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DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 

 

ACS  : Hội chứng vành cấp 

BMI     : Body Mass Index (Chỉ  số khối cơ thể) 

BN     : Bệnh nhân. 

BNP     : B-type Natriuretic Peptide (Peptide lợi niệu týp B) 

BVTƯ TN : Bệnh viện trung ương Thái Nguyên. 

CCS  : Hiệp hội mạch Canada (Canadian Cardiovascular Society) 

CK      : Creatine phosphokinase. 

CK-MB : Creatine Kinase–MyocardialBand(Isoenzym của creatine  

phosphokinase). 

CRP    : C-reactive Protein (Protein phản ứng loại C) 

cTnI  : Troponin I 

cTnT : Troponin T. 

ĐMC  : Động mạch chủ 

ĐMV   : Động mạch vành. 

ĐTĐ     : Đái tháo đường. 

EF      : Ejection Fraction (Phân suất tống máu). 

HA  : Huyết áp 

HATT    : Huyết áp tâm thu 

HCMVC : Hội chứng mạch vành cấp 

HDL-C         : High density lipoprotein (Lipoprotein có tỷ trọng cao).  

hs-Troponin I: Troponin siêu nhạy 

KK  : Khẩu kính 

LDL-C     : Low density lipoprotein (Lipoprotein có tỷ trọng thấp). 

NMCT     : Nhồi máu cơ tim. 

STEMI : Nhồi máu cơ tim có ST chênh lên 
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LAD  : Nhánh động mạch liên thất trước 

LCX  : Nhánh động mạch mũ. 

LVEF  : Left ventricular Ejection Fraction ( Phân suất tống máu thất trái) 

n, %     : Số bệnh nhân, tỷ lệ phần trăm 

NSTEACS : Non–ST-elevation acute coronary syndromes (hội chứng mạch 

vành cấp không ST chênh lên) 

NSTEMI : Non–ST-elevation myocardial infarction (nhồi máu cơ tim không 

ST chênh lên) 

NT –proBNP  : N-terminal fragment pro-B-type natriuretic Peptiide 

NYHA :  New York Heart Association ( Hiệp hội Tim mạch  New York) 

RCA  : Nhánh động mạch vành phải 

RLCH  : Rối loạn chuyển hóa 

THA     : Tăng huyết áp. 

TBMMN : Tai biến mạch máu não. 

TIMI    : Thrombolysis in myocardial infarction (Tiêu sợi huyết trong  

nhồi máu cơ tim). 

 : Trung bình ± độ lệch chuẩn. 

 : Trung bình ± sai số chuẩn. 
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