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Nội dung
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Vai trò của non-HDL cholesterol 
trong bệnh sinh xơ vữa động mạch

• Các phần tử lipoprotein có đường kính < 70 nm đều có thể
qua hàng rào nội mô mạch máu, vào bên trong thành động 
mạch  cung cấp cholesterol cho quá trình sinh XVĐM.

• VLDL và remnant VLDL là những lipoprotein giàu TG 
(triglyceride-rich lipoprotein – TGRL) nhưng cũng có chứa 
cholesterol  cũng góp phần vào quá trình sinh XVĐM.

• Non-HDL cholesterol = Cholesterol toàn phần – cholesterol 
trong HDL = Cholesterol trong LDL, VLDL, remnant VLDL và
lipoprotein A: Tổng lượng cholesterol có tiềm năng gây 
XVĐM. 



Vai trò của non-HDL cholesterol 
trong bệnh sinh xơ vữa động mạch

TC = 230 mg/dl

HDL-C = 56 mg/dl

TG = 135 mg/dl

LDL-C = 147 mg/dl

LDL-C          147

Non-HDL-C     174
= = 84,5%

TC = 230 mg/dl

HDL-C = 34 mg/dl

TG = 245 mg/dl

LDL-C = 147 mg/dl

LDL-C          147

Non-HDL-C     196
= = 75%

Khi TG < 200 mg/dl, LDL-C là thành phần chính còn cholesterol trong các TGRL

chỉ chiếm một tỉ lệ nhỏ của tổng lượng cholesterol có tiềm năng gây XVĐM. 

Khi TG > 200 mg/dl, cholesterol trong các TGRL chiếm tỉ lệ cao hơn trong tổng

lượng cholesterol có tiềm năng gây XVĐM. 



TG cao (kèm HDL-C thấp) thường gặp 
ở bệnh nhân:

• Béo phì

• Hội chứng chuyển hóa

• Đái tháo đường týp 2

Hoenig MR. Vascular Health and Risk Management 2008;4:143-156.

Ở các đối tượng này, mức LDL-C huyết tương không phản ánh đầy đủ

tổng lượng cholesterol có tiềm năng gây XVĐM. Mức non-HDL-C phản

ánh đúng hơn tổng lượng cholesterol có tiềm năng gây XVĐM.
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Tính LDL-C theo công thức Friedewald

• LDL-C (mg/dl) = Cholesterol TP – HDL-C – TG/5.

• Dựa trên giả định là tỉ số TG/VLDL-C luôn cố định ở
mức 5/1.

• Đã được chứng minh là cho kết quả không chính xác khi  
TG cao (đặc biệt là khi TG > 400 mg/dl) và/hoặc LDL-C 
(thực) thấp (đặc biệt khi LDL-C < 70 mg/dl).1,2

1. Fukuyama N et al. J Clin Biochem Nutr 2008;43:1-5.
2. Nauck M et al. Clin Chem 2002;48:236-254.



Đo trực tiếp LDL-C

• Nhiều hệ thống xét nghiệm định lượng trực tiếp LDL-C 

lưu hành trên thị trường sử dụng phương pháp hóa học, 

không phải phương pháp tham chiếu (siêu ly tâm).

• Định lượng trực tiếp LDL-C bằng phương pháp hóa học 

đôi khi không chính xác bằng ước tính LDL-C theo công 

thức Friedewald.1,2

1. Nauck M et al. Clin Chem 2002;48:236-254.
2. Evans SR et al. HIV Clin Trials 2007;8:45-52.



Khảo sát huyết thanh của 37 người khỏe mạnh và 138 người bệnh (tim mạch, rối loạn lipid máu)
Đối chiếu với phương pháp chuẩn là siêu ly tâm.

Miller WG et al. Clin Chem 2010;56:977-986.



Non-HDL cholesterol

• Là hiệu số (cholesterol toàn phần – HDL-C).

• Tính toán đơn giản.

• Không phụ thuộc vào TG < 400 mg/dl hay ≥ 400 mg/dl.

• Không cần lấy máu lúc đói.
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• Vai trò của non-HDL cholesterol trong bệnh sinh XVĐM
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• Ý nghĩa tiên lượng của non-HDL cholesterol
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Ý nghĩa tiên lượng của non-HDL-C 
trong dân số chung

• Phân tích dữ liệu của Multinational Cardiovascular Risk 
Consortium từ 19 quốc gia (châu Âu, Úc và Bắc Mỹ) để xác 
định ý nghĩa tiên lượng biến cố tim mạch của non-HDL-C.

• Dân số nghiên cứu: 398 846 người không có bệnh tim mạch.

• Thời gian theo dõi trung vị: 13,5 năm (tối đa: 43,6 năm). 

• Biến cố kết cục: biến cố mạch vành (NMCT, chết do nguyên 
nhân mạch vành, tái tưới máu mạch vành) hoặc đột quị
dạng TMCB.

Brunner FJ et al. Lancet 2019;394:2173-2183.



Brunner FJ et al. Lancet 2019;394:2173-2183.



Brunner FJ et al. Lancet 2019;394:2173-2183.

Liên quan giữa mức non-HDL-C với biến cố tim mạch theo giới tính và lứa tuổi



Ý nghĩa tiên lượng của non-HDL-C ở người 
bệnh mạch vành: Nghiên cứu BARI

• BARI: TNLS phân nhóm ngẫu nhiên so sánh lợi ích của 

CABG và PCI ở 1514 người có bệnh mạch vành nhiều 

nhánh cần được tái tưới máu.

• Sử dụng số liệu của bệnh nhân tham gia nghiên cứu để

đánh giá ý nghĩa tiên lượng của các chỉ số lipid máu 

(cholesterol TP, HDL-C, LDL-C, non-HDL-C và TG).

Bittner V et al. Circulation 2002;106:2537-2542.



Bittner V et al. Circulation 2002;106:2537-2542.



868 bệnh nhân nhập BV Mararaj Nakorn Chiang Mai vì NMCT cấp trong các năm 2006-2013



Nội dung
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NCEP ATP III Guidelines

• In high-risk persons, the recommended LDL-C goal is 
<100 mg/dl.

• An LDL-C goal of <70 mg/dl is a therapeutic option on 
the basis of available clinical trial evidence, especially 
for patients at very high risk.

• When triglycerides are ≥200 mg/dl, non-HDL-C is a 
secondary target of therapy, with a goal 30 mg/dl 
higher than the identified LDL-C goal. 

Grundy SM et al. Circulation 2004;110:227-239.



2014 National Lipid Association 
recommendations





2019 ESC/EAS Guidelines for the 
management of dyslipidaemias



2019 ESC/EAS Guidelines for the 
management of dyslipidaemias



Đạt mục tiêu LDL-C và non-HDL-C

NEPTUNE II: Điều tra trên 1447 người bệnh mạch vành ở
Hoa Kỳ (2003) nhằm đánh giá tỉ lệ đạt mục tiêu LDL-C và
non-HDL-C theo NCEP ATP III.

Trong số những bệnh nhân có TG > 200 mg/dl:

• 57% đạt mục tiêu LDL-C < 100 mg/dl

• 33% đạt cả 2 mục tiêu LDL-C < 100 mg/dl và non-HDL-C 
< 130 mg/dl

Davidson MH et al. Am J Cardiol 2005;96:556-563.



Đạt mục tiêu LDL-C và non-HDL-C

Khảo sát 4384 bệnh nhân đang dùng statin tại 6 nước Trung Đông (11/2009-7/2010)

Tỉ lệ đạt mục tiêu ở bệnh nhân nguy cơ rất cao Tỉ lệ đạt mục tiêu ở bệnh nhân nguy cơ cao

Al-Hashmi K et al. Journal of Clinical Lipidology 2016;10:368-377.
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Cơ chế tác dụng của fenofibrate

Berger J, Moller DE. Ann Rev Med 2002;53:409-435.



Nghiên cứu SAFARI

Grundy SM et al. Am J Cardiol 2005;95:462-468.

TNLS phân nhóm ngẫu nhiên

trên 618 bệnh nhân tăng lipid

máu hỗn hợp (LDL-C > 130 

mg/dl và TG 150-500 mg/dl).

Can thiệp:

- Simvastatin 20 mg/ngày

hoặc 

- Simvastatin 20 mg/ngày +

Fenofibrate 160 mg/ngày

trong 12 tuần



ACCORD Lipid
31% reduction in events in patients with atherogenic dyslipidemia

Subgroup
Simvastatin + 
Fenofibrate

Simvastatin + 
Placebo

Hazard ratio
(95% CI)

p value for 
interaction

% of event (no. in group)

Overall 10.5 (2765) 11.3 (2753)

Triglyceride – HDL-C combination

0.06
TG ≥204 mg/dL + HDL-C ≤34 mg/dL

All others

12.4 (485)

10.1 (2264)

17.3 (456)

10.1 (2284)

ACCORD Study Group. N Engl J Med March 14, 2010. Epub.

 20 patients with type 2 diabetes and atherogenic dyslipidemia needed

to be treated for 5 years to prevent one CV event

1 20

Simvastatin + Fenofibrate 

better

Simvastatin alone 

better

AC44

5518 bệnh nhân ĐTĐ týp 2, tuổi 40-79, HDL-C < 50 mg/dL (nam), < 55 mg/dL (nữ) 
và TG < 750 mg/dL (chưa dùng thuốc) hoặc < 400 mg/dL (đã dùng thuốc),

đang được điều trị bằng simvastatin.



• Nghiên cứu đoàn hệ trên những người Hàn Quốc tuổi ≥ 40
có hội chứng chuyển hóa đang điều trị bằng statin (từ 2002-
2003 theo dõi đến 2015).

• Dùng phương pháp propensity score matching để ghép 
những bệnh nhân có dùng fenofibrate với những bệnh nhân 
không dùng fenofibrate theo tỉ lệ 1:5.

 2156 người có và 8549 người không dùng fenofibrate.

• Biến cố kết cục: mắc bệnh mạch vành (ICD-10 code I20-I25
kèm chụp mạch vành cản quang), đột quị dạng TMCB hoặc 
chết do nguyên nhân tim mạch.



Tần suất dồn các biến cố kết cục

Follow-up time (months)
12 24 4836 60 72



Tần suất dồn các biến cố kết cục

Bệnh nhân có TG cao hoặc HDL-C thấp Bệnh nhân có TG thấp và HDL-C cao

HDL-C thấp: HDL-C < 0,88 mmol/l (34 mg/dl)
TG cao: TG ≥ 2,3 mmol/l (204 mg/dl)



Tóm tắt

• Non-HDL-C có vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh sinh 
của xơ vữa động mạch. 

• Non-HDL-C: cách đo đơn giản, không phụ thuộc mức TG 
huyết thanh, không cần lấy mẫu máu lúc đói.

• Mức non-HDL-C có giá trị tiên lượng biến cố tim mạch cả
trong dân số chung lẫn ở người bệnh mạch vành.

• Các hướng dẫn hiện hành xác định mục tiêu non-HDL-C 
cần đạt tùy theo mức nguy cơ.

• Fenofibrate trên nền statin giúp kiểm soát non-HDL-C 
chặt chẽ hơn và giảm nguy cơ tim mạch tồn lưu.



Cảm ơn sự chú ý

của quý thầy cô, 

quý đồng nghiệp 


