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Cập nhật siêu âm trong suy tim  
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Sử dụng siêu âm chẩn đoán suy tim mạn 

Australian family  physician vol 39 number 12, 12.2010 



Một số kỹ thuật giúp cải thiện tốc độ và độ chính xác 
đo EF và thể tích thất trái 

Kỹ thuật Tiết kiệm 
thời gian 

Giảm lệ 
thuộc người 

làm 

Rõ nội 
tâm mạc 

Không 
cần phép 

giả lập 

Live xplan imaging Có Có  

Purewave crystal  
technology 

Có Có Có  

Hòa âm mô/cản âm 
thất trái 

Có Có Có  

Phát hiện bờ nội tâm 
mạc 2D/tính EF bán tự 
động  

Có Có  

3DQ multiplanar 
reconstruction 

Có Có  Có  

3DQ advanced true 
volume analysis  

Có Có  Có  



Kỹ thuật mới 

Đầu dò Purewave  color kinesis 



Kỹ thuật mới 



Vấn đề EF  bình thường và suy tim 

 EF BÌNH THƯỜNG CÓ PHẢI LÀ KHÔNG CÓ SUY 
TIM TÂM THU? 

 TDI cho thấy suy chức năng theo trục dọc tuy EF bình 
thường.   

 Biến đổi trên siêu âm tim gắng sức. 



Suy tim tâm trương Suy tim tâm thu 

Lâm sàng 

Triệu chứng (khó thở…) Có  Có  

Ứ huyết (phù…) Có  Có  

Tăng hoạt thần kinh hormon 
(BNP…) 

Có  Có  

Cấu trúc và chức năng thất 

EF Bình thường Giảm  

Khối cơ thất Tăng  Tăng  

Chiều dày thành tương đối Tăng  Giảm 

Thể tích cuối tâm trương Bình thường  Tăng  

Áp lực cuối tâm trương Tăng  Tăng  

Đường kính nhĩ trái Tăng  Tăng  

Gắng sức 

Khả năng gắng sức Giảm  Giảm  

Tăng cung lượng tim Giảm Giảm  

Áp lực cuối tâm trương Tăng  Tăng  



Siêu âm tim gắng sức và chẩn đoán suy tim với EF 
bình thường 

Cardiovascular Ultrasound 2004, 2:11 



Có và không có dự trữ co bóp cơ thất trái 



Suy tim EF bình thường không phải là rối loạn 
CN tâm trương đơn thuần 





Gắng sức trên vận động viên 

 Sau GS, giảm chức năng tâm thu biểu hiện bởi giảm biến 
dạng (strain) theo cả 3 trục đặc biệt biến dạng mỏm trục 
ngắn (44.615.1% so với 31.113.8%, P0.001). Chức năng vặn 
xoắn giảm nhẹ (8.35.1° so với 6.43.9°, P0.09) và trễ nhiều 
(9118% so với 12831% thời gian tâm thu, P0.001).  

                  Cir.Cardiovasc Imaging. 2009;2:323-330 



Phù phổi cấp huyết động và tổn thương 

 Tỉ lệ E/E’ và E/Vp được chứng minh có mối tương quan 

tốt với áp lực mao mạch phổi. 

 Giúp phân biệt áp lực mao mạch phổi cao hay thấp và từ 

đó phân biệt phù phổi huyết động hay tổn thương qua đó 

định hướng điều trị. 



Đầu tâm thu Giữa tâm thu 

Giữa tâm thu nhìn từ mỏm 

Kỹ thuật đánh dấu mô (speckle tracking) và chức năng tim  

Giúp đánh giá vận động xoay và vặn xoắn của thất (ngoài trục dọc và ngắn) 



Nguyên lý và hình ảnh STE 



Strain (biến dạng mô) trong suy tim 



Vận động xoay, vặn xoắn thất (ASE 2011) 

 Trước kia chỉ đánh giá được nhờ MRI 

 Có vai trò quan trọng trong chức năng thất tâm thu 
và tâm trương 

 Có thể dùng TDI màu độ phân giải cao để đánh giá 
nhưng 2D STE dễ sử dụng hơn với đa số bệnh nhân 

 Bình thường góc xoay 7,7±3,5º 

 Giá trị bình thường thay đổi theo tuổi (tăng theo tuổi)  



Vặn xoắn (twist) và nhả xoắn thất trái trong bệnh lý 
(ASE 2011) 

Xoắn Nhả xoắn T-đỉnh nhả 
xoắn 

Suy tim 

EF bảo tồn BT hoặc tăng BT hoặc tăng 

 

Trễ 

EF giảm Giảm Giảm Trễ 

Bệnh mạch vành 

NMCT dưới nội tâm mạc BT BT Trễ 

NMCT xuyên thành Giảm Giảm Trễ 

Phì đại thất trái 

Tăng huyết áp BT hoặc tăng 

 

Giảm Trễ 

BCT phì đại Thay đổi Thay đổi Trễ 

Hẹp động mạch chủ Giảm 

 

BT hoặc tăng Trễ 

BCT giãn Giảm Giảm Trễ 

Bệnh màng ngoài tim Giảm Giảm Chưa rõ 



 
 

Năng lực phát hiện biến đổi tiền lâm sàng của bệnh: tiểu đường 
không dày thất trái so với người bình thường với STE 

 Trong bệnh tiểu đường thấy 
tăng biến dạng (strain) vặn 
xoắn gợi ý bệnh lý vi mạch tiền 
lâm sàng. 

 Tăng biến dạng xoắn giúp bù 
lại sự giảm của biến dạng trục 
dọc.  

 

Bệnh nhân tiểu đường có đỉnh xoắn (tâm 
thu) cao hơn và nhả xoắn (tâm trương) 
thấp hơn. 
 



Kết luận 

-  Siêu âm & Doppler giúp phân loại và chẩn đoán nguyên 

nhân suy tim. 

- Giúp đo áp lực động mạch phổi và đánh giá áp lực mao 

mạch phổi. 

- Vai trò của siêu âm tim gắng sức trong chẩn đoán suy tim  

có EF bình thường. 

- Kỹ thuật mới (đánh dấu mô, siêu âm 3D …) giúp khảo sát 

chức năng tim hiệu quả và đa dạng hơn. 


