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Phân tầng nguy cơ là gì?

Xác định và dự đoán nhóm đối tượng nguy cơ (thấp, trung bình hoặc cao) 
đểưu tiên chăm sóc sức khỏe nhằm phòng ngừa kết cục xấu, kết hợp với 
biểu hiện lâm sàng và chẩn đoán1,2

1. ARCHITECT STAT High Sensitive Troponin- I Package Insert G97079R01
2. Alinity i STAT High Sensitive Troponin-I Package Insert H05938R03



Bệnh lý tim mạch – Gánh nặng bệnh tật toàn cầu

Projected mortality trends from 2008 to 2030 for NCDs, CVDs and communicable diseases1

1. Zheng Z, Croft JB, Giles WH, et al. State-specific mortality from sudden cardiac death—United States, 1999. Morb Mortal Wkly Rep. 2002;51(06):1236.http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5106a3.htm. 
2. Global Atlas on cardiovascular disease prevention and control. Published by the World Health Organization in collaboration with the World Heart Federation and the World Stroke Organization. Editors: Shanthi Mendis, 

Pekka Puska and Bo Norrving
3. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

• 17.7 triệu ca tử vong do 
CVD/năm, chiếm 31% tổng 
tử vong trên toàn cầu. 

• 4 trong 5 trường hợp tử
vong CVD là do NMCT hay 
đột quỵ. 

• 75% các trường hợp tử vong
NMCT/đột quỵ xảy ra ở các
nước đang phát triển.
 Gánh nặng bệnh tật lớn
trên toàn cầu, đặc biệt là ở 
các nước đang phát triển



DETECTABILITY 

PREDICTIVE VALUE

RESPONSE TO 
INTERVENTION & RISK 
MODIFICATION 

ADDITIVE VALUE

COST-EFFECTIVENESS

Một dấu ấn sinh
học đủ điều kiện
để phân tầng
nguy cơ tim mạch
trong dân số
chung cần thỏa
những tiêu chí gì?

KHẢ NĂNG PHÁT HIỆN TRONG DÂN SỐ CHUNG

GIÁ TRỊ DỰ ĐOÁN NGUY CƠ KẾT CỤC TIM MẠCH

ĐÁP ỨNG VỚI CAN THIỆP & ĐIỀU CHỈNH YẾU TỐ NGUY CƠ

GIÁ TRỊ BỔ SUNG VỚI CÁC CÔNG CỤ PHÂN TẦNG NGUY CƠ

CHI PHÍ-HIỆU QUẢ

European Heart Journal (2020) 0, 1–8 CLINICAL REVIEW High-sensitivity cardiac
troponin assays for cardiovascular risk stratification in the general population.
doi:10.1093/eurheartj/ehaa083



META-ANALYSIS

Phân tích meta-analysis từ 28 nghiên cứu và
bao gồm 154,052 đối tượng nghiên cứu

HsTnI & HsTnT: Tỉ lệ nồng độ Troponin đo được trong dân số 
chung (Nghiên cứu Meta-Analysis) 82.6%

69.7%

Average Detectability

Hs-cTnI Hs-cTnT

Tỉ lệ Hs-cTnI phát hiện  được trên dân số 
chung cao hơn đáng kể so với Hs-cTnT

Peter Willeit, Paul Welsh, Jonathan D.W. Evans, Lena Tschiderer, Charles Boachie, J. Wouter Jukema, Ian Ford, Stella Trompet,
David J. Stott, Patricia M. Kearney, Simon P. Mooijaart, Stefan Kiechl, Emanuele Di Angelantonio, Naveed Sattar, High-Sensitivity
Cardiac Troponin Concentration and Risk of First-Ever Cardiovascular Outcomes in 154,052 Participants, Journal of the American
College of Cardiology, Volume 70, Issue 5, 2017, Pages 558-568.

Khả năng phát hiện trong dân số chung



Relative Prognostic Value of Cardiac Troponin I
and C-Reactive Protein in the General Population
(from the Nord-Trøndelag Health [HUNT] Study)

 N= 9005

 Không có bệnh lý tim mạch trước đó

 Theo dõi: 13.9 năm

 Mục tiêu: 

 Đánh giá nguy cơ bệnh lý tim mạch tương
quan nồng độ hsTnI và hsCRP gia tăng

 So sánh khả năng dự đoán chính xác nguy cơ
của nồng độ hsCRP và hsTnI

 So sánh khả năng dự đoán gia tăng khi bổ
sung hsTnI và/hoặc hsCRP vào thang điểm
Framingham

HUNT 2018: So sánh HsTnI và HsCRP trong dự đoán nguy cơ tim
mạch tương lai

Sigurdardottir FD, Lyngbakken MN, Holmen OL, Dalen H, Hveem K, Røsjø H, Omland T. 
Relative Prognostic Value of Cardiac Troponin I and C-Reactive Protein in the General 
Population (from the Nord-Trøndelag Health [HUNT] Study). Am J Cardiol. 2018 Apr 
15;121(8):949-955.

Theo dõi 13.9 năm
N= 9005

Giá trị dự đoán nguy cơ kết cục tim mạch



HUNT 2018: HsTnI cho giá trị tiên lượng cao hơn HsCRP trong dự
đoán nguy cơ tim mạch tương lai

Sigurdardottir FD, Lyngbakken MN, Holmen OL, Dalen H, Hveem K, Røsjø H, Omland T. Relative 
Prognostic Value of Cardiac Troponin I and C-Reactive Protein in the General Population (from the 
Nord-Trøndelag Health [HUNT] Study). Am J Cardiol. 2018 Apr 15;121(8):949-955.

HR= 9.76 (7.97–11.95)

HR= 4.33 (3.69–5.08)

9.76x

4.33x

HR= 2.81 (2.32–3.39)

HR= 2.20 (1.84–2.62)
2.81x

2.20x

“Hs-TnI provided stronger prognostic information than hs-CRP, as a potential screening
tool to discriminate between subjects at low and high cardiovascular risks.”

NGUY CƠ NHẬP VIỆN DO NMCT, SUY TIM, TỬ VONG TIM 
MẠCH CÓ THỂ TĂNG LÊN TỚI GẦN 10 LẦN 

KHI NỒNG ĐỘ HsTnI TĂNG CAO. 

Giá trị dự đoán nguy cơ kết cục tim mạch



2021: Sử dụng Hs-cTnI định hướng nhóm bệnh nhân nên được
khảo sát CTCA* sau khi loại trừ Nhồi máu cơ tim
Troponin-Guided Coronary Computed Tomographic
Angiography After Exclusion of Myocardial Infarction

 N= 250

 Thiết kế: Bệnh nhân cấp cứu nghi ngờ HCMVC, đã
loại trừ NMCT, HsTnI < ngưỡng cắt bách phân vị
99 (Bpv 99th).

 Sử dùng nồng độ HsTnI (cut off 5 ng/L) phân tầng
nguy cơ, chia 2 nhóm: [HsTnI <5ng/L];
[5 ng/L<HsTnI< Bpv 99th]

 Tất cả đều được thực hiện chụp CTCA* sau xuất
viện.

 Mục tiêu: Đánh giá tính hữu ích của việc ứng
dụng Hs-cTnI để lựa chọn bệnh nhân cần làm
khảo sát chuyên sâu hơn sau khi đã loại trừ NMCT

#HCMVC: Hội chứng mạch vành cấp
*CTCA: Chụp CT scan động mạch vành

Kuan Ken Lee, Anda Bularga, Rachel O’Brien, Amy V. Ferry, Dimitrios Doudesis, Takeshi Fujisawa, Shauna Kelly, 
Stacey Stewart, Ryan Wereski, Denise Cranley, Edwin J.R. van Beek, David J. Lowe, David E. Newby, Michelle C. 
Williams, Alasdair J. Gray, Nicholas L. Mills,
Troponin-Guided Coronary Computed Tomographic Angiography After Exclusion of Myocardial Infarction, 
Journal of the American College of Cardiology, Volume 78, Issue 14, 2021, Pages 1407-1417, ISSN 0735-1097,

Giá trị dự đoán nguy cơ kết cục tim mạch



2021: Sử dụng Hs-cTnI định hướng nhóm bệnh nhân nên được khảo
sát CTCA* sau khi loại trừ Nhồi máu cơ tim

Kuan Ken Lee, Anda Bularga, Rachel O’Brien, Amy V. Ferry, Dimitrios Doudesis, Takeshi Fujisawa, Shauna Kelly, 
Stacey Stewart, Ryan Wereski, Denise Cranley, Edwin J.R. van Beek, David J. Lowe, David E. Newby, Michelle C. 
Williams, Alasdair J. Gray, Nicholas L. Mills,
Troponin-Guided Coronary Computed Tomographic Angiography After Exclusion of Myocardial Infarction, Journal 
of the American College of Cardiology, Volume 78, Issue 14, 2021, Pages 1407-1417, ISSN 0735-1097,

43.40%

71.90%

Any CAD (deteced by CTCA)

HsTnI THẤP <5ng/L

5ng/L< HsTnI TRUNG BÌNH <99t -ile

OR: 3.33

TỈ LỆ BỆNH ĐỘNG MẠCH VÀNH (CAD) 
Ở NHÓM HsTnI TRUNG BÌNH 
SO VỚI NHÓM CÓ HsTnI THẤP

NHÓM BN SAU LOẠI TRỪ NMCT

3.33 lần

Giá trị dự đoán nguy cơ kết cục tim mạch



2021: Sử dụng Hs-cTnI định hướng nhóm bệnh nhân nên được khảo
sát CTCA* sau khi loại trừ Nhồi máu cơ tim

Kuan Ken Lee, Anda Bularga, Rachel O’Brien, Amy V. Ferry, Dimitrios Doudesis, Takeshi Fujisawa, Shauna Kelly, Stacey Stewart, Ryan Wereski, Denise 
Cranley, Edwin J.R. van Beek, David J. Lowe, David E. Newby, Michelle C. Williams, Alasdair J. Gray, Nicholas L. Mills,
Troponin-Guided Coronary Computed Tomographic Angiography After Exclusion of Myocardial Infarction, Journal of the American College of Cardiology, 
Volume 78, Issue 14, 2021, Pages 1407-1417, ISSN 0735-1097,

CHƯA ĐƯỢC 
CHẨN ĐOÁN CAD (53.2%)

CHƯA ĐƯỢC 
ĐIỀU TRỊ DỰ PHÒNG 
(63.5%)

NHƯNG… 
HẦU HẾT CÁC BỆNH NHÂN NÀY

VÀ

VỚI STATIN/THUỐC KHÁNG 
KẾT TẬP TIỂU CẦU
TRƯỚC KHI CHỤP CTCA

“In such patients, CCTA could help to identify those with
occult CAD and to target preventative treatments,
thereby improving clinical outcomes.”

NHÓM BỆNH NHÂN SAU LOẠI TRỪ NMCT, CÓ NỒNG ĐỘ HsTnI
TRUNG BÌNH (>5 ng/L) THÌ VIỆC KHẢO SÁT CTCA GIÚP NHẬN 

DIỆN:

BỆNH LÝ ĐỘNG MẠCH VÀNH TIỀM ẨN & 
ĐIỀU TRỊ DỰ PHÒNG

GIÚP CẢI THIỆN KẾT CỤC LÂM SÀNG

Giá trị dự đoán nguy cơ kết cục tim mạch



High-Sensitivity Cardiac Troponin, Statin 
Therapy, and Risk of Coronary Heart 
Disease

 N= 3,318

 Mục tiêu: 

 Xác định xem nồng độ Troponin có thể
dự đoán biến cố mạch vành hay không

 Xác định xem Hs-cTnI có thay đổi khi
được điều trị với Statin 

 Xác định có phản ánh đáp ứng điều trị dự
phòng nguyên phát hay không. 

WOSCOPS 2016: HsTnI trong dự đoán biến cố mạch vành và điều
trị dự phòng nguyên phát với statin 

Ford I et al,. High-Sensitivity Cardiac Troponin, Statin Therapy, and Risk of Coronary Heart Disease. J Am Coll Cardiol. 2016 Dec
27;68(25):2719-2728.

Theo dõi 5 và 15 năm
N= 3,318

Đáp ứng với can thiệp & điều chỉnh yếu tố nguy cơ



12

WOSCOPS 2016: Nồng độ Hs-cTnI giảm sau điều trị dự phòng
với statin, độc lập với việc giảm LDL

-19%

Hs-cTnI

SAU 1 NĂM ĐIỀU TRỊ 
VỚI STATIN

-6%

-19%

Ford I et al,. High-Sensitivity Cardiac Troponin, Statin Therapy, and Risk of Coronary Heart Disease. J Am Coll Cardiol. 2016 Dec
27;68(25):2719-2728.

Đáp ứng với can thiệp & điều chỉnh yếu tố nguy cơ



WOSCOPS 2016: Thay đổi nồng độ Hs-cTnI giúp nhận diện những cá
thể mà liệu pháp statin hiệu quả nhất

Đạt được mức giảm nồng độ
Troponin I cao (>38%) sau điều

trị statin giúp giảm đáng kể
nguy cơ NMCT hay tử vong do 
bệnh mạch vành ở bệnh nhân.

Ford I et al,. High-Sensitivity Cardiac Troponin, Statin Therapy, and Risk of Coronary Heart Disease. J Am Coll Cardiol. 2016 Dec
27;68(25):2719-2728.

Đáp ứng với can thiệp & điều chỉnh yếu tố nguy cơ



HUNT 2018: Hs-cTnI bổ sung vào công cụ Framingham cải thiện 
hiệu quả phân tầng nguy cơ tim mạch
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HsTnI

NRI: Net reclassification 
improvement- chỉ số cải

thiện tái phân loại

Khi kết hợp HsTnI và/hoặc HsCRP với thang điểm Framingham score, giúp tái phân
tầng chính xác hơn nhóm nguy cơ bệnh tim mạch vành cho bệnh nhân:
 HsTnI:  46.7% 
 HsCRP:  26.0%
 HsTnI+HsCRP:  43%

Sigurdardottir FD, Lyngbakken MN, Holmen OL, Dalen H, Hveem K, Røsjø H, Omland T. Relative Prognostic Value of Cardiac Troponin I and C-Reactive Protein in the General Population (from the Nord-
Trøndelag Health [HUNT] Study). Am J Cardiol. 2018 Apr 15;121(8):949-955.

35-47%

Giá trị bổ sung với các công cụ phân tầng nguy cơ



Tầm soát nguy cơ tim mạch với HsTnI trong
dân số chung MANG LẠI CHI PHÍ-HIỆU QUẢ, 
bất kể: 
 Khu vực địa lý

 Bối cảnh kinh tế xã hội

 Tỷ lệ nguy cơ CVD của từng quốc gia

HEOR 2021: Tầm soát nguy cơ tim mạch trên dân số chung với
HsTnI mang lại chi phí-hiệu quả cao

Jülicher P, Varounis C (2021) Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 
https://doi.org/10.1093/ehjqcco/qcab005

Assessing CVD risk with a single test (hsTnI) and subsequently referring those at high risk to
preventive means would be cost-effective compared to do-nothing.

COST-EFFECTIVE

o Tỷ số gia tăng chi phí – hiệu quả ICER (incremental cost effectiveness ratio 
ICER): là chi phí cần bỏ ra để “mua” 1 QALY

o WTP (Willingness-to-pay): Ngưỡng sẵn sàng chi trả (tùy theo quốc gia) 

ICER< WTP: COST-EFFECTIVE (CHI PHÍ-HIỆU QUẢ)

Phân tích chi phí-hiệu quả
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HsTnI thỏa đủ các yêu cầu để ứng dụng trong
Phân tầng nguy cơ tim mạch trong dân số chung

KHẢ NĂNG PHÁT HIỆN RẤT CAO TRONG DÂN SỐ CHUNG

TƯƠNG QUAN CHẶT CHẼ VỚI BIẾN CỐ/KẾT CỤC TIM MẠCH

ĐÁP ỨNG VỚI CAN THIỆP STATIN & PHẢN ÁNH ĐƯỢC HIỆU QUẢ DỰ 
PHÒNG NGUYÊN PHÁT

CÓ GIÁ TRỊ BỔ SUNG VỚI CÁC CÔNG CỤ PHÂN TẦNG NGUY CƠ HIỆN 
HÀNH

MANG LẠI CHI PHÍ-HIỆU QUẢ KHI TẦM SOÁT TRONG DÂN SỐ CHUNG

European Heart Journal (2020) 0, 1–8 CLINICAL REVIEW High-sensitivity cardiac
troponin assays for cardiovascular risk stratification in the general population.
doi:10.1093/eurheartj/ehaa083



Triển vọng phân tầng nguy cơ tim
mạch trong cộng đồng với Hs-
cTnICHỈ ĐỊNH MỚI & NGƯỠNG CẮT TRONG DÂN SỐ CHUNG



Năm 2018, HsTnI đầu tiên được chứng nhận CE Mark 
tại châu Âu cho chỉ định phân tầng nguy cơ tim mạch

trên dân số không triệu chứng.1

Chỉ định bổ sung và ngưỡng cắt phân tầng nguy cơ tim
mạch trong dân số không triệu chứng với Hs-TnI

“Các giá trị cTnI thường được kết hợp cùng với
các kết quả lâm sàng và chẩn đoán để hỗ trợ việc
phân tầng nguy cơ bệnh tim mạch bao gồm tử
vong tim, nhồi máu cơ tim, tái phân bố mạch
vành, suy tim hoặc đột quỵ do thiếu máu cục bộ ở
những bệnh nhân không có triệu chứng.” 2

1. https://www.360dx.com/regulatory-news/abbott-troponin-test-receives-ce-mark
2. Alinity/Architect High Sensitive Troponin I  IFU



Giá trị của phân tầng nguy cơ hsTnI đối với bệnh nhân

• Hỗ trợ dự đoán các biến cố tim trong tương lai ngay cả khi không có triệu
chứng hoặc biểu hiện của bệnh tim1

• Xét nghiệm máu đơn giản hơn so với việc đánh giá đa biến của các công cụ  phân tầng 
nguy cơ hiện có1,2,3

• Có thể được bổ sung vào việc tầm soát khám sức khỏe định kỳ.

• Cung cấp cho bệnh nhân nhiều thông tin hơn để được bác sĩ tư vấn nhằm giảm nguy 
cơ biến cố tim trong tương lai1,2,4

• Cung cấp kiến thức bổ sung để thay đổi lối sống để cải thiện sức khỏe tổng quát của
bệnh nhân1,2,4

1. ARCHITECT STAT High-Sensitive Troponin-I Package Insert. 2. Alinity i STAT High Sensitive Troponin-I Package Insert. 3.Framingham Cardiovascular Risk Assessment 
https://www.uptodate.com/contents/calculator-cardiovascular-risk-assessment-10-year-men-patient-education. 4. ESC Guidelines 
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-Prevention-in-clinical-practice-European-Guidelines-on.
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