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Những đóng góp mới của luận án 

Đây là nghiên cứu đầu tiên trong nước sử dụng hai thang điểm nguy cơ xuất huyết 

phối hợp, đánh giá trên toàn bộ đối tượng bị hội chứng động mạch vành cấp và mạn 

tính được PCI, thời gian theo dõi 12 tháng.  

Nghiên cứu đã xác định được tỷ lệ biến chứng xuất huyết chung trong quần thể 

nghiên cứu là 3,8%, biến chứng xuất huyết chủ yếu xảy ra ngay sau can thiệp giai 

đoạn nội viện.  

Nghiên cứu cũng cho thấy cả hai thang điểm NCDR CathPCI và CRUSADE đều 

có khả năng dự báo nguy cơ xuất huyết và tử vong sau PCI với điểm cắt tối ưu riêng 

biệt cho mỗi thang điểm. 
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New contributions of the thesis 

This is the first study in Vietnam to use two combined bleeding risk scales to 

evaluate all subjects with acute and chronic coronary syndromes undergoing PCI, 

with a follow-up period of 12 months. The study determined that the overall rate of 

bleeding complications in the study population was 3.8%, with major bleeding 

complications occurring during hospital stay. Additionally, the study showed that 

both the NCDR CathPCI and CRUSADE scores could predict the risk of bleeding 

and mortality in patients undergoing PCI with a separate optimal cutoff for each 

scale. 
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