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m¾c bÖnh rÊt cao chiÕm 78,36%, giíi thiÖu b¹n t×nh ®i 
kh¸m chØ chiÕm 10,20%, vµ ®a sè c¸c ®èi t­îng cã 
nhu cÇu kiÓm tra søc kháe ®Þnh kú 89,05%. CÇn ®Èy 
m¹nh c«ng t¸c qu¶n lý søc kháe, TTGDSK phßng 
chèng nhiÔm STIs-HIV/AIDS trong c¸c c¬ së kinh 
doanh dÞch vô DBLDH§MD.  
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NGHI£N CøU Sù BIÕN §æI C¸C TH¤NG Sè SI£U ¢M DOPPLER TIM 

ë BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P NGUY£N PH¸T 
 

NguyÔn ThÞ Thu Hµ, Bïi V¨n T©n 
BÖnh viÖn Trung ­¬ng Qu©n ®éi 108 

§inh ThÞ NguyÖt - Phßng Qu©n Y, TCCT 
TãM T¾T 
Tæn th­¬ng tim (biÕn chøng tim) ë bÖnh nh©n t¨ng 

huyÕt ¸p lµ mét biÕn chøng sím. §· cã nhiÒu b»ng 
chøng míi vÒ tÇm quan träng cña huyÕt ¸p lµ mét yÕu 
tè nguy c¬ quan träng cña bÖnh tim m¹ch, t¨ng huyÕt 
¸p g©y nªn nh÷ng biÕn ®æi vÒ h×nh th¸i cÊu tróc, chøc 
n¨ng thÊt tr¸i dÉn ®Õn suy tim, nhÊt lµ suy tim t©m 
tr­¬ng lµ mét biÕn chøng sím, siªu ©m tim ®Ó ph¸t 
hiÖn c¸c biÕn chøng sím lµ mét kü thuËt th­êng quy, 
cã gi̧  trÞ. 

Môc ®Ých nghiªn cøu: nghiªn cøu c¸c biÕn ®æi vÒ 
h×nh th¸i, cÊu tróc, chøc n¨ng thÊt tr i̧ th«ng qua siªu 
©m- Doppler. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: siªu ©m lóc nghØ cña 199 
bÖnh nh©n THA vµ 81 ng­êi khoÎ m¹nh, ®o c¸c th«ng 
sè siªu ©m TM, 2D, phæ Doppler xung dßng ch¶y qua 
van 2 l¸ vµ dßng tÜnh m¹ch phæi thu ®­îc tõ mÆt c¾t 4 
buång tim. 

KÕt qu¶: 
1. T¨ng huyÕt ¸p lµm kÐo dµi thêi gian gi·n ®ång 

thÓ tÝch ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p (IVRT 95,5 ± 9,9 
dµi h¬n so víi nhãm chøng: 83,7 ± 11,0, p< 0,001), t¸i 
ph©n bè dßng ®æ ®Çy t©m tr­¬ng thÊt tr¸i: VE/VA gi¶m 
(0,82 ± 0,22 so víi nhãm chøng 1,03 ± 0,27, p< 0,001), 
gi¶m vËn tèc dßng ®æ ®Çy sím t©m tr­¬ng (sãng 
E)(57,7 ± 13,1 gi¶m so víi nhãm chøng: 71,9 ± 13,9, 
p< 0,001), t¨ng vËn tèc dßng ®æ ®Çy cuèi t©m tr­¬ng ë 
pha nhÜ bãp (sãng A)(72,2 ± 12,2 t¨ng h¬n so víi 
nhãm chøng 61,9 ± 12,8, p< 0,001).  

2. T¨ng huyÕt ¸p lµm gi·n nhÜ tr i̧, t¨ng kÝch th­íc 
®­êng kÝnh gèc ®éng m¹ch chñ, kÝch th­íc buång thÊt 
tr i̧, dÇy v¸ch liªn thÊt, thµnh sau thÊt tr¸i vµ g©y ph× 
®¹i thÊt tr¸i. 

3. T¨ng huyÕt ¸p lµm gi¶m dßng ®æ vÒ nhÜ tr¸i trong 
th× t©m tr­¬ng (sãng D) (42,1 ± 7,4 gi¶m h¬n so víi 
nhãm chøng 44,3 ± 7,6, p< 0,05) tõ ®ã t¨ng tû lÖ S/D 
(1,37 ± 0,31 so víi 1,21 ± 0,14, p< 0,05). 

4.C¸c th«ng sè siªu ©m - Doppler tim cã thÓ ®o ®¹c 
nhiÒu th«ng sè vÒ h×nh th¸i, chøc n¨ng thÊt tr¸i cã gi¸ 
trÞ, chÈn ®o¸n sím vÒ c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng t©m 
tr­¬ng, gãp phÇn ®iÒu trÞ sím c¸c biÕn chøng tim do 
huyÕt ¸p g©y ra. 

KÕt luËn: t¨ng huyÕt ¸p lµm biÕn ®æi c¶ vÒ h×nh 
th¸i, cÊu chóc vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i, suy chøc n¨ng 
t©m tr­¬ng lµ tæn th­¬ng sím, th­êng gÆp. Ph× ®¹i 
thÊt tr¸i lµ yÕu tè quan träng thóc ®Èy suy chøc n¨ng 
t©m tr­¬ng.  

Tõ khãa: t¨ng huyÕt ¸p, siªu ©m- Doppler. 
summary 
Heart damage (heart complication) in hypertensive 

patients ia a early complication. There are several new 
evidence on the importance of blood pressure as an 
important risk factor of cardiovascular disease. 
Hypertension causes changes in structure and function 
of left ventricle leading to heart failure, especially 
diastolic failure as an early complication. 
Echocardiography to detect early complications is a 
valuable routine technique. 

Objectives: To study on morphological, structural 
and functional changes of left ventricle using Doppler 
ultrasonography. 

Methods: Doppler was conducted for 199 
hypertensive patients and 81 healthy people in resting. 
Parameters of TM ultrasound, 2D, mitral flow pulse 
Doppler spectrum and pulmonary venous flow were 
measured from 4-chamber plane. 

Results: 
Hypertension prolonged the isovolumic dilation 

duration in hypertensive patients (IVRT 95.5 ± 9.9 
longer than that in control group: 83.7 ± 11.0; 
p<0,001), left ventricular diastolic filling flow 
remodeling: VE/VA decreased (0.82 ± 0.22 vs. control 
group 1.03 ± 0.27 p< 0.001), decreasing in early 
diastolic filling flow velocity (E wave) (57.7 ± 13.1 lower 
than that in control group: 71.9 ± 13.9 with p<0.001), 
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increasing in end diastolic filling flow velocity in atrial 
constraction phase (A wave) (72.2 ± 12.2, higher than 
that in control group 61.9 ± 12.8 p<0.001).  

Hypertension caused left atrial enlargement, 
increased the aortic base diameter and left ventricular 
chamber dimension, thickened the interventricular wall, 
left ventricular posterior wall and left ventricular 
enlargement. 

Hypertension caused left atrial reflow in diastolic 
phase (D wave) (42.1 ± 7.4 lower than that in control 
group 44.3 ± 7.6; p< 0.05), therefore increased the S/D 
ratio (1.37 ± 0.31 vs. 1.21 ± 0.14). 

Cardiac Doppler can be used to measure several 
valuable morphological and functional parameters of 
left ventricle, help diagnoses early diastolic 
dysfunctions, contributed to treating timely 
hypertension-caused heart complications. 

Conclusion: Hypertension changed morphology, 
structure and function of left ventricle, diastolic 
functional failure is a common early damage. Left 
ventricular enlargement is an important factor 
precipitates diastolic failure.  

Keywords: Hypertension, Doppler ultrasonography. 
§ÆT VÊN §Ò 
Tæn th­¬ng tim ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p lµ mét 

biÕn chøng sím. §· cã nhiÒu b»ng chøng míi vÒ tÇm 
quan träng cña huyÕt ¸p lµ mét yÕu tè nguy c¬ quan 
träng cña bÖnh tim m¹ch [2]. THA ®· t¸c ®éng trùc tiÕp 
trªn tim, do tim ph¶i co bãp m¹nh h¬n, lµm t¨ng c«ng 
c¬ tim. Nh÷ng t¸c ®éng nµy g©y t¸i cÊu tróc l¹i toµn bé 
tim, ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng t©m thu, t©m tr­¬ng cña 
tim, trong ®ã thÊt tr¸i chÞu t¸c ®éng trùc tiÕp nhÊt, nÆng 
nÒ nhÊt. Lóc ®Çu th«ng th­êng thµnh thÊt tr¸i dµy lªn, 
t¨ng khèi l­îng c¬ thÊt tr i̧, vÒ sau cã thÓ dÉn ®Õn gi·n 
thÊt tr¸i. Ph× ®¹i thÊt tr¸i lµ yÕu tè bÊt lîi, nã tiªn l­îng 
sù t¨ng nÆng cña bÖnh vµ tû lÖ tö vong, lµ yÕu tè nguy 
c¬ ®éc lËp cña ®ét tö [6], [7], [5].  

HiÖn nay ®Ó ph¸t hiÖn, ®¸nh gi¸ biÕn chøng tim 
cã rÊt nhiÒu ph­¬ng ph¸p, nh­ng th«ng dông vµ 
®­îc sö dông th­êng xuyªn lµ ®iÖn tim, siªu ©m tim. 
Siªu ©m tim lµ ph­¬ng tiÖn h÷u hiÖu kh¶o s¸t hËu 
qu¶ trªn tim cña t¨ng huyÕt ¸p. Trong ®ã cã c¸c 
ph­¬ng ph¸p siªu ©m 1 chiÒu, 2 chiÒu, Doppler, 
tissue Doppler vµ tõ n¨m 1997 trë l¹i ®©y cã thªm 
ph­¬ng ph¸p siªu ©m søc c¨ng vµ tû lÖ søc c¨ng c¬ 
tim (strain, strain rate). C¸c ph­¬ng ph¸p siªu ©m 
truyÒn thèng nh­ TM, 2D, Doppler hiÖn nay vÉn cßn 
nguyªn gi¸ trÞ, nã ®¬n gi¶n, dÔ thùc hiÖn, cho ph¸p 
®¸nh gi¸ h×nh th¸i, chøc n¨ng thÊt tr¸i mét c¸ch kh¸ 
chÝnh x¸c. Trong khu«n khæ nghiªn cøu nµy chóng 
t«i chØ giíi h¹n ë c¸c ph­¬ng ph¸p siªu ©m th«ng 
th­êng nh­ TM, 2D vµ Doppler tim.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tượng nghiên cứu 
§èi t­îng nghiªn cøu gåm 280 ng­êi t×nh nguyÖn 

tham gia nghiªn cøu, ®­îc chia thµnh 2 nhãm. 
* Nhãm bÖnh  
Gåm 199 bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p (97 nam vµ 102 

n÷), tuæi trung b×nh 55,9 ± 8,6 ®Õn kh¸m bÖnh vµ ®iÒu 
trÞ ngo¹i tró t¹i bÖnh viÖn Trung ¦¬ng Qu©n ®éi 108 tõ 
th¸ng 12 n¨m 2007 ®Õn th¸ng 3 n¨m 2009. 

* Nhãm chøng  

Gåm 81 ng­êi khoÎ m¹nh, ®Õn kiÓm tra søc khoÎ 
t¹i bÖnh viÖn Trung ¦¬ng Qu©n ®éi 108, (kh«ng cã 
t¨ng huyÕt ¸p, kh«ng cã bÖnh lý tim m¹ch, cã cïng 
ph©n bè vÒ tuæi, giíi so víi nhãm t¨ng huyÕt ¸p). 

* Tiªu chuÈn lùa chän 
- TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t theo tiªu 

chuÈn chÈn ®o¸n ®é THA cña WHO/ISH - 2003 vµ giai 
®o¹n THA cña WHO 1993. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- THA thø ph¸t: suy thËn, hÑp ®éng m¹ch thËn, u 

n·o, u tuû th­îng thËn...  
- THA phèi hîp víi c¸c bÖnh kh¸c nh­: 
+ C¬n ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh vµ cã biÓu hiÖn thiÕu 

m¸u c¬ tim trªn ®iÖn tim râ. BÖnh van tim, c¬ tim, suy 
tim nÆng. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t 

ngang, cã so s¸nh ®èi chøng gi÷a c¸c ®èi t­îng bÖnh 
nh©n víi nhãm chøng. 

Gi¸ trÞ b×nh th­êng cña mét sè chØ tiªu dùa vµo 
h»ng sè sinh lý ®· ®­îc c«ng bè. 

* Nh÷ng chØ tiªu nghiªn cøu chung cho c¶ hai 
nhãm: 

- Kh¸m xÐt l©m sµng, cËn l©m sµng chung. 
- Siªu ©m tim TM, 2D, Doppler mÇu. 
2.2. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n t¨ng huyÕt ¸p 
BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n t¨ng huyÕt ¸p khi:  
Cã trÞ sè huyÕt ¸p ≥ 140/90 mmHg. Sau khi kh¸m 

l©m sµng Ýt nhÊt 2 ®Õn 3 lÇ kh¸c nhau, mçi lÇn kh¸m 
®­îc ®o Ýt nhÊt 2 lÇn. 

BÖnh nh©n tiÒn sö t¨ng huyÕt ¸p, hoÆc ®ang dïng 
thuèc h¹ huyÕt ¸p. 

2.3. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n biÕn chøng tim 
2.3.1. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n ph× ®¹i thÊt tr¸i  
- Tiªu chuÈn siªu ©m TM chÈn ®o¸n ph× ®¹i thÊt tr¸i 

dùa theo nghiªn cøu Framingham theo c«ng thøc 
Devereux [9]. 

LVM=1,04[(LVIDd+IVSd+PWd)
3
-LVIDd

3
]-13,6(gam) 

ChØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i > 134 g/m2 ë nam vµ 
> 110 g/m2 ë n÷ ®­îc coi lµ ph× ®¹i thÊt tr¸i. 

2.3.2. Tiªu chÈn chÈn ®o¸n suy chøc n¨ng t©m 
tr­¬ng, t©m thu  

- Tiªu chuÈn suy chøc n¨ng t©m tr­¬ng dùa theo 
c¸c nghiªn cøu ë n­íc ngoµi còng nh­ ë ViÖt Nam: 
Trªn siªu ©m doppler, tû lÖ E/A < 1, IVRT > 100ms, 
EDT > 220 ms, S/D>1, kh«ng thay ®æi tû lÖ E/A khi lµm 
nghiÖm ph¸p Valsalva lµ gi·n c¬ bÊt th­êng (suy t©m 
tr­¬ng ®é 1. Suy t©m tr­¬ng ®é 2 (gi¶ b×nh th­êng): tû 
lÖ E/A tõ 1 ®Õn 2, ETD 150-200, vµ IVRT 60 – 100 ms, 
Tû lÖ E/A< 1 trong khi lµm nghiÖm ph¸p Valsalva, Tû lÖ 
E/E’> 15, thêi gian sãng a phæi lín h¬n thêi gian sãng 
A van hai l¸ lµ> 30ms. Suy t©m tr­¬ng ®é 3: tû lÖ E/A > 
2, ETD < 150, IVRT < 60 ms, E/E’> 15 [3], [1], [4].  

- Suy chøc n¨ng t©m thu: Ph©n sè tèng m¸u EF < 
50%.  

2.3.3. Kü thuËt ®o c¸c th«ng sè siªu ©m trªn 
siªu ©m TM, doppler 

C¸c kü thuËt siªu ©m TM, 2D, doppler ®­îc thùc 
hiÖn theo khuyÕn c¸o cña héi siªu ©m hoa kú. C¸c 
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th«ng sè siªu ©m vµ gi¸ trÞ b×nh th­êng sö dông: “C¸c 
th«ng sè siªu ©m – doppler tim ë ng­êi b×nh th­êng 
(TM, 2D, doppler)” trªn 16 tuæi ®­îc thùc hiÖn t¹i viÖn 
tim m¹ch ViÖt Nam. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU  
B¶ng 1. Ph©n bè nhãm nghiªn cøu theo tuæi, giíi 

ChØ tiªu Nhãm t¨ng huyÕt ¸p 
(n=199) 

Nhãm chøng 
(n=81) 

Trung b×nh 55,9 ± 8,6 54,6 ± 11,4 
p 0,147 

40-59, n(%) 134 (67.3) 53 (65,4) 
> 60, n(%) 65 (32,7) 28 (34,6) 

Tuæi 
(n¨m) 

p 0,759 
Nam, n(%) 97 (48,7) 44 (54,3) 
N÷, n(%) 102 (51,3) 37 (45,7) Giíi 

p 0,397 
NhËn xÐt:  
- Tuæi trung b×nh cña hai nhãm nghiªn cøu kh¸ cao 
- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi vµ giíi tÝnh gi÷a hai 

nhãm 
B¶ng 2. So s¸nh kÕt qu¶ siªu ©m TM, 2D ®¸nh gi¸ 

h×nh th¸i, KLCTT ë hai nhãm 
ChØ sè Nhãm THA(n=199) Nhãm chøng(n=81) p 

NhÜ tr i̧ (mm) 31,9 ± 3,1 30,4 ± 3,5 < 0,001 
§MC (mm) 32,5 ± 3,2 30,2 ± 2,9 < 0,001 
Dd (mm) 45,9 ± 3,6 44,3 ± 3,5 < 0,001 
Ds (mm) 29,3 ± 4,2 27,7 ± 3,7 < 0,005 

IVSd (mm) 10,9 ± 1,5 9,2 ± 1,9 < 0,001 
IVSs (mm) 13,8 ± 1,9 11,9 ± 1,7 < 0,001 
PWd (mm) 10,2 ± 1,5 8,4 ± 1,7 < 0,001 
PWs (mm) 14,8 ± 2,1 13,3 ± 1,9 < 0,001 

LVM (g) 190,5 ± 43,5 143,1 ± 41,6 < 0,001 
LVMI (g/m2) 117,9 ± 27,9 91,6 ± 24,1 < 0,001 

NhËn xÐt: BÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã biÕn ®æi râ 
rÖt vÒ cÊu tróc tim, gi·n nhÜ tr¸i, gèc ®éng m¹ch chñ, 
t¨ng kÝch th­íc buång tim, dµy thµnh tim so víi nhãm 
chøng víi p< 0,001. 

- Ph× ®¹i thÊt tr¸i ë nhãm t¨ng huyÕt ¸p thÓ hiÖn râ 
ë t¨ng khèi l­îng c¬ vµ chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i 
víi p< 0,001. 

B¶ng 3. So s¸nh kÕt qu¶ siªu ©m TM, 2D ®¸nh gi¸ 
chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i ë hai nhãm 

ChØ sè Nhãm THA (n= 199) Nhãm chøng (n= 81) p 
Fs (%) 37,7 ± 5,1 37,5 ± 5,6 >0,05 
EF (%) 65,8 ± 7,6 66,2 ± 6,7 >0,05 

CO (l/ph) 5,0 ± 1,1 4,5 ± 0,9 <0,001 
CI (l/ph/m2) 3,1 ± 0,7 2,9 ± 0,6 <0,01 

Vd (ml) 92,1 ± 17,3 89,9 ± 16,9 >0,05 
Vs (ml) 30,4 ± 9,3 30,1 ± 9,1 >0,05 
NhËn xÐt: Víi chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i chØ thÊy 

cã cung l­îng tim vµ chØ sè cung l­îng tim t¨ng nhÑ 
víi p< 0,05. C¸c chØ sè t©m thu kh¸c kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt. 

B¶ng 4. So s¸nh kÕt qu¶ siªu ©m doppler dßng 
ch¶y qua van hai ļ , van tÜnh m¹ch phæi ®¸nh gi¸ chøc 
n¨ng t©m tr­¬ng thÊt tr¸i ë hai nhãm 

ChØ sè Nhãm THA (n=199) Nhãm chøng (n=81) p 
VE (cm/s) 57,8 ± 13,1 71,9 ± 13,9 <0,001 
VA (cm/s) 72,2 ± 12,2 61,9 ± 12,8 <0,001 

VE/VA 0,82 ± 0,22 1,03 ± 0,27 <0,001 
DT (ms) 205,6 ± 35,5 185,2 ± 30,2 <0,001 

At (ms) 67,5 ± 12,5 69,6 ± 11,3 > 0,05 
IVRT (ms) 95,5 ± 9,9 83,7 ± 11,0 <0,001 
IVCT (ms) 67,0 ± 8,8 62,9 ± 7,1 <0,001 
S(cm/s) 56,1 ± 9,9 53,4 ± 9,1 < 0,05 
D (cm/s) 42,1 ± 7,4 44,3 ± 7,6 < 0,05 

S/D 1,37 ± 0,31 1,21 ± 0,14 <0,001 
NhËn xÐt: TÊt c¶ c¸c chØ sè chøc n¨ng t©m tr­¬ng 

®Òu thay ®æi, gi¶m vËn tèc ®Çu t©m tr­¬ng, t¨ng vËn 
tèc cuèi t©m tr­¬ng, gi¶m tû lÖ vËn tèc ®Çu/ cuèi t©m 
tr­¬ng víi p< 0,001. 

C¸c th«ng sè vÒ thêi gian kú t©m tr­¬ng ®Òu t¨ng 
víi p< 0,001 trõ thíi gian t¨ng tèc sãng E. 

Gi¶m vËn tèc dßng tÜnh m¹ch phæi th× t©m tr­¬ng, 
t¨ng vËn tèc th× t©m thu, t¨ng tû lÖ vËn tèc dßng tÜnh 
m¹ch phæi t©m thu/t©m tr­¬ng víi p< 0,05-0,001. 

BµN LUËN  
Nghiªn cøu ®¸nh gi¸ nh÷ng thay ®æi vÒ h×nh th i̧, 

chøc n¨ng thÊt tr¸i ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p ®· ®­îc 
c¸c thÇy thuèc tim m¹ch quan t©m hµng ®Çu. Tr­íc kia 
c¸c nghiªn cøu th­êng tËp trung vµ c¸c thay ®æi vÒ 
h×nh th¸i, cÊu tróc vµ chøc n¨ng t©m thu nh­ng gÇn 
®©y c¸c nghiªn cøu ®· chØ ra r»ng trong khi bÖnh nh©n 
t¨ng huyÕt ¸p cã chøc n¨ng t©m thu cßn b×nh th­êng 
th× ®· cã c¸c dÊu hiÖu vÒ suy tim, h¹n chÕ kh¶ n¨ng 
g¾ng søc cña bÖnh nh©n vµ ng­êi ta cho r»ng ®ã lµ 
c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng t©m tr­¬ng [8] vµ viÖc sö dông 
siªu ©m Doppler ®Ó ®¸nh gi̧  chøc n¨ng t©m tr­¬ng ®· 
®­îc sö dông réng r·i do tÝnh tiÖn lîi vµ an toµn ®ång 
thêi dÔ thùc hiÖn.  

NhËn xÐt ®Æc ®iÓm chung cña ®èi t­îng nghiªn 
cøu: Nghiªn cøu 280 ng­êi bao gåm 199 bÖnh nh©n 
t¨ng huyÕt ¸p, trong ®ã 97 nam chiÕm 48,7%, 102 n÷ 
(51,3%). Tuæi trung b×nh nam lµ 55,9 ± 8,6 trong ®ã 
tuæi tõ 40-59 lµ 134 (67,3%) vµ > 60 tuæi lµ 65(32,7%). 
Nhãm chøng gåm 81 ng­êi khoÎ m¹nh tuæi trung b×nh 
54,5 ± 11,4 trong ®ã tuæi tõ 40 - 59 lµ 53 (65,4%) vµ > 
60 tuæi lµ 28 ng­êi(43,6%), nam 44(54,3), n÷ 
37(45,7%). Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa gi÷a hai 
nhãm nghiªn cøu vÒ tuæi vµ giíi. 

Trong nghiªn cøu chóng t«i chñ yÕu lµ nh÷ng bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p võa vµ nhÑ ë giai ®o¹n I vµ II 
(96%) nªn Ýt ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng t©m thu thÊt 
tr¸i, ph©n sè tèng m¸u trung b×nh ë nhãm t¨ng huyÕt 
¸p lµ 65,8 ±7,6 % so víi 66,2 ± 6,7% p> 0,05. Kh«ng 
cã tr­êng hîp nµo suy chøc n¨ng t©m thu, tuy so víi 
nhãm chøng cã gi¶m nhÑ.  

2. Ph©n tÝch kÕt qu¶ siªu ©m TM, 2D ®¸nh gi¸ 
biÓn ®æi h×nh th¸i, khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i ë hai nhãm 

Trong t¨ng huyÕt ¸p, sù qu¸ t¶i vÒ thÓ tÝch vµ ¸p 
lùc víi ho¹t ®éng thÊt tr¸i kÐo dµi dÉn ®Õn sù ph× ®¹i 
thÊt tr¸i. Tr­íc hÕt lµ rèi lo¹n cÊu tróc c¬ thÊt tr¸i, sau 
®Õn suy t©m tr­¬ng, c¸c thµnh thÊt dµy lªn, rèi lo¹n 
®æ ®Çy thÊt tr¸i, t¨ng ¸p lùc thÊt tr¸i cuèi t©m tr­¬ng, 
lµm dßng m¸u qua van hai l¸ gi¶m, m¸u ø l¹i ë nhÜ 
tr¸i, t¨ng ¸p lùc nhÜ tr¸i, dÇn dÇn g©y gi·n nhÜ tr¸i. 
Khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i ®­îc coi lµ mét yÕu tè dù ®o¸n 
®èi víi sù tiÕn triÓn cña bÖnh t¨ng huyÕt ¸p [1]. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i nhãm t¨ng huyÕt ¸p cã kÝch 
th­íc nhÜ tr¸i, gèc ®éng m¹ch chñ, ®­êng kÝnh thÊt 
tr¸i t©m thu, t©m tr­¬ng, v¸ch liªn thÊt, thµnh sau thÊt 
tr¸i ®Òu t¨ng vµ dµy lªn cã ý nghÜa thèng kª so víi 
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nhãm chøng ®Én ®Õn t¨ng khèi l­îng c¬ vµ chØ sè 
khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i.  

Theo Declan Lyon [10], chøc n¨ng t©m tr­¬ng sÏ bÞ 
suy yÕu ®Çu tiªn cïng víi hiÖn t­îng t¨ng ®é x¬ cøng 
cña c¬, sau ®ã lµ hËu qu¶ trªn chøc n¨ng t©m thu kÌm 
theo hiÖn t­îng c¸c tÕ bµo c¬ mÊt ®i vµ teo l¹i. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i ë nhãm t¨ng huyÕt ¸p cã 
gi·n nhÜ tr¸i, gi·n gèc ®éng m¹ch chñ, dµy v¸ch liªn 
thÊt, thµnh sau thÊt tr i̧. T¨ng kÝch th­íc buång thÊt 
tr i̧ c¶ ë cuèi t©m thu vµ t©m tr­¬ng cã ý nghÜa thèng 
kª so víi nhãm chøng. Ph× ®¹i thÊt tr¸i ®­îc thÓ hiÖn 
b»ng t¨ng khèi l­îng vµ chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i 
cã ý nghÜa thèng kª, tÊt c¶ P< 0,001. KÕt qu¶ nµy còng 
phï hîp víi nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ Dung (1992) 
[3], ®· tiÕn hµnh siªu ©m cho 100 bÖnh nh©n t¨ng 
huyÕt ¸p th× cã 73 bÖnh nh©n cã LVMI > 125 g/m2. T¹ 
M¹nh C­êng (1999)[1], nghiªn cøu 185 ng­êi t¨ng 
huyÕt ¸p cã 65 ng­êi (34%) cã LVMI > 120,7 g/m2 ë 
nam vµ > 112,7 g/m2 ë n÷. C¸c th«ng sè t©m thu kh¸c 
nh­ FS, Vd, Vs thay ®æi kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
gi÷a hai nhãm. 

3. Ph©n tÝch kÕt qu¶ siªu ©m Doppler ®¸nh gi¸ 
sù biÕn ®æi c¸c th«ng sè dßng ch¶y qua van hai l  ̧
vµ van tÜnh m¹ch phæi ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p 

Sù biÕn ®æi sãng E, sãng A vµ thêi gian gi·n c¬ 
®ång thÓ tÝch: giai ®o¹n ®æ ®Çy nhanh ë ng­êi t¨ng 
huyÕt ¸p nãi chung gi¶m do ®é th­ gi·n thÊt tr¸i kÐm, 
suy chøc n¨ng t©m tr­¬ng trong c¸c bÖnh tim do t¨ng 
huyÕt ¸p cã thÓ cã hai nguån gèc: 1) t¨ng ®é cøng cña 
buång thÊt – mét yÕu tè mang tÝnh thô ®éng cña giai 
®o¹n ®æ ®Çy thÊt, 2) gi¶m ®é th­ gi·n t©m thÊt – mét 
yÕu tè ®ßi hái cÇn ph¶i cung cÊp n¨ng l­îng [1]. Giai 
®o¹n gi·n c¬ ®ång thÓ tÝch kÐo dµi lµm ¶nh h­ëng ®Õn 
tèc ®é dßng m¸u tõ nhÜ xuèng thÊt tr i̧ giai ®o¹n ®Çu 
t©m tr­¬ng tøc lµ giai ®o¹n ®æ ®Çy nhanh (tèc ®é sãng 
E gi¶m trªn siªu ©m Doppler). §Ó ®¶m b¶o l­îng m¸u 
xuèng thÊt trong giai ®o¹n nµy kho¶ng 60- 80% theo lý 
thuyÕt th× thêi gian gi¶m tèc sãng E ph¶i kÐo dµi. Song 
vÉn ch­a ®ñ, l­îng m¸u cßn trªn nhÜ cßn kh¸ nhiÒu, 
giai ®o¹n nhÜ thu ph¶i tiÕp tôc ®¶m ®­¬ng bï, nh­ vËy 
vËn tèc sãng A sÏ t¨ng lªn vµ thêi gian sãng A kÐo dµi 
®Ó tèng nèt l­îng m¸u xuèng thÊt. VËn tèc ®Ønh cuèi 
t©m tr­¬ng qua van hai l¸ t¨ng lªn kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
ë t¨ng huyÕt ¸p [11], nh­ vËy tû lÖ E/A sÏ gi¶m. Nghiªn 
cøu cña chóng t«i thÊy r»ng tèc ®é sãng E cña nhãm 
t¨ng huyÕt ¸p cã tèc ®é dßng ®æ ®Çy ®Çu t©m tr­¬ng 
thÊt tr¸i gi¶m ®i mét c¸ch râ rÖt: ë nhãm t¨ng huyÕt ¸p: 
VE 57,8 ± 13,9 cm/s so víi nhãm chøng lµ 71,9 ± 13,9 
cm/s. Ng­îc l¹i vËn tèc cuèi t©m tr­¬ng (sãng A) cña 
nhãm t¨ng huyÕt ¸p cã xu h­íng t¨ng cao lµ 72,1 ± 
12,1 cm/s so víi nhãm chøng 61,9 ± 12,8 cm/s. §ång 
thêi tû lÖ VE/VA gi¶m so víi nhãm chøng tÊt c¶ ®Òu cã 
ý nghÜa thèng kª víi P< 0,001. Thêi gian gi·n c¬ ®ång 
thÓ tÝch ë nhãm t¨ng huyÕt ¸p t¨ng h¬n nhãm chøng 
cã ý nghÜa thèng kª (95,5 ± 9,9 ms so víi 83,7 ± 11,0 
ms). Phï hîp víi nghiªn cøu cña T¹ M¹nh C­êng [1] 
víi VE ë ng­êi t¨ng huyÕt ¸p lµ 59 ± 14 cm/s vµ VA lµ 
72 ± 14 cm/s. ë ng­êi b×nh th­êng víi VE lµ 69 ± 
10cm/s vµ VA 58 ±10 cm/s. Vµ cña Ph¹m Nguyªn S¬n 
[7] ë nhãm t¨ng huyÕt ¸p VE 53,47 ± 13,39 cm/s VA 

72 ± 13,09 cm/s, DT 242 ± 39,48 ms, IVRT 116 ± 
21,23 mm so víi nhãm chøng t­¬ng tù VE 65,01 ± 0,9 
cm/s, VA 64,56 ± 14,6cm/s, DT 177,38 ± 15,14ms, 
IVRT 83,83 ±10,73mm tÊt c¶ ®Ò cã ý nghÜa thèng kª 
víi p< 0,05- 0,0001. Nh­ng thÊp h¬n nghiªn cøu cña 
viÖn tim m¹ch vµ cña §ç Do·n Lîi vµ thÊp h¬n cña t¸c 
gi¶ Manolis Bountioukos 2006 (VA nhãm chøng 72,23 
± 21,1 so víi 85,9 ± 20,5 p< 0,001)[11]. Cã thÓ løa tuæi 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i cao h¬n (> 40 tuæi) 

Sù biÕn ®æi dßng tÜnh m¹ch phæi: Trong nh÷ng 
n¨m gÇn ®©y viÖc th¨m dß dßng tÜnh m¹ch phæi trong 
t¨ng huyÕt ¸p ®­îc coi lµ ph­¬ng ph¸p bæ sung thªm 
v·o nh÷ng th«ng sè cña dßng ®æ ®Çy thÊt tr¸i[10]. 
Dßng tÜnh m¹ch phæi ®æ vµo nhÜ tr i̧ th× t©m thu (sãng 
S) chÞu ¶nh h­ëng bëi ¸p lùc nhÜ tr¸i vµ chøc n¨ng t©m 
thu. Dßng tÜnh m¹ch phæi ®æ vµo nhÜ tr¸i trong th× t©m 
tr­¬ng (sãng D) xÈy ra tiÕp theo sau dßng ®æ ®Çy thÊt 
tr¸i. Trong th× t©m tr­¬ng van hai l¸ më t¹o ra sù th«ng 
th­¬ng gi÷a nhÜ tr¸i, thÊt tr¸i vµ tÜnh m¹ch phæi nªn mäi 
thay ®æi cña thÊt tr¸i th× t©m tr­¬ng sÏ ¶nh h­ëng trùc 
tiÕp ®Õn dßng tÜnh m¹ch phæi. Sãng a cña tÜnh m¹ch 
phæi xÈy ra khi nhÜ bãp, khi ¸p lùc nhÜ tr¸i v­ît qu¸ ¸p 
lùc tÜnh m¹ch phæi. ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p, sù th­ 
gi·n thÊt tr¸i gi¶m cïng víi t¨ng ®é cøng thÊt tr¸i lµm 
cho ¸p lùc thÊt tr¸i t¨ng lªn dÉn ®Õn lµm gi¶m vËn tèc 
®Ønh sãng D, t¨ng vËn tèc vµ thêi gian sãng a, kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy vËn tèc sãng D gi¶m so 
víi nhãm chøng cã ý nghÜa thèng kª v× vËy tû lÖ S/D 
còng t¨ng lªn t­¬ng øng, kÕt qu¶ nµy phï hîp víi 
nghiªn cøu cña Ph¹m Nguyªn S¬n 2001[7] thÊy r»ng ë 
bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p gi¶m vËn tèc sãng D, t¨ng 
vËn tèc vµ thêi gian sãng a, t¨ng tû lÖ S/D.  

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm cña siªu ©m- Doppler cña 

199 bÖnh nh©n vµ 81 ng­êi b×nh th­êng chóng t«i cã 
nh÷ng nhËn xÐt sau: 

1. T¨ng huyÕt ¸p lµm kÐo dµi thêi gian gi·n ®ång 
thÓ tÝch ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p (IVRT 95,5 ± 9,9 
dµi h¬n so víi nhãm chøng: 83,7 ± 11,0 P< 0,001), t¸i 
ph©n bè dßng ®æ ®Çy t©m tr­¬ng thÊt tr¸i: VE/VA gi¶m 
(0,82 ± 0,22 so víi nhãm chøng 1,03 ± 0,27 P< 0,001), 
gi¶m vËn tèc dßng ®æ ®Çy sím t©m tr­¬ng (sãng 
E)(57,7 ± 13,1 gi¶m so víi nhãm chøng 71,9 ± 13,9 víi 
P< 0,001), t¨ng vËn tèc dßng ®æ ®Çy cuèi t©m tr­¬ng ë 
pha nhÜ bãp (sãng A)(72,2 ± 12,2 t¨ng h¬n so víi 
nhãm chøng 61,9 ± 12,8 P< 0,001).  

2. T¨ng huyÕt ¸p lµm gi·n nhÜ tr¸i, t¨ng kÝch th­íc 
®­êng kÝnh gèc ®éng m¹ch chñ, kÝch th­íc buång thÊt 
tr¸i, dÇy v¸ch liªn thÊt, thµnh sau thÊt tr¸i vµ g©y ph× 
®¹i thÊt tr¸i. 

3. T¨ng huyÕt ¸p lµm gi¶m dßng ®æ vÒ nhÜ tr¸i trong 
th× t©m tr­¬ng (sãng D) (42,1 ± 7,4 gi¶m h¬n so víi 
nhãm chøng 44,3 ± 7,6 P< 0,05) tõ ®ã t¨ng tû lÖ 
S/D(1,37 ± 0,31 so víi 1,21 ± 0,14). 

4. C¸c th«ng sè siªu ©m - Doppler tim cã thÓ ®o 
®¹c nhiÒu th«ng sè vÒ h×nh th¸i, chøc n¨ng thÊt tr¸i cã 
gi¸ trÞ, chÈn ®o¸n sím vÒ c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng t©m 
tr­¬ng, gãp phÇn ®iÒu trÞ sím c¸c biÕn chøng tim do 
huyÕt ¸p g©y ra. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG  

CñA TæN TH¦¥NG THÓ THUû TINH, DÞCH KÝNH DO CHÊN TH¦¥NG 
 

§ç Nh­ H¬n - BÖnh viÖn M¾t TW 
TãM T¾T 
Môc tiªu: Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm tæn th­¬ng thÓ thuû 

tinh, dÞch kÝnh sau chÊn th­¬ng. §èi t­îng nghiªn cøu 
lµ nhãm 83 bÖnh nh©n bÞ chÊn th­¬ng n»m ®iÒu trÞ t¹i 
khoa ChÊn th­¬ng BÖnh viÖn M¾t Trung ­¬ng. Ph­¬ng 
ph¸p nghiªn cøu m« t¶ tiÕn cøu kh«ng cã nhãm chøng. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu: §ôc thÓ thuû tinh vµ dÞch kÝnh cho 
chÊn th­¬ng x¶y ra do tai n¹n lao ®éng. Nam giíi: 
89,4%, ®ông dËp 10,8%, vÕt th­¬ng xuyªn kh«ng cã dÞ 
vËt 44,6%, cã dÞ vËt néi nh·n 44,6%. PhÇn lín lµ dÞ vËt 
kim lo¹i 78,4%, tæn th­¬ng cã r¸ch, sÑo gi¸c m¹c ë 
87,1%, kÝch th­íc r¸ch > 4mmm chiÕm 5%. Tæn 
th­¬ng phèi hîp mèng m¾t: 56,6% cã ®øt ch©n mèng 
m¾t, dÝnh mèng m¾t 69,9%, d·n liÖt ®ång tö 88,1%. 
Tæn h¹i ®ôc dÞch kÝnh gÆp 7,2% th­êng lµ xuÊt huyÕt, 
viªm dÞch kÝnh, tæ chøc ho¸ dÞch kÝnh. Trong ®ã cã 
74,7% ®ôc dÞch kÝnh trung b×nh (®é 2), 25,3% ®ôc ®é 3. 
§ôc khu tró: 64,5% trong ®ã chñ yÕu lµ viªm dÞch kÝnh, 
cã 25,3% ®ôc dÞch kÝnh to¶ lan chñ yÕu lµ do xu©t 
huyÕt dÞch kÝnh. KÕt luËn: Tæn th­¬ng dÞch kÝnh vµ thÓ 
thuû tinh lµ ®a d¹ng phøc t¹p vµ th­êng phèi hîp víi 
nhau. 

Tõ kho¸: tæn th­¬ng thÓ thñy tinh dÞch kÝnh do 
chÊn th­¬ng. 

summary 
Objectives: To evaluate the crystalline and vitreous 

post traumatic lesions. Subjects: group of 83 patients 
were treated in Trauma department, VNIO. Methods: 
prospective descriptive study without control group.  

Results: post traumatic cataract and post traumatic 
vitreous opacity were mainly due to working accidents. 
Males: 89,4%, contusion 10.8%, penetrating injuries 
with IOFB 44.6%; without IOFB 44.6%. Metal IOFB 

78,4%, corneal scar and laceration in 87.1%, corneal 
lacerations larger than > 4mmm accounted for 5%. 
Associated iridal lesions: 56.6% had iris dialysis, 
synechia 69.9%, nonresponsive mydriase 88.1%. 
Vitreous opacity happened in 7.2%, mainly were 
vitreous hemorrhage, vitritis, vitreous organization. Out 
of them, 74.7% had grade II vitreous opacity, 25.3% 
had grade III opacity. Localized opacity: 64.5% mainly 
due to vitritis; 25.3% with diffuse vitreous opacity were 
mainly due to vitreous hemorrhage.  

Conclusion: the crystalline and vitreous lesions 
were various, complicated which usually come 
together.  

Keywords: To evaluate the crystalline and vitreous 
post traumatic lesions. 

§Æt vÊn ®Ò 
ChÊn th­¬ng m¾t g©y nhiÒu tæn th­¬ng phèi hîp 

cho nh·n cÇu vµ c¸c bé phËn phô thuéc. Trong tæn 
th­¬ng nh·n cÇu tæn th­¬ng thÓ thuû tinh vµ dÞch kÝnh 
th­êng ®i kÌm sau chÊn ch­¬ng vµ lµ yÕu tè t¹o nªn 
diÔn biÕn phøc t¹p cña chÊn th­¬ng. Tæn th­¬ng thÓ 
thuû tinh dÞch kÝnh th­êng lµm gi¶m thÞ lùc trÇm träng 
vµ cã nguy c¬ g©y biÕn chøng nÆng, g©y mï cao. §©y 
lµ tæn th­¬ng gÆp ë ng­êi trÎ, tuæi lao ®éng, 95% cã 
tæn th­¬ng c¸c bé phËn kh¸c phèi hîp. Nghiªn cøu 
®Æc ®iÓm l©m sµng cña tæn th­¬ng thÓ thuû tinh, dÞch 
kÝnh sau chÊn th­¬ng ch­a ®­îc c¸c t¸c gi¶ quan t©m 
vµ lµ viÖc cÇn thiÕt cho l©m sµng nh·n khoa. Nghiªn 
cøu ®Ò tµi nh»m môc ®Ých t×m hiÓu nh÷ng ®Æc ®iÓm 
l©m sµng cña tæn th­¬ng thÓ thuû tinh, dÞch kÝnh sau 
chÊn th­¬ng.  


