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Tãm t¾t 

Các tác giả tiến hành xác định ch  s  chức năng tâm thu thất trái (TTTT)   ng ph  ng pháp si u 

âm  opp  r tim và đ ng m ch giáp tr ng tr n củ  th y phải        nh nhân        s  ow ch   

đi u trị  so sánh v i các ch  s  t  ng ứng      ng  i   n khỏe m nh.  ết quả  t c đ  trung bình 

dòng chảy (MBF), vận t c đ nh tâm thu (PSV), vận t c đ nh tâm tr  ng  P V  tăng c o  8    ± 18 4 cm/s, 

122,0 ± 32,8 cm/s, 55,2 ± 8,8 cm/s so v i 15,5 ± 5,8 cm/s, 20,2 ± 6,7 cm/s, 10,2 ± 3,4 m/s), ch  s  

đập (PI), ch  s  tr  kháng m ch máu      giảm thấp        s  ow       ±   1      1 ±    8 so v i 

2,1 ± 0,8, 0,72 ± 0,06 so v i 0,95 ± 0,16, 0,51 ± 0,08 so v i 2,1 ± 0,8, 0,72 ± 0,06) so v i   ng  i 

  nh th  ng   h  s  chức năng tâm thu thất trái  cung   ợng tim (CO), phân suất t ng máu (EF), ch  

s  co c   Fs  tăng       ±   1      1 ±    8 so v i 2,1 ± 0,8 so v i      ±       và thể t ch nhát   p 

  V  giảm        ±   1 m     nh m      s  ow   rong các ch  s  huyết đ ng t i tuyến giáp, ch  c  

  F  P V  i n qu n c    ngh   v i    và  F   

* Từ khóa: B nh Basedow; Chức năng tâm thu thất trái; Ch  s  huyết đ ng; Đ ng m ch tuyến giáp. 

 

The relation between hemodynamic indexes of thyroid 

artery with left ventricular systolic function in Basedow’s 

patients 
 

Summary 

Hemodynamic index was measured by color Doppler ultrasonography at the superior thyroid 

artery of right lobe in 62 untreated Basedow’s patients compared with similar parameters in 30 

healthy adults. The results showed: MBF, PSV, PDV were significantly higher (83.6 ± 18.4 cm/s, 

122.0 ± 32.8 cm/s, 55.2 ± 8.8 cm/s vs 15.5 ± 5.8 cm/s, 20.2 ± 6.7 cm/s, 10.2 ± 3.4 m/s), PI and RI 

were lower (0.95 ± 0.16, 0.51 ± 0.08 vs 2.1 ± 0.8, 0.72 ± 0.06), and left ventricular systolic function 

index: CO, EF, Fs were significantly higher (7.2 ± 1.5 l/p, 74.6 ± 8.5%, 46.9 ± 3.2%), SV was lower 

(52.26 ± 6.1 ml) in Basedow’s patients than those in healthy adults. There were significant relations 

between MBF, PSV with CO, EF%.  

* Key words: Basedow disease; Hemodynamic indexs; Left ventricular systolic function; Thyroid artery. 
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®ÆT VÊN ®Ò 

 

Biến đổi ho t đ ng của h  tim m ch là những biểu hi n lâm sàng xuất hi n s m và rõ nét 

nhất   BN Basedow [2]. Nồng đ  hormon tuyến giáp tăng c o tác đ ng trực tiếp lên h  tim m ch 

cùng v i tình tr ng c  ng chức năng h  thần kinh giao cảm làm biến đổi các ch  s  huyết đ ng 

của h  tim m ch nói chung và t i tuyến giáp nói riêng. Dựa vào kết quả siêu âm Doppler tim và 

đ ng m ch giáp tr ng sẽ xác định đ ợc m t s  ch  s  thể hi n tình tr ng huyết đ ng. Những biến 

đổi ch  s  huyết đ ng t i tim th  ng gặp  à tăng cung   ợng tim, phân suất t ng máu, ch  s  co 

ngắn sợi c  thất trái và giảm thể tích t ng máu thất trái. T i tuyến giáp sẽ có hi n t ợng tăng t c 

đ  dòng chảy, giảm ch  s  tr  kháng và ch  s  m ch đập. Mục tiêu nghiên cứu: 

- Xác định đặc điểm biến đổi một số chỉ số chức năng tâm thu thất trái và chỉ số huyết động tại 

động mạch tuyến giáp ở BN Basedow. 

- Tìm hiểu mối liên quan giữa các chỉ số chức năng TTTT với các chỉ số huyết động (CSHĐ)  

tại động mạch tuyến giáp. 

 

Đèi T  NG Vµ PH ƠNG PH¸P NGHIªN CøU 

   Đ                   . 

   đ i t ợng đ ợc chi  thành   nh m  

   h m nghi n cứu          s  ow ch   đ ợc đi u trị  

   h m chứng     ng  i   n  hỏ  m nh  c  tuổi t  ng đ  ng v i nh m   nh  

* Ti u chu n l a ch n đối t  ng  

-  h m      s  ow  đ ợc ch n đoán  ự  vào m t s  tri u chứng  âm sàng và cận  âm sàng 

 inh điển nh   ăn nhi u  u ng nhi u  n ng  ức  s t cân  t y run   ồi mắt  tuyến giáp   n tỏ ; tăng 

nồng đ   3, T4  giảm      tăng        ất cả      s  ow  ị   nh  ần đầu  ch   đ ợc đi u trị  

-  h m chứng  ng  i  hỏ  m nh   h ng c    nh tuyến giáp    nh tim m ch. 

* Ti u chu n loại tr : 

-  h m     c  ng chức năng tuyến giáp  h ng  o B s  ow  Đ ng   ng các thu c ức chế thụ 

cảm thể    c  ng tim  

-  h m chứng  c  ti n s    nh tuyến giáp    nh tim m ch hoặc đ ng   ng các thu c ức chế thụ 

cảm thể    c  ng tim  

+ Nghiên cứu tiến hành t i B nh vi n N i tiết  rung   ng  

                           

* Thiết  ế nghi n cứu  tiến cứu  cắt ng ng  so sánh nh m   nh và nh m chứng. 

*  ội dung nghi n cứu  

-  h m   : 

   h i thác ti n s     nh s   phát hi n các tri u chứng  âm sàng  

  Định   ợng nồng đ   3, FT4      huyết thanh b ng ph  ng pháp miễn dịch hoá phát quang 

c nh tranh, TRAb b ng ph  ng pháp thụ thể phóng x . 

   i u âm  opp  r đ ng m ch giáp tr ng tr n th y phải xác định các ch  s     F  P V, PDV, PI, 

RI. 

   i u âm  opp  r tim đánh giá các ch  s  chức năng        F  Fs   V      Ch  s  tham 

chiếu của CO > 5,9 l/phút; ES > 71,0% đ ợc coi  à tăng  

-   h m chứng: 

   ỏi ti n s    hám  âm sàng xác định  à ng  i  hỏe m nh. 



   i u âm xác định các ch  s  huyết đ ng t i đ ng m ch giáp tr ng tr n th y phải   ng đầu 

   si u âm  opp  r m ch tần s    - 11   z  xác định   F  P V  P V  ch  s  đập  P    ch  s  tr  

 háng m ch máu       

   i u âm tim xác định các ch  s  chức năng       cung   ợng tim (CO), phân xuất t ng máu 

(EF%), ch  s  co ngắn sợi c  thất trái (Fs), thể tích nhát bóp (SV). 

Siêu âm tim và m ch máu tuyến giáp thực hi n trên máy ALOKA SSD500 t i Khoa Ch n 

đoán   nh ảnh, B nh vi n N i tiết  rung   ng  

* X  l  số li u  

      s   i u   ng phần m m  pi in o     v i vi c xác định  giá trị trung   nh  tỷ       so sánh 

  tỷ      và   s  trung   nh   iá trị l n nhất và nhỏ nhất của các ch  s  chức năng tim đ ợc xác 

định v i X ± 1SD. 

      

KÕT QU¶ NGHIªN C U 

B ng 1  Đặc điểm tuổi  gi i nh m nghi n cứu  

Tuæi                 

(năm  

Nhãm BN              

(n = 62) 

Nhãm 

chøng         

(n = 30) 

p 

X ± SD 35,09 ± 11,2 36,02 ± 10,03 > 0,05 

 

 i i 

Nam n (%) 11 (17,74%) 15 (46,87%) > 0,05 

 ữ n     51 (82,26%) 17 (53,13%) > 0,05 

p < 0,01 > 0,05  

 

   uổi trung   nh củ    nh m  hác bi t  h ng c    ngh   th ng     p >        

+ Tỷ l  mắc b nh   nữ c o h n n m c    ngh    p <    1   

 B ng 2  Giá trị trung bình các ch  s  huyết đ ng   BN so v i nhóm chứng. 

ChØ sè           

gi¸ trÞ 

tuyÖt ®èi 

TuyÕn gi¸p 

 

Nhãm BN 

(n = 62) 

 

Nhãm chøng 

(n = 30) 

p 

MBF (cm/s) 83,6 ± 18,4 15,5 ± 5,8 < 0,01 

PSV (cm/s) 122,0 ± 32,8 20,2 ± 6,7 < 0,01 

PDV (cm/s) 55,2 ± 8,8 10,2 ± 3,4 < 0,01 

PI 0,95 ± 0,16 2,1 ± 0,8 < 0,05 

RI 0,51 ± 0,08 0,72 ± 0,06 < 0,05 

 

   iá trị trung   nh củ  vận t c dòng chảy: MBF  P V  P V        s  ow c o h n so v i 

nh m chứng c    ngh   th ng     p <    1   

   iá trị trung   nh củ  P             s  ow thấp h n so v i nh m chứng c    ngh   th ng 

kê (p < 0,05). 

B ng 3  Phân        ự  vào giá trị tuy t đ i củ  các ch  s  huyết đ ng so v i ch  s  t  ng 

ứng   nh m chứng  n = 62). 

chØ sè         

gi¸ trÞ 
T¨ng 

B×nh 

thêng 
Gi¶m 



tuyÖt ®èi 

tuyÕn gi¸p 

n % n % n % 

MBF (cm/s) 58 93,54 4 6,46 0 0 

PSV (cm/s) 60 96,77 2 3,23 0 0 

PDV (cm/s) 56 90,32 6 9,68 0 0 

PI 0 0 12 19,35 50 80,65 

RI 0 0 15 24,19 47 75,81 

 

  Đ  s       s  ow c  giá trị tuy t đ i   F  P V  P V tăng so v i giá trị trung   nh   nh m 

chứng  

       s  ow c  giá trị tuy t đ i P      thấp h n so v i giá trị trung   nh củ  nh m chứng 

chiếm tỷ    c o  

B ng 4  Giá trị trung bình các ch  s  chức năng        BN so v i nhóm chứng. 

chØ sè chøc 

n¨ng TTTT 

 

Nhãm BN 
Nhãm 

chøng 

 

p 

CO (lít/phút) 7,2 ± 1,5 4,7 ± 1,2 < 0,01 

EF (%) 74,6 ± 8,5 65,8 ± 5,2 < 0,05 

Fs (%) 46,9 ± 3,2 37,5 ± 2,1 < 0,01 

SV (ml) 52,26 ± 6,1 68,7 ± 5,5 < 0,01 

 

+ Thể tích nhát bóp   BN giảm so v i nhóm chứng v i p < 0,01. 

   ung   ợng tim, phân suất t ng máu, ch  s  co ngắn sợi c  thất trái tăng   nhóm Basedow 

so v i nhóm chứng (p < 0,01).  

B ng 5: Phân    BN  ự  vào giá trị tuy t đ i củ  các ch  s  chức năng   TT v i ch  s  t  ng 

ứng   nh m chứng (n = 62). 

chØ sè 

chøc  

n¨ng TTTT 

 

T¨ng 
B×nh 

thêng 

 

Gi¶m 

n % n % n % 

CO (l/p) 59 95,16 3 4,84 0 0 

EF (%) 47 75,80 15 24,20 0 0 

Fs (%) 46 74,19 16 25.81 0 0 

SV(ml) 0 0 20 32,26 42 67,74 

 

+ Đ  s       s  ow c  giá trị tuy t đ i      F  Fs tăng so v i giá trị trung   nh   nh m 

chứng  

+ BN Basedow c  giá trị tuy t đ i  V thấp h n so v i giá trị trung   nh củ  nh m chứng 

chiếm tỷ    c o  

B ng 6  M i liên quan giữa các ch  s  huyết đ ng m ch tuyến giáp v i cung   ợng tim.  

chØ sè CO (l/p) p 



 ăng                 

(> 5,9 l/p) 

Bình th  ng           

 ≤      /p  

X ± SD X ± SD 

MBF (cm/s) 82,17 ± 18,00 59,34 ± 15,27 < 0,05 

PSV (cm/s) 122,57 ± 24,16 81,13 ± 22,46 < 0,01 

PDV (cm/s) 33,79 ± 12,96 34,30 ± 11,0 > 0,05 

PI 1,92 ± 0,33 1,057 ± 0,25 > 0,05 

RI 0,707 ± 0,178 0,650 ± 0,072 >0,05 

 

Vận t c trung bình dòng chảy và đ nh tâm thu đ ng m ch tuyến giáp liên quan có ý ngh   v i 

cung   ợng tim (p < 0,05 và p < 0,01). 

B ng 7: M i liên quan giữa ch  s  huyết đ ng đ ng m ch tuyến giáp v i phân suất t ng máu.    

  chØ sè 

EF% 

p 
 ăng                  

(> 71,0%) 

  nh th  ng          

 ≤  1     

X ± SD X ± SD 

MBF (cm/s) 75,11 ± 24,97 60,17 ± 17,3 < 0,05 

PSV (cm/s) 131,37 ± 43,74 104,99 ± 29,72 < 0,05 

PDV (cm/s) 36,72 ± 12,1 33,41 ± 12,47 > 0,05 

PI 1,25 ± 0,313 1,145 ± 0,316 > 0,05 

RI 0,698 ± 0,09 0,694 ± 0,172 > 0,05 

 

Vận t c trung bình dòng chảy và đ nh tâm thu đ ng m ch tuyến giáp  i n qu n c    ngh   v i 

phân suất t ng máu (p < 0,05). 

BÀN LUẬN 

 

                                                                         

 h o s   i u  ịch tễ h c    nh   s  ow chủ yếu gặp   nữ  v i tỷ    nữ/n m  à  /1   o đ   

trong nghi n cứu này c ng  ự  ch n tất cả đ i t ợng nữ   ể cả nh m chứng và nh m     tuổi 

trung   nh giữ    nh m  t  ng đ  ng nh u  trong đ  chủ yếu   tuổi 1  -          s  ow đ ợc 

ch n đoán  ự  vào các tri u chứng  âm sàng  cận  âm sàng điển h nh  ch    m t s  tri u chứng 

nh  nhịp tim nh nh  tuyến giáp to  tăng nồng đ  hormon tuyến giáp   3, FT4  và giảm nồng đ  

      ất cả    mắc   nh  ần đầu  ch   đ ợc đi u trị v i th i gi n  iểu hi n   nh <   tháng  

   ng chức năng tuyến giáp        s  ow gây r   iến đổi huyết đ ng t i tim và tuyến giáp  

 i u âm  opp  r  à ph  ng pháp t i  u nhất đánh giá  iến đổi ch  s  huyết đ ng h  tim m ch  

 ự  vào si u âm  opp  r c  thể xác định đ ợc  iến đổi   ng chảy tuyến giáp  tỷ tr ng m ch 

máu tuyến giáp  vận t c trung   nh   ng chảy và vận t c đ nh tâm thu  tâm tr  ng  ch  s  tr  

 háng  ch  s  m ch đập tr n tuyến giáp   r i      z u      iri   và           [7]. 

 ự  hác  i t c    ngh   th ng    v  giá trị trung   nh các ch  s  huyết đ ng        s  ow 

ch   đi u trị so v i ch  s  t  ng ứng củ  nh m chứng thể hi n t nh tr ng tăng t c đ    ng chảy  

vận t c đ nh tâm thu  tâm tr  ng; giảm ch  s  đập và ch  s  tr   háng   ự  iến đổi củ  các ch  s  



tr n  à  o m t s  nguy n nhân xuất hi n        s  ow  đ   à t nh tr ng tim tăng đ ng  tăng 

m ch máu tân t o tr n tuyến giáp [8]. 

   ng chức năng tuyến giáp        s  ow gây r  những  iến đổi huyết đ ng   o gồm  

tăng     tăng tần s  tim và sức   p c  tim  giảm sức cản ngo i vi   i u âm  opp  r  à ph  ng 

pháp t i  u nhất đánh giá  iến đổi ch  s  huyết đ ng t i tim n i chung  trong đ  c  chức năng 

TTTT nói riêng. Những biến đổi ch  s  chức năng       o tác đ ng của hormon tuyến giáp làm 

tăng nhịp tim  tăng cung   ợng tim, phân suất t ng máu tăng  c n thể tích nhát bóp giảm. Kết quả 

nghiên cứu này t  ng tự m t s  tác giả. 

                                                                          TTTT   

BN Basedow. 

    i tác dụng củ  tăng hormon tuyến giáp,        s  ow đã gây biến đổi chức năng h  

tim m ch   ăng      F  à những đặc điểm hay gặp nhất trên siêu âm tim. Biến đổi huyết đ ng 

không ch  biểu hi n   tim, mà còn biểu hi n   các c  qu n và tổ chức  hác  trong đ  rõ nét nhất 

là t i tuyến giáp   ăng      F song hành v i các ch  s  vận t c và dòng chảy t i đ ng m ch 

tuyến giáp. MBF, PSV củ  đ ng m ch tuyến giáp tăng t  ng ứng c    ngh   v i cung   ợng tim 

và phân suất t ng máu. Sự biến đổi đồng th i của các ch  s  huyết đ ng t i tim và tuyến giáp 

đ ợc nhi u tác giả đ   r   M i liên quan rõ nét nhất và có    ngh   th  ng thấy là CO và EF. 

Trong s  các ch  s  huyết đ ng t i tuyến giáp  i n qu n c    ngh   v i    và  F  th  ng gặp là 

PSV, vận t c dòng chảy trung bình và ch  s  tr  kháng. 

Tuy vậy, kết quả nghiên cứu cho thấy:   3 ch  s  còn l i bao gồm vận t c đ nh tâm tr  ng  ch  

s  tr  kháng và ch  s  đập  i n qu n ch   c    ngh     ết quả tr n đây c  thể  à  o đ i t ợng 

nghiên cứu ch     n          s  ow    o đ  ch   phản ánh phù hợp v i kết quả của các tác 

giả khác. 

                                                       

KÕT LUËN 

 

 o sánh các ch  s  huyết đ ng m ch tuyến giáp và m t s  ch  s  chức năng           

  s  ow ch   đi u trị  mắc   nh  ần đầu v i các ch  s  t  ng ứng   ng  i   nh th  ng nhận 

thấy  

1. Bi    ổi ch  s  huy     ng t            ng m ch tuy n giáp. 

+ Các ch  s  chức năng       iến đổi, biểu hi n b ng tăng     t¨ng EF thất trái, tăng ch  

so co c  thất trái, thể tích nhát bóp giảm. 

   ác ch  s  huyết đ ng m ch máu tuyến giáp  iến đổi rõ r t   iểu hi n   ng tăng vận t c 

  ng chảy  tăng vận t c đ nh tâm thu và tâm tr  ng tr n tuyến giáp  giảm ch  s  đập và tr  

 háng m ch máu  

2. M i liên quan gi a ch  s  huy     ng t i tuy n giáp v i ch              

+ Vận t c   ng chảy trung   nh  vận t c đ nh tâm thu  i n qu n c    ngh   v i    và  F thất 

trái.  

+ Vận t c đ nh tâm tr  ng  ch  s  tr  kháng và ch  s  đập  i n qu n  h ng c    ngh   v i CO, 

EF. 
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