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MỐI TƯƠNG QUAN GIỮA SUY TIM ĐỘ I- II DO TĂNG 
HUYẾT ÁP VÀ SIÊU ÂM TIM 

Bs Nguyễn Phú Quí và các Bs  siêu âm tim Khoa Nội Tim Mạch Lão Học  BVĐKTT  
ANGIANG 
I.ÑAËT VAÁN ÑEÀ:  

 Taêng huyeát aùp laø beänh chieám tæ leä cao ( 10 - 25 %) ôû nhieàu quoác gia . ÔÛ Myõ 24% 
daân thaønh thò treân 18 tuoåi bò taêng huyeát aùp. ÔÛ Vieät Nam theo nghieân cöùu cuûa GS Phaïm 
Gia Khaûi vaø coäng söï tæ leä beänh taêng huyeát aùp laø 11,7 % ( naêm 1992) vaø 16,09% ( naêm 
1999). (4). ÔÛ An Giang, khi khaûo saùt veà beänh taêng huyeát aùp ñoäng maïch cho 4.000 caùn 
boä cuûa tænh An Giang naêm 1992 - 1993 - 1994 , Bs Ñoã coâng Taâm nhaän thaáy tæ leä taêng 
huyeát aùp chieám khoaûng 22%. 

  Taêng huyeát aùp ñaàu tieân gaây phì ñaïi  thaát  traùi, roái loaïn tính thö daõn thaát traùi trong 
kyø taâm tröông (roái loaïn chöùc naêng taâm tröông ) veà sau gaây daõn buoàng thaát traùi, laøm giaûm 
khaû naêng co thaét cuûa taâm thaát traùi ( roái loaïn chöùc naêng taâm thu thaát traùi ) (6). 

 Sieâu aâm tim laø phöông phaùp thaêm doø höõu hieäu ôû beänh nhaân suy tim, cho pheùp  
öôùc tính nhanh choùng chöùc naêng taâm thu, chöùc naêng taâm tröông moät caùch chính xaùc(9)  

Nhöõng nghieân cöùu veà moái töông quan giöõa suy tim do taêng huyeát aùp treân laâm 
saøng  vaø bieán ñoåi treân sieâu  aâm tim coøn ít . Muïc tieâu nghieân cöùu nhaèm taïo moät phöông 
tieän hoå trôï laâm saøng trong vieäc ñaùnh giaù beänh nhaân suy tim do taêng huyeát aùp vaø cuõng laø 
phöông tieän theo doõi trong quaù trình ñieàu trò. 

II.ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 

1. THIEÁT KEÁ: Moâ taû caét ngang 

2. ÑOÁI TÖÔÏNG NGHIEÂN CÖÙU: 

Tieâu chuaån choïn beänh: Nhöõng beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh suy tim ñoä I - 
II  theo NYHA do taêng huyeát aùp ñöôïc nhaäp vieän ñieàu trò noäi truù taïi khoa noäi Tim Maïch - 
Laõo Hoïc. 

 Tieâu chuaån loaïi tröø  : 

  - Suy tim do nguyeân nhaân khaùc: tim baåm sinh, beänh van tim, suy tim cung 
löôïng cao, taâm pheá maõn, beänh maïch vaønh caáp vaø maõn. 

  - Suy tim ñoä III, IV do taêng huyeát aùp. 

  - Suy tim coù keøm rung nhæ 

  - Cöûa soå sieâu aâm quaù xaáu. 

 3. PHÖÔNG PHAÙP THÖÏC HIEÄN . 

 Nhöõng beänh nhaân trong dieän nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän sieâu aâm tim treân maùy 
sieâu aâm doppler - maøu hieäu ALOKA SSD-2200 ñaàu doø 2,5 MGHz  cuûa BVÑKTT 
ANGIANG do baùc só chuyeân phuï traùch sieâu aâm tim thöïc hieän. 

Caùc maët caét ñöôïc thöïc hieän:   
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 - Maët caét caïnh öùc truïc doïc: 

Khaûo saùt baèng cheá ñoä sieâu moät chieàu vaø hai chieàu ( B/M mode). Ñaàu doø ñöôïc ñaët 
ôû lieân söôøn III, IV bôø traùi xöông öùc ñeå thaáy roõ thaát phaûi, thaát traùi, ñoäng maïch chuû, nhæ 
traùi vaø sao cho thaønh tröôùc cuûa ñoäng maïch chuû vaø vaùch lieân thaát taïo thaønh moät ñöôøng 
thaúng. Ñöôøng caét  ngay döôùi van hai laù ñeå khaûo vaùch lieân thaát, buoàng thaát traùi, thaønh sau 
thaát traùi, phaân suaát toáng maùu. 

 

 

 - Maët caét 4 buoàng töø moõm: 

Duøng cheá ñoä sieâu aâm hai chieàu vaø doppler ( B/D mode). Vò trí cöûa soå Doppler ôû 
ngay ñaàu muùt van hai laù giöõa trung taâm doøng chaûy. Höôùng tia sieâu aâm phaûi song song 
vôùi höôùng doøng maùu chaûy. Phoå ñöôïc theo doõi trong nhieàu chu kyø hoâ haáp ñeå khaûo saùt söï 
thay ñoåi doøng chaûy theo chu kyø hoâ haáp, vaø phoå ñöôïc ghi nhaän ôû cuoái thì thôû ra. 

 

 

 

 

Mặt cắt cạnh ức trục dọc chuẩn 
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 5. PHAÂN TÍCH SOÁ LIEÄU: 

 Duøng phaàn meàm SPSS ( 10.0 ) ñeå tính  tæ leä %, giaù trò trung bình ñoä leäch chuaån, 
duøng t test ñeå kieåm ñònh söï khaùc bieät cuûa hai nhoùm. 

III. MOÄT SOÁ ÑÒNH NGHÓA: 

 Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù moät soá danh töø caàn thoáng nhaát : 

 - Daày ñoàng taâm thaát traùi khi daày vaùch lieân thaát vaø thaønh sau thaát traùi trong caû thì 
taâm tröông laãn taâm thu. 

 - Daõn buoàng thaát traùi khi ñöôøng kính thaát traùi lôùn hôn bình thöôøng trong caû hai thì 
taâm tröông laãn taâm thu. 

 - Suy  chöùc naêng taâm thu thaát traùi khi phaân suaát toáng maùu (EF)< 55%.   

 - Roái loaïn chöùc naêng taâm tröông thaát traùi khi tæ leä soùng E/A <1 khi khaûo saùt doøng 
hai laù. 

 Caùc giaù trò bình thöôøng chuùng toâi söû duïng laø soá lieäu cuûa vieän tim maïch ñaõ ñöôïc 
coâng boá trong haèng soá sinh lyù khi sieâu aâm tim cuûa ngöôøi Vieät Nam 1992. (1) 

Caùc chöõ vieát taét: VLTttr  :Vaùch lieân thaát taâm tröông; VLTtth : Vaùch lieân thaát taâm thu; 
TTttr : Thaát traùi taâm tröông.; TTtth   : Thaát traùi taâm thu.; TTTttr : Thaønh sau thaát traùi taâm 
tröông.; TTTtth : Thaønh sau thaát traùi taâm thu.; PSTM  : Phaân suaát toáng maùu. 

IV. KEÁT QUAÛ VAØ NHAÄN XEÙT.   

 Sau thôøi gian 9 thaùng, töø 01/03/2001 ñeán 01/06/2002 coù 66 beänh nhaân ñöôïc ñöa 
vaøo dieän nghieân cöùu; trong ñoù nhoùm suy tim ñoä I coù 34 beänh nhaân vaø suy tim ñoä II coù 32 
beänh nhaân, vôùi moät soá ñaëc ñieåm sau: 

Baûng 1: Giôùi 

Nam 40 60,6% P < 0,005 

Nöõ 26 39,4% 

 Nhaän xeùt: Tæ leä nam bò suy tim do taêng huyeát aùp chieám tæ leä cao hôn vôùi nö õ coù yù    
nghóa ( P < 0,005, khoaûng tin caäy 95% )   

 Baûng 2:  Phaân boá tuoåi cuûa beänh nhaân suy tim ñoä I, II do taêng huyeát aùp. 

TUOÅI SOÁ BEÄNH 
NHAÂN 

TÆ LEÄ 

£ 40 4 6,1% 

41 – 50 22 33,3% 

51 – 60 23 34,8% 

61 – 70 15 24,3% 

> 70 2 1,5% 

Nhaän xeùt: Treân 90% beänh nhaân suy tim do taêng huyeát aùp coù ñoä tuoåi treân 40. 
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Baûng 3: Söï khaùc bieät veà tuoåi giöõa suy tim ñoä I vaø suy tim ñoä II 

ÑOÄ SUY TIM TUOÅI TRUNG BÌNH  

SUY TIM I (N:34)  5O,71±7,67 P = 0,001 

SUY TIM II 
(N:32) 

58,53±9,56 

 Nhaän xeùt:  Nhoùm suy tim ñoä II coù tuoåi lôùn hôn nhoùm suy tim ñoä I söï khaùc bieät coù 
yù nghóa thoáng keâ ( P = 0,001 , khoaûng tin caäy 95%).  

 CAÙC CHÆ SOÁ SIEÂU AÂM CUÛA BEÄNH NHAÂN SUY TIM: 

 Baûng 4: So saùnh giaù trò caùc chæ soá sieâu aâm cuûa beänh nhaân suy tim ñoä I vaø ñoä II  
vôùi chæ soá bình thöôøng. ( N = 66  ) 

 GIAÙ TRÒ 

TRUNG BÌNH 

GIAÙ TRI 

BÌNH THÖÔØNG 

 

VLTttr (mm) 13,70±0,80 7,50±1,22 p < 0,0001 

VLTtth (mm) 14,75±0,84 7,67±1,33 p < 0,0001 

TTtth (mm) 39,86±5,45 30,34±3,18 p < 0,0001 

TTttr (mm) 48,79±6,64 46,54±3,68 p < 0,0001 

TTTttr (mm) 13,38±0,60 7,14 ±1,14 p < 0,0001 

TTTtth (mm) 14,48±0,72 11,74± 1,56 p < 0,0001 

PSTM % 59,30±5,30 63±7 p < 0,0001 

TÆ LEÄ E/A 0,85±0,34 2,51±1,18 p < 0,0001 

Nhaän xeùt: Thaønh thaát traùi ôû beänh nhaân suy tim daøy hôn ngöôøi  bình thöôøng, söï 
khaùc bieät coù yù nghóa ( P < 0,0001).  

 Baûng 5: So saùnh caùc chæ soá sieâu aâm giöõ beänh nhaân suy tim ñoä I vaø suy tim ñoä II 

 SUY TIM  ÑOÄ 
I 

SUY TIM ÑOÄ 
II 

 

VLTttr (mm) 13,99±0,87 13,39±0,61 P = 0.002 

VLTtth (mm) 15,10±0,84 14,37±0,68 P < 0,005 

TTtth (mm) 37,55±5,22 42,35±4,59 p < 0,005 

TTttr (mm) 46,26±6,17 51,47±6,14 p = 0,001 

TTTttr (mm) 13,52±0,64 13,32±0,54 P = 0,53 

TTTtth (mm) 14,71±0,74 14,24±0,63 P = 0,007 

PSTM % 63,88±5,30 54,43±7,07 P < 0,005 

TÆ LEÄ E/A 0,84±0,45 0,96±0,52 P = 0,07 
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 Nhaän xeùt :  

- Nhoùm suy tim ñoä I thaønh thaát traùi daøy hôn nhoùm suy tim ñoä II(P < 0,01)  

- Nhoùm suy tim ñoä II coù buoàng thaát traùi  daõn roäng hôn nhoùm suy tim I coù yù nghóa 
( P < 0,005). 

Baûng 6: Daøy ñoàng taâm thaát traùi 

 SUY TIM ÑOÄ I SUY TIM ÑOÄ II  

Khoâng 12 14 P = 
0,306 Coù 22 18 

Nhaän xeùt: Daøy ñoàng taâm thaát traùi chieám tæ leä  62,5 % ( 40/66 )vaø tæ leä gaàn nhö 
töông ñöông giöõa hai nhoùm ( P = 0,306). 

4. MOÁI TÖÔNG QUAN GIÖÕA SÖÏ THAY ÑOÅI THAÁT TRAÙI VAØ PHAÂN SUAÁT 
TOÁNG MAÙU: 

   

Hình 1 và 2: Mối tương quan của vách liên thất tâm trương và tâm thu với phân suất tống 
máu: 

 

Hình 3 và 4:Mối tương quan của thành sau thất trái tâm trương và tâm thu với phân 
suất tống máu: 

 + Nhận xét: Phân suất tống máu  tương quan thuận với độ dày vách liên thất và 
thành sau thất trái . 

 Hình 5: Mối tương quan của buồng thất trái tâm trương với phân suất tống máu. 
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Hình 6: Mối tương quan của buồng thất trái tâm trương và tâm thu và phân suất 
tống máu. 

 

 Nhận xét: Phân suất tống máu tương quan nghịch với độ rộng buồng thất trái. 

 5. BIẾN ĐỔI CHỨC NĂNG THẤT TRÁI Ở BỆNH NHÂN SUY TIM DO TĂNG 
HUYẾT ÁP. 

Bảng 7: Rối loạn chức năng tâm trương thất trái: 

 

 SUY TIM  I SUY TIM  II  

E/A  > 1 9 8 P = 0,891 

E/A  < 1 25 24 

 

 Nhận xét: Rối loạn chức năng tâm trương thất trái chiếm tỉ lệ 72,2% (49/66) và tỉ lệ 
trong nhóm suy tim độ I và suy tim độ II tương nhau   (P=0,891 khoảng tin cậy 95% ) . 

Bảng 8: Suy chức năng tâm thu thất trái. 

  

 SUY TIM  I SUY TIM  II  

EF > 55 % 30 11 P < 0,0005 

 EF < 55 % 4 21 

 

 Suy chức năng tâm thu thất trái chiếm 37% ( 25/66) tổng số bệnh nhân và hầu hết 
thuộc nhóm suy tim độ II. Sự khác biệt có ý nghĩa                ( P < 0,0005, khoảng tin cậy 
95% ) 

V. BÀN LUẬN: 

 1.Tuổi: Trong nghiên cứu của chúng tôi độ tuổi suy tim do tăng huyết áp hầu hết 
trên 40 tuổi ( 93,9%). Tuổi trung bình  là 54,4 ± 9,4 và nhóm suy tim   độ II  có tuổi lớn rõ 
rệt ( P=0,001 khoảng tin cậy 95% ). Điều này cũng phù hợp với những nghiên cứu trong 
nước như của Bs Đào Tiến Mạnh bệnh viện 175 cũng như của Framingham năm 1974 cho 
thấy suy tim do tăng huyết áp chiếm 70% tổng số các trường hợp suy tim ở người lớn tuổi. 

 2.Giới: Trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ suy tim do tăng huyết áp ở nam là 
60,6% , nữ 39,4% . Điều nầy có lẽ do tỉ lệ mắc bệnh tăng huyết áp ở nam cao hơn nữ . Tuy 
nhiên, trong nghiên cứu này số lượng mẫu còn ít, nên cần nghiên cứu thêm. 

 3. Dày đồng tâm thất trái là đặc điểm quan trọng nhất khi khảo sát siêu âm những 
bệnh nhân tăng huyết áp và điều này đã được hội siêu âm Mỹ khẳng định vào năm 1989 
(8). Trong nghiên cứu của chúng tôi dầy đồng tâm thất trái chiếm tỉ lệ  62,5% và hai nhóm 
gần tương đương nhau. Ngày nay, khối lượng thất trái được xem như yếu tố tiên lượng độc 
lập với tỉ lệ đột tử của bệnh nhân suy tim. Chính vì thế việc phát hiện dày đồng tâm thất 
trái là rất quan trọng. 

 4. Rối loạn chức năng tâm trương thất trái chiếm tỉ lệ 72,2 % trong nghiên cứu của 
chúng tôi và rối loạn chức năng tâm trương thất trái chiếm tỉ lệ gần tương đương nhau giữa 
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hai nhóm. Theo nghiên cứu của Hoppy Woo và cộng sự suy tim tâm  trương chiếm khoảng 
50% bệnh nhân suy tim (10) . Sự khác biệt trên có lẽ do phương pháp chọn mẫu khác nhau. 
Theo     Graash Wh và Lewin trong các bệnh nhân suy tim, khoảng 2/3 trường hợp do rối 
loạn chức năng tâm thu kết hợp rối loạn chức năng tâm thu và 1/3 số trường hợp còn lại 
suy tim xãy ra do rối loạn chức năng tâm trương đơn thuần, nhưng tỉ lệ gây giảm hoặc mất 
chức năng cũng rất đáng kể (6) 

 5. Suy chức năng tâm thu thất trái chiếm tỉ lệ khoảng  37% trong nghiên cứu của 
chúng tôi và chủ yếu tập trung vào nhóm suy tim độ II. Tỉ lệ suy chức năng tâm thu thất 
trái chiếm tỉ lệ thấp có lẽ do chúng tôi chỉ chọn nhóm suy tim độ I và suy tim độ II.  

6. Phân suất tống máu liên quan tỉ lệ nghịch với đường kính thất trái     ( R = 0,52 
và P < 0,0005) và liên quan tỉ thuận với độ dày thành thất trái . Ngày nay việc theo dõi 
phân suất tống máu trong quá trình điều trị suy tim trở thành công việc thường xuyên, bởi 
vì sự cải thiện phân suất tống máu liên quan chặc chẽ với mức độ suy tim trên lâm sàng. 

 7. Hạn chế của công trình: Trong nghiên cứu này, chúng tôi chưa thực hiện được lô 
chứng ở những cá thể khoẻ mạnh sống tại địa phương nên chúng tôi phải sử dụng các chỉ 
số siêu âm tim ở người bình thường do Viện Tim Mạch Việt Nam. Điều này có thể gây nên 
những sai lệch khi so sánh.  

Ngoài ra, chúng tôi chỉ chọn nhóm suy tim độ I và độ II nên chưa thể bộc lộ hết 
những biến đổi trên siêu âm tim của toàn bộ quá trình suy tim . Chúng tôi sẽ tiếp tục thực 
hiện những nghiên cứu tiếp theo để khắc phục những hạn chế của công trình. 

VI. KẾT LUẬN: 

 Sau khi khảo sát siêu âm tim 66 trường hợp suy tim độ I và II do tăng huyết áp 
chúng tôi rút ra được một số kết luận sau: 

 - Những bệnh nhân suy tim do tăng huyết áp có độ dày của vách liên thất và thành 
sau thất trái hơn hẳn người bình thường.  

 - Rối loạn chức năng tâm trương thất trái chiếm cao ( 72 %) trong suy tim do tăng 
huyết áp và tỉ lệ tỉ lệ tương đương nhau giữa hai nhóm suy tim.  

- Suy chức năng tâm thu chỉ chiếm khoảng 37%,  chủ yếu  ở nhóm suy tim độ II. 

- Độ dày vách liên thất liên quan tỉ lệ thuận với phân suất tống máu và độ 
rộng buồng thất trái liên quan tỉ lệ nghịch với phân suất tống máu. 
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