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TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh phương pháp siêu âm đánh 

dấu mô cơ tim ở BN trước và sau cấy CRT với các 
thông số siêu âm tim khác Phương pháp nghiên 
cứu: Tiến cứu có theo dõi dọc, sử dụng cỡ mẫu thuận 
ện trên 33 bệnh nhân suy tim nặng EF ≤ 35% có 

QRS ≥ 120 ms được cấy máy tái đồng bộ cơ tim (CRT) 
tại viện Tim mạch Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: Độ 
tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu 
là: 60 tuổi, có 30,3% số bệnh nhân có đáp ứng sớm 
với CRT trong 3 tháng đầu (EF tăng ≥ 10%) Phức bộ 
QRS trước cấy của nhóm đáp ứng sớm trung bình là 

không có đáp ứng sớm với CRT có phức bộ QRS trước 
cấy và sau 3 tháng trung bình lần lượt là 134.3±4.1 

± 4.2 ms.  Các bệnh nhân đáp ứng sớm 
với CRT có mức độ giảm Vs nhiều hơn (25,3% so với 
13,15) so với nhóm không có đáp ứng sớm. Các chỉ số 
trên siêu âm đánh dấu mô: E/A; E/e' giảm, e'; a'; s' 
tăng trên tất cả các bệnh nhân được tiến hành cấy 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
của các chỉ số này khi so sánh giữa 2 nhóm có và 
không có đáp ứng sớm (p>0,05). Không có mối tương 
quan có ý nghĩa giữa các thông số trên siêu âm đánh 
dấu mô cơ tim với mức độ cải thiện chức năng tâm 
thu thất trái Kết luận Tỷ lệ đáp ứng sớm với máy tái 
đồng bộ cơ tim CRT trong 3 tháng đầu với EF tăng ≥ 
10% là 30,3%. Các chỉ số trên siêu âm đánh dấu mô 
cơ tim bao gồm E/A; E/E'; e';a';s' thay đổi có ý nghĩa 
thống kê trước và sau cấy máy CRT 3 tháng nhưng 
không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 2 nhóm bệnh 

Siêu âm đánh dấu mô cơ tim, suy 
tim, tái đồng bộ cơ tim
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heart failure (left ventricular ejection fraction ≤ 35%), 

and the early responder’s rates in 3
were 30.3% of patients (LVEF increased ≥ 10%). In 

responders’ rates to CRT within the first 3

e’; a';s' was improved significantly before and 3 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy tim là một trong những vấn đề tồn tại từ 

lâu và là một trong những vấn đề quan trọng 
nhất được các tác giả trên thế tìm hiểu và nghiên 
cứu. Bên cạnh sự phát triển, tiến bộ của các 
phác đồ thuốc điều trị nền tảng, cho đến nay sự 
phát triển của các thiết bị cấy ghép cũng đã góp 
phần giúp cải thiện triệu chứng cũng như tiên 
lượng cho nhóm bệnh nhân suy tim, đặc biệt là 
máy tạo nhịp tái đồng bộ cơ tim cho các bệnh 
nhân suy tim nặng với phân suất tống máu thất 
trái EF ≤ 35% và có điện tâm đồ dạng block 
nhánh trái kèm QRS giãn rộng > 120 ms. Các 
khuyến cáo của các hội tim mạch lớn trên thế 
giới đã nhấn mạnh vai trò của máy tạo nhịp tái 
đồng bộ cơ tim (CRT) cho nhóm bệnh nhân 
trên[1][2], các bệnh nhân đáp ứng với điều trị 
đều có cải thiện rõ ràng trên siêu âm tim 2D. Vậy 
các thông số siêu âm tim đánh dấu mô cơ tim 
trên các bệnh nhân này có gì khác biệt, cho đến 
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nay tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào về vấn 
đề này, vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu: 33 bệnh nhân 

được chẩn đoán suy tim nặng với phân suất tống 
máu thất trái EF ≤ 35% dù đã điều trị nội khoa 
tối ưu được tiến hành cấy máy tái đồng bộ cơ 
tim CRT theo khuyến cáo của hội tim mạch Hoa 
Kì 2013 [1] tại viện Tim mạch Bệnh viện Bạch 
Mai từ 01/2016 đến 12/2021. Các bệnh nhân 
được theo dõi, đánh giá lại siêu âm tim đánh dấu 
mô vào thời điểm trước cấy máy CRT, trước khi 
ra viện, sau khi cấy máy 1 tháng và 3 tháng.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Nhịp xoang, block 
nhánh trái QRS ≥ 120 ms.

Tiêu chuẩn loại trừ: rung nhĩ, nhồi máu cơ 
tim mới, bệnh nhân không đồng ý cấy máy tái 
đồng bộ hoặc thất bại với việc cấy máy tái đồng 
bộ cơ tim, bệnh nhân không đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
cứu, theo dõi dọc, sử dụng cỡ mẫu thuận tiện

Xử lý số liệu: Các số liệu thu thập được của 
nghiên cứu được xử lý theo các thuật toán thống 
kê y học trên máy vi tính bằng chương trình 
phần mềm SPSS 20.0 để tính toán các thông số 
thực nghiệm: trung bình thực nghiệm, phương 
sai, độ lệch chuẩn. Giá trị p < 0,05 được coi là có 

ý nghĩa thống kê.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng sớm với 
i đồng bộ cơ tim (CRT)

cứu của chúng tôi có 33 bệnh nhân suy tim nặng 
được cấy máy CRT, bao gồm 84,8% bệnh nhân 
trong nghiên cứu là nam giới, 15,2% bệnh nhân 
là nữ giới. Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 60 tuổi. Theo tác giả Gery 
Tomasoni [2] tiêu chí để đánh giá đáp ứng với 
máy tái đồng bộ cơ tim bao gồm

Cải thiện trên lâm sàng: dựa trên thang 
điểm NYHA, test 6 phút đi bộ

Siêu âm tim: giai đoạn sớm: Tăng CO, tăng 
EF, giảm Vd, VS và mức độ hở van hai lá.

Tiên lượng: đánh giá lâu dài về tỷ lệ tái 
nhập viện, tử vong.

Đối với nghiên cứu của chúng tôi, do thời gian 
theo dõi ngắn, các bệnh nhân được coi là đáp ứng 
sớm với CRT nếu EF tại thời điểm theo dõi sau 3 
tháng tăng ≥ 10% so với trước cấy máy.

Đáp ứng sớm
(EF tăng≥10% đáp ứng 

sớm
Tổng

Khi so sánh sự thay đổi về phức bộ QRS và 
các thông số trên siêu âm tim 2D giữa 2 nhóm 
bệnh nhân có và không có đáp ứng sớm với máy 
CRT chúng tôi nhận thấy kết quả như sau

Phức bộ QRS Đáp ứng sớm Không có đáp ứng sớm
Trước cấy máy (ms)

Sau cấy máy 3 tháng (ms)
Sự thay đổ – trước) (ms)

p (so sánh trước

Đáp ứng sớm
tăng≥10% sau 3 tháng)

Không có đáp 
ứng sớm nhóm đáp ứng)

thước thất trái (Dd)
Trước cấy máy (mm)

Sau cấy máy 3 tháng (mm)
Sự thay đổi (sau – trước) (mm)

p (so sánh trước
Kích thước thất trái cuối tâm trương (Vd

Trước cấy máy (ml)
Sau cấy máy 3 tháng (ml)

Sự thay đổi (sau – trước) (ml)
p (so sánh trước

Kích thước thất trái cuối tâm thu (Vs)
Trước cấy 
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Sau cấy máy 3 tháng (ml)
Sự thay đổi (sau – trước) (ml)

p (so sánh trước
ả ệnh nhân đề ả ệ ả

kích thướ ủ ấ trái có ý nghĩa thố ạ
ời điể ấ ới ban đầ

đáp ứ ớ ới CRT có xu hướ ả
thướ ấ ều hơn, tuy nhiên sự ệ

ữa 2 nhóm chưa có ý nghĩa thố

ự thay đổ ố
âm đánh dấu mô cơ tim giữ ệ

Trên siêu âm đánh dấu mô cơ tim các 
ệnh nhân được đánh giá các chỉ ố ồ

Đáp ứng sớm Không có đáp ứng sớm

Trước cấy máy
Sau cấy máy 3 tháng

Sự thay đổi (sau – trước)
p (so sánh trước

Trước cấy máy
Sau cấy máy 3 tháng

Sự thay đổi (sau – trước)
p (so sánh trước

Trước cấy máy
Sau cấy máy 3 tháng

Sự thay đổi (sau – trước)
p (so sánh trước

Trước cấy máy
Sau cấy máy 3 tháng

Sự thay đổi (sau – trước)
p (so sánh trước

Trước cấy máy
Sau cấy máy 3 tháng

Sự thay đổi (sau – trước)
p (so sánh trước
ế ả ủ ả ấ ỉ ệ

E/e' đề ảm có ý nghĩa thố ới trướ
ấ ức độ ả ủ óm đáp ứ ớ

có xu hướng cao hơn so với nhóm không có đáp 
ứ ớm. Các sóng a'; e'; s' đều tăng so vớ
trướ ấy CRT và có xu hướng tăng nhiều hơn ở

nhóm có đáp ứ ớ ệt chưa 
có ý nghĩa thố

Đánh giá mối tương quan giữ ố
trên siêu âm đánh dấu mô cơ tim chúng tôi có 
ế ả như sau:

Đáp ứng sớm Không có đáp ứng sớm
hệ số tương quan r hệ số tương quan r

E/e’
a’
e’
s’

ối tương quan có ý nghĩa thống kê trên siêu âm đánh dấu mô cơ tim với sư thay đổ
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IV. BÀN LUẬN

Tỷ lệ có đáp ứng sớm trên siêu âm tim 2D 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 30,3%, không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ rộng 
trung bình của phức bộ QRS trước cấy cũng như 
độ rộng của phức bộ QRS sau cấy và trong quá 
trình theo dõi. Các tác giả trên thế giới có mức 
độ đánh giá đáp ứng của máy CRT khác nhau, 
đặc biệt khi đánh giá dựa trên siêu âm tim. Tác 
giả Toshiko Nakai (2021) coi việc đáp ứng với 
CRT là EF tăng ≥ 5% sau 6 tháng [3] so với 
trước đặt máy và có tỉ lệ đáp ứng với CRT là 
74,2%, tỷ lệ tăng EF này ít hơn so với điểm cắt 
định nghĩa trong nghiên cứu của chúng tôi, đồng 
thời thời gian theo dõi để đánh giá của tác giả 
Toshiko Nakai cũng khác với thời điểm theo dõi 
của chúng tôi. Trong nghiên cứu PROSPECT 
(2008) các tác giả đánh giá mức độ đáp ứng với 
CRT dựa trên mức độ giảm Vs (≥15% so với 
trước cấy) tại thời điểm 6 tháng [4]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nhóm có đáp 
ứng sớm có tỷ lệ giảm Vs là 25,3% so với trước 
cấy, nhóm không có đáp ứng sớm với CRT có tỉ 
lệ giảm Vs là 13,1%. Sự khác biệt về tỉ lệ đáp 
ứng với CRT của chúng tôi với các nghiên cứu 
khác trên thế giới có thể được giải thích do định 
nghĩa đáp ứng khác nhau, đồng thời các tác giả 
đánh giá vào thời điểm theo dõi lâu hơn 
tôi (6 tháng so với 3 tháng).

Đối với các thông số trên siêu âm doppler 
mô cơ tim, các trị số bao gồm E/e'; e'; a' và s' cải 
thiện có xu hướng nhiều hơn trên nhóm có đáp 
ứng sớm, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê. Tác giả E. Galli (2021) tiến hành 
nghiên cứu trên 209 bệnh nhân được cấy CRT và 
sử dụng các thông số đánh giá chức năng tâm 
trương để dự báo tỉ lệ đáp ứng với CRT [5]. Kết 
quả ghi nhận tương tự như nghiên cứu của 
chúng tôi với việc cải thiện, tăng chỉ số E', giảm 
tỉ lệ E/e' cũng như thu nhỏ kích thước nhĩ trái rõ 
ràng ở những bệnh nhân đáp ứng với CRT khi 
theo dõi sau 6 tháng, các thay đổi này không 
xuất hiện ở những trường hợp không đáp ứng 
với CRT và không cải thiện chức năng thất trái. 
Sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê có thể 
được giải thích bởi số lượng bệnh nhân của 
chúng tôi còn ít và thời gian theo dõi còn ngắn 
so với các nghiên cứu của các tác giả khác trên 
thế giới. 

Khi đánh giá mối tương quan giữa sự thay 
đổi các chỉ số trên siêu âm đánh dấu mô cơ tim 
với sự thay đổi chức năng tâm thu thất trái của 
bệnh nhân (EF) chúng tôi chưa nhận thấy mối 

tương quan rõ ràng. Điều này có thể giải thích 
bởi trong thời gian nghiên cứu theo dõi tương 
đối ngắn (3 tháng) mức độ thay đổi EF chưa 
thực sự quá rõ rệt, sự thay đổi EF cần thời gian 
theo dõi dài hơn để đánh giá chính xác. Tuy 
nhiên có thể nhận thấy sự thay đổi của các chỉ 
số trên siêu âm đánh dấu mô cơ tim đều xuất 
hiện sớm và có ý nghĩa thống kê rõ ràng so với 
ban đầu. Các tác giả trên thế giới như Alan D. 
Waggoner (2008) cũng khẳng định cần sử dụng 
siêu âm đánh dấu mô cơ tim để giúp tối ưu hoạt 
động của máy tạo nhịp tái đồng bộ cơ tim do các 
thay đổi này xuất hiện sớm hơn [6]
V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ đáp ứng sớm với máy tái đồng bộ cơ 
tim CRT trong 3 tháng đầu với EF tăng ≥ 10% l

Các chỉ số trên siêu âm đánh dấu mô cơ 
tim bao gồm E/A; E/E'; e';a';s' thay đổi có ý 
nghĩa thống kê trước và sau cấy máy CRT 3 
tháng. Các thông số trên siêu âm đánh dấu mô 
cơ tim có xu hướng thay đổi sớm hơn so với các 
chỉ số trên siêu âm tim 2D
TÀI LIỆU THAM KHẢO

 

 

 

 

 

 

 
Davila‐Roman. "Doppler 


