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NGHI£N CøU GI¸ TRÞ CñA §IÖN T¢M §å 
TRONG CHÈN §O¸N PH× §¹I THÊT TR¸I ë BÖNH NH¢N 

T¡NG HUYÕT ¸P NGUY£N PH¸T Cã §èI CHIÕU VíI SI£U ¢M TIM 
 

D¬ng Danh Liªm, NguyÔn V¨n Tó, NguyÔn Träng HiÕu 
 
§ÆT VÊN §Ò 
Ph× ®¹i thÊt tr¸i (P§TT) lµ biÕn chøng sím cña 

bÖnh t¨ng huyÕt ¸p (THA), tuy nhiªn trªn 90% bÖnh 
nh©n THA cã P§TT mµ hoµn toµn kh«ng cã triÖu 
chøng. Ph¸t hiÖn P§TT ë bÖnh nh©n THA cã vai trß 
hÕt søc quan träng v× P§TT lµm t¨ng nguy c¬ tö vong 
gÊp 6.9 lÇn so víi bÖnh nh©n kh«ng cã P§TT ë bÖnh 
nh©n THA vµ viÖc ®iÒu trÞ sím cã thÓ lµm gi¶m ®Õn 
20% biÕn chøng tim m¹ch. 

§iÖn t©m ®å lµ mét kü thuËt ®¬n gi¶n, chi phÝ thÊp 
tõ l©u ®· lµ mét th¨m dß rÊt phæ biÕn ®Ó chÈn ®o¸n 
P§TT, tuy nhiªn kÕt qu¶ phô thuéc nhiÒu vµo nhiÒu 
yÕu tè nh tuæi, giíi, thÓ tr¹ng, chñng téc…[3]. 
KhuyÕn c¸o cña Héi tim m¹ch Hoa Kú n¨m 2009 ®· 
®a ra 36 tiªu chuÈn chÈn ®o¸n kh¸c nhau trong 
chÈn ®o¸n P§TT [5]. Gi¸ trÞ chÈn ®o¸n P§TT cña 
®iÖn t©m ®å cßn cha cao vµ cã sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c 
tiªu chuÈn[7]. 

ViÖc t×m hiÓu gi¸ trÞ cña c¸c tiªu chuÈn ®iÖn t©m 
trong chÈn ®o¸n sím P§TT ë bÖnh nh©n THA (cã ®èi 
chøng víi siªu ©m tim) lµ rÊt cÇn thiÕt. 

Môc tiªu nghiªn cøu: X¸c ®Þnh tû lÖ P§TT ë bÖnh 
nh©n THA nguyªn ph ţ b»ng ®iÖn t©m ®å vµ siªu ©m 
tim; So s¸nh gi¸ trÞ cña mét sè tiªu chuÈn trªn ®iÖn 
t©m ®å víi siªu ©m tim trong chÈn ®o¸n P§TT ë bÖnh 
nh©n THA nguyªn ph¸t.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n THA nguyªn ph¸t 

theo tiªu chuÈn JNC VI ®iÒu trÞ t¹i Khoa Tim m¹ch 
BÖnh viÖn §a khoa Trung ¬ng Th¸i Nguyªn tõ 
04/2010 ®Õn 09/2010.  

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n P§TT trªn ®iªn t©m ®å: 
- Tiªu chuÈn ®iÖn thÕ cña Cornell 
- Tiªu chuÈn ®iÖn thÕ Sokolow – Lyon:  
- Tiªu chuÈn Gubner 
- HÖ thèng thang ®iÓm Romhilt – Este. 
* §¸nh gi̧  dµy thÊt tr¸i trªn ®iÖn t©m ®å theo khuyÕn 

c¸o cña Héi tim m¹ch hoa kú 2009 (AHA/ACCF/HRS 
2009). ChÈn ®o¸n P§TT trªn siªu ©m tim theo tiªu 
chuÈn cña Héi siªu ©m Tim Hoa Kú (ASE). 

* C¸c thuËt to¸n sö dông trong nghiªn cøu: 
§é nh¹y (Se), §é ®Æc hiÖu (Sp), Gi¸ trÞ tiªn ®o¸n 

d¬ng tÝnh (PPV), Gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m tÝnh (NPV), §é 
chÝnh x¸c (Ac), So s¸nh gi¸ trÞ cña ≥2 tests chÈn 
®o¸n b»ng diÖn tÝch díi ®êng cong ROC (Area 
Under the Curve). Sö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm 
SPSS vµ Stata 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
Qua nghiªn cøu ®iÖn t©m ®å, siªu ©m tim ®¸nh gi¸ 

P§TT ë 99 bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t vµo ®iÒu trÞ 

t¹i khoa Néi Tim M¹ch – C¬ X¬ng Khíp BÖnh viÖn 
®a khoa trung ¬ng Th¸i Nguyªn chóng t«i nhËn thÊy: 

1. §Æc ®iÓm chung cña ®èi tîng nghiªn cøu. 
§Æc ®iÓm Nam (n=50) N÷ (n=49) Tæng(n=65) 

Tuæi, TB±SD 63,8±10,8 64,5 ± 10,6 64,1 ± 10,5 
BSA, TB±SD 1,61 ± 0,1 1,58 ± 1,8 1,6 ± 0,6 

HATT, TB±SD 153 ± 29,8 156,3±30,6 154,6±30,1 
HATTr, TB±SD 87,8±13,3 89 ± 14,6 88,4 ± 14 

>5 n¨m 13(26) 23(46,9)  Thêi gian 
THA, n(%) ≤5 n¨m 37(74) 26(53,1)  
ChØ sè BMI, TB±SD 20,4 ± 2,4 21,8 ± 1,8 21,1 ± 2,2 

BSA: DiÖn tÝch bÒ mÆt c¬ thÓ; HATT: HuyÕt ¸p 
t©m thu; HATTr: HuyÕt ¸p t©m tr¬ng; BMI: ChØ sè 
khèi c¬ thÓ 

2. Tû lÖ P§TT theo c¸c tiªu chuÈn ®iÖn t©m ®å 
Tû lÖ P§TT ë bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t trong 

nghiªn cøu theo tiªu chuÈn Gubner lµ 17,2 %, theo 
tiªu chuÈn Romhilt – Este, Cornell lµ 25,3 %, theo 
tiªu chuÈn Sokolow – Lyon lµ 24,3%. 

Tû lÖ P§TT ë nam giíi theo tiªu chuÈn Sokolow – 
Lyon, Romhilt – Este, Gubner cao h¬n ë n÷ giíi (32% 
vµ 17%, 38% vµ 12,2%, 24% vµ 10,2 %), sù kh¸c biÖt 
nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 

ë nhãm bÖnh nh©n thÓ tr¹ng trung b×nh vµ gÇy th× 
P§TT theo tiªu chuÈn Sokolow – Lyon vµ Romhilt – 
Este cã tû lÖ cao h¬n so víi tiªu chuÈn Cornell, 
Gubner. Nhng ë nhãm bÖnh nh©n thõa c©n vµ bÐo 
ph× th× tiªu chuÈn Cornell vµ Gubner cao h¬n h¼n. Sù 
gi¶m ®iÖn thÕ cña c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim vµ t¨ng 
®iÖn thÕ c¸c chuyÓn ®¹o ngo¹i vi, lµm t¨ng tû lÖ ph¸t 
hiÖn cña c¸c tiªu chuÈn cã ®iÖn thÕ ngo¹i vi vµ gi¶m 
ë c¸c tiªu chuÈn tríc tim. 

3. Tû lÖ P§TT ë bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t 
theo siªu ©m tim. 

Theo tiªu chuÈn cña ASE (American Society of 
Echocardiography) tû lÖ P§TT trªn bÖnh nh©n THA 
nguyªn ph¸t trong nghiªn cøu cña chóng t«i lµ 
30,3%, trong ®ã tû lÖ P§TT ®ång t©m vµ kh«ng ®ång 
t©m lµ nh nhau (50%) vµ kho¶ng 22% bÖnh nh©n 
THA cã rèi lo¹n t¸i cÊu tróc thÊt tr¸i.  

§¸nh gi¸ vÒ tû lÖ P§TT dùa vµo siªu ©m tim theo 
thÓ tr¹ng th× ë nhãm BMI < 18,5 cã tû lÖ P§TT cao 
nhÊt (50%), P§TT ë ngêi ViÖt Nam cã THA cã thÓ 
kh«ng liªn quan ®Õn thÓ tr¹ng, v× vËy chóng ta cÇn 
nghiªn cøu nhiÒu h¬n n÷a ®Ó ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c mèi 
t¬ng quan gi÷a BMI vµ khèi lîng c¬ thÊt tr¸i. 

4. Gi¸ trÞ cña ®iÖn t©m ®å trong chÈn ®o¸n 
P§TT ë bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t 

* §é nh¹y cña ®iÖn t©m ®å 
So s¸nh víi siªu ©m tim (tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 

P§TT lµ LVMI > 115 g/m2 ë nam vµ LVMI > 95 g/m2 ë 
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n÷) th× tiªu chuÈn Sokolow – Lyon, Gubner cã t¬ng 
quan thuËn kh«ng chÆt víi chØ khèi lîng c¬ thÊt tr¸i 
víi r = 0,44 vµ r = 0,3, tiªu chuÈn Romhilt – Este 
(ngìng chÈn ®o¸n P§TT 5 ®iÓm), Cornell (cã chØ sè 
riªng cho nam vµ n÷) cã mèi t¬ng quan thuËn chÆt 
chÏ víi chØ khèi lîng c¬ thÊt tr¸i víi r=0,61 vµ r=0,62. 

 
r = 0,62, y = 2,35 x + 55,8 

BiÓu ®å 1. Mèi t¬ng quan gi÷a tiªu chuÈn Cornell vµ LVMI 
 
NÕu sö dông ®¬n ®éc 1 tiªu chuÈn ®iÖn t©m ®å th× 

®é nh¹y cña ®iÖn t©m ®å 53,3% (Romhilt – Este) 
nhng khi phèi hîp nhiÒu tiªu chuÈn th× ®é nh¹y cña 
®iÖn t©m ®å t¨ng lªn kh¸ cao lµ 70 % (2 tiªu chuÈn) 
vµ 76,7 (3 vµ 4 tiªu chuÈn). 

NÕu phèi hîp nhiÒu tiªu chuÈn cã thÓ cã ®é chÝnh 
x¸c cao h¬n dïng 1 tiªu chuÈn ®¬n ®éc víi AuC = 
0,71 (2 tiªu chuÈn), AuC = 0,73 (3 tiªu chuÈn), tuy 
nhiªn khi phèi hîp 4 tiªu chuÈn th× ®é chÝnh x¸c thÊp 
h¬n phèi hîp 3 tiªu chuÈn (AuC = 0,69). 

ë giíi nam, ®iÖn t©m ®å trong chÈn ®o¸n P§TT cã 
®é nh¹y trung b×nh kho¶ng 39% trong ®ã tiªu chuÈn 
Romhilt – Este cã ®é nh¹y cao nhÊt (68,8%). ë n÷ giíi, 
®iÖn t©m ®å chÈn ®o¸n P§TT cã ®é nh¹y kho¶ng 34% 
(7,1 % - 64,3%), thÊp h¬n ë nam giíi, trong ®ã tiªu 
chuÈn Cornell cã ®é nh¹y cao nhÊt (64,3%). 

So víi siªu ©m tim th× ®iÖn t©m ®å ®¹t ®é chÝnh 
x¸c kh«ng cao (65%), vµ kh¶ n¨ng dù b¸o d¬ng tÝnh 
còng nh ©m tÝnh cßn thÊp (43,4% vµ 73,5%).Trong 
®ã tiªu chuÈn Romhilt – Este cã ®é chÝnh x¸c, kh¶ 
n¨ng dù b¸o ©m vµ d¬ng tÝnh cao nhÊt.  

B¶ng 1. Gi¸ trÞ cña ®iÖn t©m ®å trong chÈn ®o¸n 
P§TT 

§Æc ®iÓm Se (%) Sp (%) Ac (%) PPV(
%) 

NPV(%) AuC 

Sokolow– Lyon 36,7 81 56,6 45,8 74,6 0,59 
Romhilt – este 53,3 86,96 76,8 64 81,08 0,7 

Cornell 46,67 84,06 72,7 56 78,38 0,67 
Gubner 23,3 85,5 66,7 41,1 72 0,54 

 
(Se): §é nh¹y; (Sp: §é ®Æc hiÖu;(PPV): Gi¸ trÞ tiªn 

®o¸n d¬ng tÝnh; (NPV): Gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m 
tÝnh;(Ac): §é chÝnh x¸c; AuC: diÖn tÝch díi ®êng 
cong ROC (Area Under the Curve). 

* So s¸nh tõng tiªu chuÈn ®iÖn t©m ®å theo giíi. 
Tiªu chuÈn Sokolow – Lyon, Romhilt – Este, 

Gubner cã ®é nh¹y rÊt cao ë nam giíi (43,7 % vµ 
68,8%), nhng l¹i rÊt thÊp ë n÷ giíi. Ngîc l¹i tiªu 
chuÈn Cornell cã ®é nhËy rÊt cao ë n÷ (64,3%) nh÷ng 
ë nam giíi chØ 31,2 %. 

§é ®Æc hiÖu cña c¸c tiªu chuÈn ë giíi n÷ lµ 88,6% 
(80% - 97,1%) cao h¬n ë giíi nam, tiªu chuÈn 
Romhilt – Este cã ®é ®Æc hiÖu rÊt cao (97,1%). 

* So s¸nh tõng tiªu chuÈn ®iÖn t©m ®å theo BMI. 
ThÓ tr¹ng lµ mét yÕu tè ¶nh hëng nhiÒu ®Õn gi¸ 

trÞ cña ®iÖn t©m ®å trong chÈn ®o¸n P§TT. §é nh¹y 
cña c¸c tiªu chuÈn ®iÖn t©m ®å ®¹t 38,7% (12,5% - 
57,7%) ë nhãm BMI < 23, cao h¬n nhãm bÖnh nh©n 
thõa c©n vµ bÐo ph× (31,2%).  

§é ®Æc hiÖu cña ®iÖn t©m ®å rÊt cao ë nhãm bÖnh 
nh©n thõa c©n, bÐo ph× víi gi¸ trÞ trung b×nh 92,3%, 2 
tiªu chuÈn Romhilt – Este vµ Sokolow – Lyon cã ®é 
nh¹y ®¹t 100%. 

§é chÝnh x¸c ë nhãm bÖnh nh©n thõa c©n còng 
cao h¬n nhãm cã c©n nÆng trung b×nh vµ thÊp (77,9 
% so víi 67 %), tiªu chuÈn Sokolow – Lyon, Romhilt 
– Este ®Òu ®¹t ®é chÝnh x¸c cao lµ 82,3%. 

Kh¶ n¨ng dù b¸o d¬ng tÝnh cã nhãm bÖnh nh©n 
thõa c©n, bÐo ph× lµ 70,8% cao h¬n nhiÒu so víi 
nhãm c©n nÆng b×nh thêng vµ thÊp (44,3%), 2 tiªu 
chuÈn Romhilt – Este, Sokolow – Lyon cã kh¶ n¨ng 
dù b¸o d¬ng tÝnh ®¹t 100%. 

B¶ng 2. Gi¸ trÞ cña c¸c tiªu chuÈn ®iÖn t©m ®å 
ph©n theo thÓ tr¹ng 

§Æc ®iÓm BMI Se 
(%) 

Sp 
(%) 

Ac 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

< 23 38,5 76,8 64,6 43,5 72,9 Sokolow– 
Lyon ≥ 23 25 100 82,3 100 81,3 

< 23 57,7 83,9 75,6 62,5 81 Romhilt – 
este ≥ 23 25 100 82,3 100 81,3 

< 23 46,2 83,9 72 57,1 77 
Cornell ≥ 23 50 84,6 76,5 50 76,5 

< 23 12,5 78,6 56 14,3 64,7 
Gubner ≥ 23 25 84,6 70,6 33,3 78,6 

 
KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu ®iÖn t©m ®å, siªu ©m tim trong 

chÈn ®o¸n P§TT ë 99 bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t, 
chóng t«i rót ra kÕt luËn: 

Tû lÖ P§TT ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p 
Tû lÖ P§TT ë bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t lµ 

30,3% vµ 22,2% bÖnh nh©n cã rèi lo¹n t¸i cÊu tróc 
thÊt tr¸i kiÓu ®ång t©m. Trong ®ã nam chiÕm 32% cao 
h¬n n÷ chiÕm 28,6%, nhng sù kh¸c biÖt nµy chØ cã ý 
nghÜa thèng kª víi tiªu chuÈn Romhilt – Este. 

Tû lÖ P§TT lµ 31,7% ë nhãm BMI < 23 vµ 23,5% 
ë nhãm BMI ≥ 23.  

Tû lÖ P§TT theo tiªu chuÈn Sokolow – Lyon: 
24,3%, Romhilt – Este: 25,3%, Cornell: 25,3%, 
Gubner: 17,5%. 

Gi¸ trÞ cña ®iÖn t©m ®å trong chÈn ®o¸n P§TT 
Tiªu chuÈn Cornell, Romhilt – Este cã t¬ng quan 

thuËn, chÆt chÏ nhÊt víi chØ sè khèi lîng c¬ thÊt tr¸i 
víi r = 0,62 vµ r = 0,61. 

So víi siªu ©m tim th× tiªu chuÈn ®iÖn t©m ®å cã 
®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu vµ ®é chÝnh x¸c ®¹t: Sokolow – 
Lyon: 36,7%, 81% vµ 56,6%; Romhilt – Este: 53,3%, 
86,9% vµ 76,8%, Cornell: 46,7%, 84,1% vµ 72,7%, 
Gubner: 23,3%, 85,5% vµ 66,7%. 
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Tiªu chuÈn Romhilt – Este víi ngìng chÈn ®o¸n 
P§TT 5 ®iÓm, cã ®é chÝnh x¸c cao nhÊt so víi siªu 
©m tim víi diÖn tÝch díi ®êng cong lµ 0,7. 

ë nam giíi, tiªu chuÈn Romhilt – Este cã gi¸ trÞ 
chÈn ®o¸n cao nhÊt, trong khi ®ã tiªu chuÈn Cornell 
cã gi¸ trÞ lín nhÊt ë giíi n÷. 

§¸nh gi¸ ®iÖn t©m ®å theo thÓ tr¹ng th× tiªu chuÈn 
Romhilt – Este tèt nhÊt ë nhãm bÖnh nh©n THA cã 
thÓ tr¹ng gÇy vµ trung b×nh, tiªu chuÈn Cornell cã gi  ̧
trÞ tèt nhÊt ë nhãm thõa c©n vµ bÐo ph× th×. 

Phèi hîp 2, 3 hoÆc 4 tiªu chuÈn ®iÖn t©m ®å th× ®é 
nh¹y ®é ®Æc hiÖu t¨ng cao h¬n khi sö dông 1 tiªu 
chuÈn ®¬n ®éc. 

summary 
Objectives: 1. Determine the rate of LVH in 

hypertensive patients with primary ECG and 
echocardiography. 2. Compare the value of some 
ECG criteria for echocardiography in the diagnosis of 
LVH in patients with primary hypertensive patients. 
Methods: 90 patients with primary hypertension was 
admitted in Thai Nguyen Centre General 
Hospital. Assessment of left ventricular on the ECG is 
recommended by the AHA 2009 and LVH diagnosed 
on echocardiography by ASE standard. Using 
algorithms: sensitivity (Se), Specificity (Sp), positive 
predictive value (PPV), negative predictive value 
(NPV), accuracy (Ac), Kappa index, comparison 
value of more than 2 diagnostic tests by the area 
under the ROC curve, t-test, chi square test to 
analyze the results. Conclusions: Rate of LVH in 
primary hypertensive patients is 30.3%. Sokolow – 
Lyon: 36.7%, 81% vµ 56.6%; Romhilt – Este: 53.3%, 
86.9% and 76.8%; Cornell: 46.7%, 84.1% and 72.7%, 
Gubner: 23.3%, 85.5% and 66.7%. Romhilt - Este 
standard has close positive correlation with left 
ventricular mass index with r= 0.62 and r=0.61. The 
Romhilt - Este standard is the highest diagnostic 
value in men, while the Cornell criteria is the greatest 
value in women. Romhilt – Este is the best standard 

in hypertensive patients with BMI<23, Cornell criteria 
is the best value among the overweight and 
obesity. Coordinate 2, 3 or 4 standards is better than 
using a single standard. 
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Mét sè BÖNH l©y truyÒn qua ®êng t×nh dôc TH¦êNG GÆP ë phô n÷ m¹i d©m 

t¹i phßng kh¸m c©u l¹c bé hoa phîng h¶i phßng n¨m 2007 - 2008 
 

NguyÔn V¨n Häc, Ph¹m ThÞ Lª S¬n 
BÖnh viÖn phô s¶n H¶i Phßng 

Tãm t¾t 
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu t×m mèi liªn quan 

®Õn bÖnh l©y truyÒn qua ®êng t×nh dôc ë phô n÷ m¹i 
d©m t¹i mét phßng kh¸m Hoa Phîng, víi môc tiªu: 
x¸c ®Þnh mét sè bÖnh l©y truyÒn qua ®êng t×nh dôc ë 
phô n÷ m¹i d©m t¹i phßng kh¸m c©u l¹c bé Hoa 
Phîng H¶i Phßng. §èi tîng nghiªn cøu: Phô n÷ 
m¹i d©m ®Õn kh¸m t¹i phßng kh¸m Hoa Phîng: 
Tiªu chuÈn chän: Phô n÷ m¹i d©m cã ho¹t ®éng t×nh 
dôc nh»m kiÕn tiÒn, phô n÷ m¹i d©m ®Õn kh¸m lÇn 
®Çu t¹i c©u l¹c bé, ®ång ý tham gia. Tiªu chuÈn lo¹i 
trõ: Phô n÷ m¹i d©m ®ang bÞ kinh nguyÖt, ®ang dïng 

kh¸ng sinh, ®ang ®Æt thuèc hay thôt röa ©m ®¹o tríc 
ngµy kh¸m mét tuÇn, ®ang cã thai.  

Thêi gian nghiªn cøu tõ th¸ng 6 n¨m 2007 ®Õn 
th¸ng 6 n¨m 2008.  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ c¾t ngang, víi N= 
415 trêng hîp ®ñ tiªu chuÈn. KÕt qu¶ nghiªn cøu: Tû 
lÖ m¾c bÖnh chung lµ 62,2%, trong ®ã bÖnh lËu 
chiÕm 4,2%, giang mai lµ 3,8%, sïi mµo gµ lµ 10,8%, 
Herpes lµ 4,3%, viªm ©m ®¹o do nÊm lµ 11,7%, viªm 
©m ®¹o do vi khuÈn lµ 25,5% vµ viªm ©m ®¹o do 
trïng roi lµ 1,9%. H×nh th¸i tæn th¬ng gåm: viªm ®á 


