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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu nồng độ DOPAC dịch não tủy và mối liên quan với một số triệu 

chứng ở bệnh nhân Parkinson . Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, 

trên 59 bệnh nhân Parkinson. Kết quả: Nhóm bệnh có 91,5% từ 50 tuổi trở lên, trong đó 

có 40,7% từ 60-69 tuổi. Tuổi trung bình nhóm bệnh (63,4 ± 9,4 tuổi), tỷ lệ mắc bệnh của 

nam thấp hơn  nữ ( nam/nữ: 0,51) Nồng độ trung bình DOPAC dịch não tủy xu hướng 

giảm dần theo mức độ bệnh và giai đoạn bệnh, tuy nhiên không có sự khác biệt giữa các 

mức độ cũng như giữa các giai đoạn bệnh.Nồng độ DOPAC dịch não tủy trung bình có 

mối tương quan nghịch hệ số tương quan r = -0,814 với điểm UPDRS. Kết luận: Nghiên 

cứu chỉ ra bằng chứng về sự biến đổi nồng độ DOPAC dịch não tủy theo một số triệu 

chứng trên bệnh nhân Parkinson. 

Từ khóa: Parkinson; DOPAC. 

1.  ĐẶT VẤN ĐỀ 

1
Bệnh Parkinson là bệnh thường gặp 

thuộc nhóm bệnh thoái hóa tiến triển mạn 

tính của hệ ngoại tháp, thường gặp ở 

người cao tuổi tỷ lệ 1-2% người trên 65 

tuổi [1]. Đặc trưng của bệnh là mất các tế 

bào thần kinh thuộc hệ dopaminergic.Các 

nghiên cứu hiện nay đã tập trung rất nhiều 

vào các chất chuyển hóa, các dấu ấn sinh 

học của quá trình thoái hóa thần kinh. Việc 

xác định các chất đó có vai trò quan trọng 

trong chẩn đoán, theo dõi điều trị cũng như 

dự phòng bệnh Parkinson. Ở Việt Nam 

hiện nay đã có một số nghiên cứu tập 

trung vào dopamin, tuy nhiên 3,4-

dihydroxyphenylacetic acid (DOPAC), một 

chất chuyển hóa của dopamin chưa được 

nghiên cứu. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
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thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu: 

nghiên cứu nồng độ DOPAC dịch não tủy 

và mối liên quan với một số triệu chứng ở 

bệnh nhân Parkinson. 

2. ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

59 bệnh nhân bị bệnh Parkinson, được 

khám và điều trị  tại Khoa Nội Thần kinh, 

Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 9/2018 

đến tháng 10 /2019. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Nhóm bệnh 

được chẩn đoán bệnh Parkinson theo tiêu 

chuẩn của Hội Ngân hàng Não và 

Parkinson Vương quốc Anh [2]. Được 

chẩn đoán qua 3 bước:  

- Bước 1: Chẩn đoán hội chứng 

Parkinson (Run, cứng đơ, giảm động và 

bất ôn tư thế). 

- Bước 2: Chẩn đoán loại trừ bệnh 

Parkinson (Hội chứng tháp, hội chứng tiểu 

não, chấn thương sọ não, viêm não…). 

- Bước 3: Chẩn đoán quyết đinh sau 

khi qua bước 1,2 (Khởi phát một bên, run 

khi nghỉ, đáp ứng tốt với L-dopa…) 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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* Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân  

không hoàn thành được các test kiểm tra 

như không biết chữ hoặc rối loạn chức 

năng ngôn ngữ như đọc, nghe hoặc mắc 

các bệnh lý ảnh hưởng đến nồng độ 

DOPAC dịch não tủy. 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu  

- Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả 

cắt ngang. 

- Phương pháp: Lựa chọn đối tượng 

theo tiêu chuẩn nghiên cứu.  

+ Đánh giá mức độ rối loạn vận động 

theo thang điểm thống nhất đánh giá bệnh 

Parkinson phần III của Fahn [11]: Thang 

gồm 14 mục, mỗi mục cho điểm từ 0 tới 4 

điểm. Bình thường (0 điểm); mức độ nhẹ 

(1 - 14 điểm); mức độ vừa (15 - 28 điểm); 

mức độ nặng (29 - 42 điểm); mức độ rất 

nặng (43 - 56 điểm).  

+ Đánh giá giai đoạn bệnh theo Hoehn 

và Yahr [12],  gồm 5 giai đoạn: Giai đoạn 1 

- Các dấu hiệu ở một bên cơ thể, triệu 

chứng ở mức độ nhẹ; Giai đoạn 2 - Dấu 

hiệu ở hai bên cơ thể, có ảnh hưởng tư 

thế dáng đi; Giai đoạn 3 - Dấu hiệu hai bên 

cơ thể, mất thăng bằng khi đứng và đi; 

Giai đoạn 4 - Triệu chứng nặng, cần sự trợ 

giúp một phần người xung quanh; Giai 

đoạn 5 - Giai đoạn suy mòn, tàn phế, đòi 

hỏi có sự trợ giúp nhân viên y tế. 

+ Thu thập mẫu: Trước khi lấy mẫu cho 

bệnh nhân dừng thuốc điều trị Parkinson 

hoặc các thuốc có ảnh hưởng đển nồng độ 

DOPAC ít nhất 8-12 giờ. 

+ Định lượng nồng độ DOPAC dịch não 

tủy bằng phương pháp sắc ký lỏng hiệu 

năng cao thực hiện tại trung tâm nghiên 

cứu ứng dụng Sinh Y Dược học- Học Viện 

Quân Y. 

2.3. Phân tích số liệu 

Sử dụng chương trình xử lí số liệu 

thống kê SPSS 22.0 và phần mềm Excel 

để tính các thông số thực nghiệm: Số 

trung bình, phương sai, độ lệch chuẩn.  

Các trị số được trình bày dưới dạng số 

trung bình, độ lệch chuẩn (SD), kiểm định 

sự khác biệt thống kê bằng test Student 

(T-test) với độ tin cậy 95%. 

Tương quan Pearson giữa các trị số và 

được biểu thị bằng hệ số tương quan (r). 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Bệnh nhân tham tự nguyện gia nghiên 

cứu, phương pháp thu thập số liệu không 

ảnh hưởng đến sức khỏe, bệnh nhân 

không phải trả bất kì chi phí nào cho 

nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN  

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tƣợng 

Tuổi của bệnh nhân nghiên cứu chủ 

yếu phân bố ở lứa tuổi từ 50 trở lên chiếm 

91,5% trong đó lứa tuổi từ 60 - 69 chiếm tỷ 

lệ cao nhất là 40,7%. Tuổi trung bình của 

nhóm bệnh là 63,4 ± 9,4 tuổi (Bảng 1); 

Theo tác giả Nguyễn Thanh Bình tuổi trung 

bình của nhóm bệnh là 66,63 ± 8,27 tuổi 

[3], theo Wang và cộng sự (2015) tuổi mắc 

bệnh trung bình là 62,8 ± 7,89 tuổi [4]. Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 

các tác giả. 

Cả nam và nữ đều mắc bệnh Parkinson, 

trong đó theo đa số các tác giả tỷ lệ mắc 

bệnh của nam cao hơn nữ. Tác giả Barone 

và cộng sự cho thấy tỷ lệ nam/nữ là 1,52 

[5], Matei  và cộng sự trong 30 bệnh nhân 

nghiên cứu thì có 18 nam và 12 nữ,tỷ lệ 

nam/nữ là 1,5 [6]. Nghiên cứu của chúng 

tôi, tỷ lệ mắc bệnh của nam thấp hơn nữ, 

cụ thể tỷ lệ nam/nữ là 0,51. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi có sự khác biệt với các 

nghiên cứu khác có thể do nhóm bệnh có 

cỡ mẫu nhỏ, thời gian thu nhận mẫu ngắn 

nên chưa đủ để thể hiện đặc điểm về phân 

bố giới tính của bệnh. 
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Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới 

Nhóm tuổi (tuổi) 
Giới 

Tổng Tỷ lệ 
Nam Nữ 

< 40 1 0 1 1,7 

40 – 49 0 4 4 6,8 

50 – 59 4 10 14 23,7 

60 – 69 9 15 24 40,7 

≥ 70 6 10 16 27,1 

Cộng 20 39 59 100 

Tuổi trung bình 
64,5 ± 10,5 62,9 ± 8,8 

 
63,4 ± 9,4 

 

3.2. Mối liên quan giữa nồng độ 

DOPAC dịch não tủy và một số triệu 

chứng ở bệnh nhân Parkinson 

* Mối liên quan giữa nồng độ DOPAC 

dịch não tủy với mức độ và giai đoạn 

bệnh 

Trong hệ thần kinh trung ương, 

dopamin là  một chất có vai trò quan trọng, 

ngoài tham gia vào các hoạt động điều 

chỉnh vận động, còn tham gia vào các hoạt 

động nhận thức, trí nhớ, cảm xúc và các 

hoạt động tâm thần khác, là chất chuyển 

hóa đóng vai trò quan trọng trong cơ chế 

của bệnh Parkinson. Trong cơ thể 

dopamin được vận chuyển qua 

dopaminsulphate có thể qua hàng rào máu 

não, tuy nhiên bị ảnh hưởng bởi chế độ ăn 

uống cho nên việc đánh giá hoạt động 

dopamin trung ương không chính xác. Do 

đó, DOPAC là một chất chuyển hóa chính 

của dopamin, chỉ số quan trọng đánh giá 

hoạt động của dopamin trung ương. 

Có một số quan điểm nghiên cứu về 

DOPAC cho rằng nồng độ dopamin càng 

giảm khi không được điều trị bệnh 

Parkinson và càng giảm khi điểm mức độ 

bệnh Parkinson càng tăng và khi phân tích 

nồng đồ DOPAC trong dịch não tủy của 

bệnh nhân bị bệnh Parkinson điều trị bằng 

L-Dopa, thấy rằng L-Dopa làm tăng nồng 

độ dopamin và DOPAC trong dịch não tủy, 

điều đó chứng tỏ rằng ở bệnh nhân 

Parkinson nồng độ DOPAC xu hướng 

giảm. 

Một số nghiên cứu về DOPAC ở bệnh 

nhân Parkinson: Tác giả Goldstein thấy 

nồng độ DOPAC trong dịch não tủy ở bệnh 

nhân Parkinson (0,94 ± 0,09 pmol/ml) thấp 

hơn đáng kể với nhóm chứng (1,60 ± 0,12 

pmol/ml). Sự suy giảm dopamin ở bệnh 

nhân Parkinson do tổn thương tế bào thần 

kinh hệ dopaminergic ở thể vân và liềm 

đen,  DOPAC  là chất chuyển hóa chính 

của dopamin [7], do đó có thể giải thích sự 

giảm nồng độ DOPAC ở bệnh nhân 

Parkinson [8]. Nghiên cứu của Anderson 

và cộng sự (2017) cho rằng DOPAC dịch 

não tủy có thể chẩn đoán phân biệt PD với 

nhóm chứng với độ nhạy 100% và độ đặc 

hiệu 89% với bệnh nhân PD mới được 

chẩn đoán, và tốt hơn so với HAV dịch não 

tủy, chứng tỏ rằng DOPAC là đại điện và 

đặc hiểu hơn cho PD [9]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy nồng độ trung bình DOPAC ở mức độ 

bệnh nhẹ là 22,3 ± 7,4 pmol/ml, giảm dần 

theo mức độ nặng của bệnh, ở mức độ 

bệnh rất nặng là thấp nhất 6,56 ± 0,001 

pmol/ml, tuy nhiên không có sự khác biệt 

giữa các mức độ với p>0,05 (Bảng 2). 

Nồng độ trung bình DOPAC giai đoạn 1 

là 24,9 ± 8,1pmol/ml, giai đoạn 5 là 6,6 ± 

0,06 pmol/ml, điều đó cho thấy nồng độ 

DOPAC tỷ lệ nghịch với giai đoạn bệnh, 

giai đoạn bệnh càng cao thì nồng đồ 
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DOPAC càng thấp, tuy nhiên không có sự 

khác biệt giữa các giai đoạn với p>0,05 

(Bảng 3). DOPAC có thể bắt nguồn từ hệ 

norepinergic hoặc hệ dopaminergic của hệ 

thần kinh trung ương, vì DOPAC không 

qua được hàng rào máu não nên nồng độ 

DOPAC dịch não tủy thường thấp hơn so 

với huyết tương. Nghiên cứu Endrup và 

cộng sự chỉ ra rằng nồng độ DOPAC dịch 

não tủy thấp hơn ở bệnh nhân Parkinson 

và có tương quan nghịch với điểm mức độ 

bệnh Parkinson [10]. 

Mức độ bệnh và giai đoạn bệnh được 

đánh giá dựa trên mức độ nặng của triệu 

chứng rối loạn vận động trong bệnh 

Parkinson. Mà sự sụt giảm DOPAC là một 

trong những nguyên nhân gây ra các triệu 

chứng rối loạn vận động. Nghiên cứu mối 

liên quan giữa nồng độ DOPAC với mức 

độ rối loạn vận động và giai đoạn bệnh 

chúng tôi nhận thấy rằng mức độ bệnh 

càng nặng và giai đoạn bệnh càng cao thì 

nồng khi nồng độ DOPAC càng giảm.

 

Bảng 2. Liên quan giữa nồng độ DOPAC và mức độ bệnh 

Mức độ bệnh Số lƣợng Nồng độ DOPAC (pmol/ml) P 

Nhẹ 27 22,3 ± 7,4 

p >0,05 

Vừa 16 9,0 ± 2,7 

Nặng 14 6,6 ± 0,03 

Rất nặng 2 6,56 ± 0,001 

Tổng  59 14,4 ± 9,0 

 

Bảng 3. Liên quan giữa nồng độ DOPAC và giai đoạn bệnh 

Giai đoạn bệnh Số lƣợng Nồng độ DOPAC (pmol/ml) P 

Giai đoạn 1 17 24,9 ± 8,1 

p >0,05 

Giai đoạn 2 20 13,6 ± 5,3 

Giai đoạn 3 17 7,3 ± 1,9 

Giai đoạn 4 2 6,6 ± 0,05 

Giai đoạn 5 3 6,6 ± 0,06 

Tổng 59 14,4 ± 9,0 

    

* Mối liên quan giữa nồng độ DOPAC 

dịch não tủy và điểm UPDRS 

Phương trình tương quan: y = -0,627x 

+ 26,54 (y: nồng độ DOPAC dịch não tủy, 

x: Điểm UPDRS). Giữa điểm UPDRS và 

nồng độ DOPAC dịch não tủy có mối 

tương quan nghịch mức độ chặt chẽ với 

hệ số tương quan r = -0,814 (p < 0,05). Từ 

đó ta thấy điểm UPDRS càng cao thì nồng 

độ DOPAC dịch não tủy càng giảm. 

Bệnh Parkinson xảy ra chủ yếu sau 60 

tuổi. Ở những người già được coi là bình 

thường, các hội chứng vận động cũng có 

nhiều điểm giống các triệu chứng 

Parkinson: đi ngày càng khó khăn, đi bước 

nhỏ, tư thế của thân có khuynh hướng gấp. 

Có nhiều bằng chứng cho thấy có thể có 

rối loạn chức năng của hệ thống dopamin 

ở những người này [13], [14]: Lượng 

dopamin ở thể vân giảm rõ ở người già; 

Càng già, số lượng các tận cùng synap 

dopamin lên thể vân càng giảm; Cứ sau 10 

năm, số lượng neuro dopaminergic ở liềm 

đen lại giảm đi 5%.  

Như vậy, có thể bệnh Parkinson có liên 

quan đến quá trình lão hóa sinh lý. Điểm 
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UPDRS đặc trưng cho mức độ bệnh, càng 

giai đoạn sau mức độ bệnh càng nặng, 

điểm UPDRS càng cao, vì DOPAC là một 

chất chuyển hóa của dopamin nên điểm 

UPDRS càng cao thì nồng độ DOPAC 

càng giảm. 

4. KẾT LUẬN 

- Tuổi của bệnh nhân nghiên cứu chủ 

yếu phân bố ở lứa tuổi từ 50 trở lên chiếm 

91,5% trong đó lứa tuổi từ 60 - 69 chiếm tỷ 

lệ cao nhất là 40,7%. Tuổi trung bình của 

nhóm bệnh là 63,4±9,4 tuổi, tỷ lệ mắc 

bệnh của nam thấp hơn nữ (nam/nữ:0,51) 

- Nồng độ DOPAC xu hướng giảm dần 

với mức độ và giai đoạn bệnh, không có 

sự khác biệt giữa các mức độ và giai đoạn 

với p>0,05. 

- Giữa nồng độ DOPAC dịch não tủy và 

điểm UPDRS có mối tương quan nghịch 

mức độ chăt chẽ với hệ số tương quan là 

– 0,814. 

Lời cảm ơn 

Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Bộ 

môn thần kinh (Bệnh viện Quân y 103) và 

Viện Y Dược học Quân sự (Học viện Quân 

y) đã giúp đỡ chúng tôi hoàn thành nghiên 

cứu này. 
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SUMMARY 

INVESTIGATION LEVELS OF DOPAC IN THE CEREBROSPINAL 

FLUID AND ASSOCIATIONS WITH SOME SYMPTOMS 

IN PATIENTS WITH PARKINSON DISEASE 

Trinh Van Quynh
1
, Nguyen Duc Thuan

1
, Pham Ngoc Thao

1
, Nguyen Viet Nam

2
, 

Nguyen Trong Nghia
2
 

1
Military Hospital 103, Vietnam Military Medical University 

2
108 Military Central Hospital 

Objective: Investigating the level of DOPAC in the cerebrospinal fluid and the 

associations with some symptoms in patients with Parkinson’s disease. Methods: Cross-

sectional and prospective studies were carried out on 59 patients with Parkinson’s 

disease. Results: 91.6% of total subjects showed their age more than 50 years old with 

the subjects from 60 to 69 years old occupied 40.7%. The average age (SD) was 63.4 

(9.4) years olds, the rate of males was lower than females (male/female: 0.51). The 

average concentration of DOPAC in the cerebrospinal fluid was gradually decreased 

following the levels and stages of Parkinson’s disease, but there was no significant 

difference among the levels and stages of Parkinson’s disease. There was a negative 

correlation between the concentration of DOPAC and the scores of UPDRS with 

correlated coefficients -0.814. Conclusion: These findings indicated the change of 

DOPAC levels in the cerebrospinal fluid associated with some symptoms in the patients 

with Parkison’s disease. 

Keywords: Parkinson; DOPAC. 

 

 


