m² 

 Không có RLCNTTrTT nếu không có hoặc chỉ có 1 trong 4 tiêu chuẩn trên. Nghi 

ngờ có RLCNTTrTT nếu có 2 tiêu chuẩn bất kì trong 4 tiêu chuẩn. Có RLCNTTrTT nếu có 

≥3 tiêu chuẩn 

 + RLCNTTrTT phân thành 3 độ như sau theo ASE/EACVI 2016 

 Độ I: E/A ≤0,8, E/E’< 10, TRV <2,8 m/s, LAVI (mL/m²) bình thường hoặc tăng. 

Độ II: E/A= 0,8-2, E/E’= 10- 14, TRV >2,8 m/s, LAVI (mL/m²) tăng. 

 Độ III: E/A >2, E/E’ >14, TRV >2,8 m/s, LAVI (mL/m²) tăng. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: BN đã từng được chẩn đoán có suy tim, bệnh lý van tim 

nặng, bệnh cơ tim, màng ngoài tim trước nghiên cứu. bệnh tim bẩm sinh, có rung nhĩ, cuồng 

nhĩ, cơn tim nhanh. Đang có bệnh cảnh cấp tính. Mắc bệnh lý phế quản phổi mạn tính. 

Nhiễm độc giáp, xơ cứng bì, lupus đỏ hệ thống, bệnh tự miễn khác. Người đang sử dụng 

corticoid, người có hội chứng Cushing. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

 - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích. 

 - Cỡ mẫu: Áp dụng công thức ước tính cho một tỷ lệ 

n= Z2
1-α/2 * p

(1−𝑝)

𝑑2 . Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu, Z (1- α/2): hệ số tin cậy. 

- Độ tin cậy 95%, ta có Z (1- α/2) = 1,96. 

 p: tỷ lệ ước tính từ nghiên cứu trước đó. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thu Hiền 

năm 2021 tỷ lệ rối loạn tâm trương thất trái ở BN ĐTĐ típ 2 là 52% Chúng tôi chọn p=0,52. 

 d: sai số mong muốn. Chọn d=0,09. 

 Độ tin cậy 95%, mức có ý nghĩa thống kê là p<0,05. Chúng tôi thu thập 80 mẫu. 

 - Quy trình nghiên cứu: BN được chọn lọc, khám lâm sàng, thực hiện một số cận 

lâm sàng đo nồng độ cortisol máu 8 giờ sáng, siêu âm tim M mode, doppler, doppler mô cơ 

tim để chẩn đoán và phân độ RLCNTTrTT, từ đó khảo sát các đặc điểm liên quan đến 

RLCNTTrTT như: giới, tuổi, BMI, vòng bụng, số năm mắc ĐTĐ, tăng huyết áp, NT-pro 

BNP, vi đạm niệu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tình hình rối loạn chức năng tâm trương thất trái ở đối tượng nghiên cứu 

 

Hình 1. Tỷ lệ rối loạn chức năng tâm trương thất trái 

21
(26.3%)

59
(73.7%)

RLCNTTrTT bình thường

độ I
33.3%

độ II
38.1%

độ III
28.6%

độ I độ II độ III
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 Nhận xét: Tỷ lệ RLCNTTrTT ở BN ĐTĐ típ 2 là 26,3% (21/80), trong đó độ II 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 38,1%, kế đến là độ I chiếm 33,3%, thấp nhất là độ III với 28,6%. 

Bảng 1. Một số yếu tố liên quan với RLCNTTrTT ở BN ĐTĐ típ 2 

 RLCNTTrTT Tổng p OR 

KTC95% 

Có 

(n = 21) 

Không 

(n=59) 

n = 80   

Tuổi 67 (48-70) 61 (40-70)  0,01  

Giới (nữ/nam) 21 (26,3%) 59 (73,6%)  0,11 2,9 
(0.9- 9,7) 

Số năm ĐTĐ 10 (2-24) 3 (1-30)  0,003  

Tăng HA 15 (30,6%) 34 (69,4%) n=49 (100%) 0,31 1,8 

(0,6-5,4) 

Hút thuốc lá 1 (12,5%) 7 (87,5%) n =8 (100%) 0,67 0,3 

(0,4-3,2) 

HĐ thể lực 9 (25,7%) 26 (74,3%) n=35 (100%) 1,0 1 

(0,4-2,6) 

VB nguy cơ 9 (27,3%) 24 (72,7%) n=33 (100%) 0,48  

Thừa cân 6 (21,4%) 22 (78,6%) n=28 (100%) 0,82  

Đường huyết 

≥7 mmol/L 

20 (25,6%) 58 (74,4%) n=78 (100%) 0,60 2,9 

(1,7-48,6) 

HbA1c (%) 11,1 ± 3,3 12,2 ± 3,1  0,18  

eGFR 79,9 ± 37,9 86 ± 28,5  0,44  

Vi đạm niệu 16 (37,2%) 5 (13,5%) n=43 (100%) 0,022 3,7 

(1,2-11,7) 

Tăng 

NT-proBNP 

12 (36,4%) 21 (63,6%) n=33 (100%) 0,12 2,4 

(0,9-6,7) 

  Nhận xét: Thời gian mắc ĐTĐ cao hơn ở nhóm có RLCNTTrTT trung bình khoảng 

10 so với 3 năm. Tỷ lệ bệnh nhân nữ, bệnh nhân có tăng HA, ít hoạt động thể lực, đường 

huyết chưa kiểm soát tốt bị RLCNTTrTT nhiều hơn. Nhóm tuổi mắc RLCNTTTT có trung 

vị 67 tuổi. Số năm mắc ĐTĐ nhóm có RLCNTTTT là 10 năm trong khi nhóm bình thường 

khoảng 3 năm. Nhóm tuổi có RLCNTTTT có tiền sử tăng huyết áp, hút thuốc, hoạt đông 

thể lực chiếm tỷ lệ thấp hơn so với nhóm bình thường. Nồng độ HbA1c, độ lọc cầu thận, 

đường huyết, NT-proBNP chiếm tỷ lệ lần lượt 11,1±3,3, 79,9±37,9, 20 (25,6%), 12 (36,4%), 

thấp hơn nhóm không bị RLCNTTTT. Vi đạm niệu chiếm 16 (37,2%) ở nhóm có 

RLCNTTTT 27 (62,8%). 

Bảng 2. Phân độ RLCNTTrTT theo tuổi 

Phân độ RLCNTTrTT Nhóm tuổi 

40–49 tuổi 50–59 tuổi 60–70 tuổi 

Độ I 0 3(100%) 4 (25,5%) 

Độ II 1 (100%) 0 7 (41,2%) 

Độ III 0 0 6 (35,3%) 

Tổng 1 (100%) 3 (100%) 17(100%) 
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 Nhận xét: Tỷ lệ RLCNTTrTT tăng dần theo tuổi, đồng thời có phân độ cao hơn ở 

lứa tuổi lớn hơn, trong đó độ II, III chiếm lần lượt 41,2% và 35,3%, gặp nhiều ở độ tuổi 60-

70 tuổi. 

Bảng 3. RLCNTTrTT theo thời gian mắc ĐTĐ típ 2 

Số năm mắc 

ĐTĐ 

 RLCNTTrTT Tổng p 

có không   

<5 năm 6 (12,8%) 37 (86%) 47 (100%)  

0,001 
 

5-10 năm 6 (30%) 18 (75%) 20 (100%) 

>10 năm 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13 (100%) 

 Nhận xét: Tỷ lệ RLCNTTrTT tăng theo số năm mắc ĐTĐ. BN ĐTĐ típ 2 >10 năm 

có tỷ lệ mắc cao hơn so với BN mắc <5 năm (69,2% với 12,8%, p<0,01). 

Bảng 4. RLCNTTrTT theo vi đạm niệu 

Vi đạm niệu RLCNTTrTT Tổng p 

có không 

có 16 (37,2%) 27 (62,8%) 43 (100%) 0,022 

không 5 (13,5%) 32 (86,5%) 37 (100%) 

 Nhận xét: Nhóm có RLCNTTrTT có tỷ lệ vi đạm niệu cao hơn (37,2% so với 

13,5%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0.05). 

      3.2. Nồng độ cortisol máu ở BN ĐTĐ típ 2 có rối loạn chức năng tâm trương thất trái  

Bảng 5. Nồng độ cortisol máu ở BN ĐTĐ típ 2 có RLCNTTrTT 

 RLCNTTrTT p 

có không  

Cortisol máu (µg/dL) 19,7 (1,6-24,8) 8,2 (0,7-26,2) <0,01 

 Nhận xét: Nồng độ cortisol máu ở BN có RLCNTTrTT cao hơn nhiều so với nhóm 

không có RLCNTTrTT (giá trị trung vị là 19,7 so với 8,2), khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p<0,01. 

      3.4. Mối tương quan giữa cortisol máu với RLCNTTrTT ở BN ĐTĐ típ 2.  

Bảng 6.  Mối tương quan cortisol máu với tỉ số E/e trung bình 

 Hệ số β p 

Cortisol máu với E/e 0,48 <0,01 

 Nhận xét: hệ số β là 0,48 thể hiện có mối tương quan thuận và chặt chẽ với tốc độ 

dòng máu qua tim, mối tương quan này có ý nghĩa thống kê với P <0.01. 

Bảng 7. Mối tương quan giữa RLCNTTrTT với cortisol máu và các yếu tố liên quan. Hồi 

quy tuyến tính đa biến 

Một số yếu tố 
E/e 

p 
Hệ số β 

Tuổi  0,22 0,04 

Thời gian mắc đái tháo đường 0,10 0,37 

BMI -0,19 0,19 

Vòng bụng 0,08 0,60 

Đường huyết 0,08 0,48 

HbA1c -0,21 0,06 
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Một số yếu tố 
E/e 

p 
Hệ số β 

cholesterol -0,33 0,26 

Triglyceride -0.30 0,19 

HDL-c 0,14 0,25 

LDL-c 0,13 0,55 

Cortisol máu 0,37 0,001 

NT-proBNP 0,12 0,23 

ACR 0,23 0,03 

 Nhận xét: tuổi, vi đạm niệu, cortisol có mối tương quan thuận và mạnh với E/e. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tình hình rối loạn chức năng tâm trương thất trái : 

 Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có RLCNTrTT chiếm 26,3%, thấp hơn so với tỷ lệ 51,7% 

của tác giả Nguyễn Thu Hiền [6], trong đó độ II chiếm tỷ lệ cao nhất là 38,1%, kế đến là độ 

I chiếm 33,3%, thấp nhất là độ III với 28,6%. 

 Một số yếu tố liên quan đến RLCNTTrTT: 

 Thời gian mắc ĐTĐ cao hơn ở nhóm có RLCNTTrTT trung bình khoảng 10 năm so 

với 3 năm (p<0.05). Nhóm tuổi mắc RLCNTTrTT có trung vị 67 tuổi nhóm bình thường có 

lứa tuổi trung vị khoảng 61 tuổi (p<0,05). Theo Nguyễn Thu Hiền ghi nhận nhóm bị 

RLCNTTrTT có tuổi trung bình là 57±7,8 [6], thấp hơn so với trong nghiên cứu của chúng 

tôi. Giới tính nữ nhiều hơn nam. Nữ giới có nguy cơ mắc bệnh cao gần gấp 3 lần so với nam 

(OR:2,9, p>0,05) phù hợp với nghiên cứu SwedeHF [7].Nhóm tuổi có RLCNTTTT có tiền 

sử tăng huyết áp, hút thuốc, hoạt đông thể lực chiếm tỷ lệ lần lượt là 30,6%, 12,5%, 25,7% 

thấp hơn so với nhóm bình thường tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. HbA1c, 

độ lọc cầu thận, đường huyết, NT-proBNP chiếm tỷ lệ lần lượt 11,1±3,3, 79,9±37,9, 20 

(25,6%), 12 (36,4%), thấp hơn nhóm không bị RLCNTTrTT tuy nhiên sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê với (p>0,05) tương tự như tác giả Nguyễn Thu Hiền [6]. Vi đạm niệu 

chiếm 16 (37,2%) ở nhóm có RLCNTTrTT (p<0,05) phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Tuyết Hằng [8]. Trong đó quan trọng là thời gian mắc ĐTĐ, tuổi của BN có mối liên 

quan đến RLCNTTrTT của chúng tôi là phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thu Hiền [6]. 

4.2. Cortisol máu ở đối tượng nghiên cứu có rối loạn chức năng tâm trương thất 

trái 

 Nồng độ cortisol máu tăng cao trên nhóm bị RLCNTTrTT là 19,7 (1,6-24,8) còn 

nhóm bình thường là 8,2 (0,7-26,2) p<0,05, tương tự như tác giả Rikako Sagara [9]. Từ đó, 

có thể thấy ảnh hưởng của cortisol máu đến biến chứng tim mạch sớm trên BN ĐTĐ típ 2. 

4.3. Mối tương quan giữa cortisol máu với rối loạn chức năng tâm trương thất 

trái ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2. 

 Theo Rikako Sagara tỷ số E/e’ có mối tương quan chặt chẽ với các yếu khác trong 

mô hình hồi quy tuyến tính như: tuổi, thời gian mắc ĐTĐ, độ lọc cầu thận [9]. Trong khi 

chúng tôi ghi nhận thêm vi đạm niệu có liên quan đến RLCNTTrTT ở BN ĐTĐ típ 2 

(p<0,05).  
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V. KẾT LUẬN 

Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có cortisol máu cao, có vi đạm niệu, thời gian mắc 

ĐTĐ lâu có nguy cơ RLCNTTrTT nhiều hơn (p<0,005). Tuổi càng cao có liên quan đến 

mức độ nặng của RLCNTrTTT. Nồng độ cortisol máu có mối tương quan thuận và mạnh 

với mức độ RLCNTTrTT ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2. 
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