
VAI TRÒ SIÊU ÂM TIM 

TRONG THUYÊN TẮC PHỔI 

BS LEÂ HÖÕU QUYØNH TRANG 

BS NGUYEÃN KIM THAÙI 

TS NGUYEÃN TUAÁN VUÕ 

BS PHAN THANH HAÛI 
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MUÏC TIEÂU 

 Trình baøy toång quan veà thuyeân taéc phoåi caáp (TTP) 

 Vai troø sieâu aâm tim trong chaån ñoaùn TTP 

 Lôïi ích cuûa sieâu aâm tim trong ñaùnh giaù nguy cô vaø 

theo doõi ñieàu trò 



TOÅNG QUAN 

 TTP Laø nguyeân nhaân töû vong quan troïng trong 

beänh lyù tim maïch, ñöùng haøng thöù 3 sau NMCT vaø 

ñoät quò. 

 Khoâng ñieàu trò tæ leä töû vong laø 30%, ngöôïc laïi neáu 

ñieàu trò tæ leä naøy laø 7.3% (neáu soác tæ leä taêng leân 

ñeán 50%) 

 

 J Am Coll Cardiol 2003;41(12):2245-51. 



TOÅNG QUAN 

 30% ñöôïc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò, 2/3 beänh nhaân 

chaån ñoaùn baèng töû thieát 

 Laø beänh lyù chaån ñoaùn nhaàm nhieàu nhaát vaø boû soùt 

nhieàu nhaát 

 Ñieàu trò hieäu quaû cao nhöng chaån ñoaùn khoù, coù 

theå boû soùt vì bieåu hieän laâm saøng khoâng ñieån hình, 

khoù phaân bieät vôùi caùc beänh lyù khaùc. 

 



SINH LYÙ BEÄNH 

-Söï thuyeân taéc laøm ngheõn ôû  

ÑM phoåi hoaëc moät trong 

caùc nhaùnh phuï thuoäc ÑM 

phoåi. 

-Nguoàn goác cuûa thuyeân tắc  

töø heä tónh maïch hay töø tim 

phaûi 

-Baûn chaát cuûa thuyeân taéc: 

huyeát khoái (ña soá),môõ, dòch 

oái, khí, moâ u , chaát tieâm qua 

đöôøng tónh maïch… 

 



Thai , hc thận hư 

Ung thư, bệnh tự miễn, đa HC 

Ngừa thai, estrogen thay thế, tieåu ñöôøng 

Bẩm sinh ( thiếu protein C,S, yt V Leiden..)  

Chấn thương 

Phẩu thuật 

Catheter 

Bỏng 

 

Bất động lâu ngày , gãy 

xương, bệnh lý cột 

sống, đột quị, du lịch 

xa.. 

Rung nhĩ, dãn TM 

Suy tim 

NGUY CÔ            

CAO 



Braunwal’s  Heart disease, 7th edition 2005, p 1982  



CHAÅN ÑOAÙN 

Trieäu  chöùng Coù thuyeân 

taéc phoåi 

Khoâng coù thuyeân 

taéc phoåi 

 

Khoù thôû  

Ñau ngöïc maøng phoåi 

Ñau ngöïc sau xöông öùc 

Ho 

Khaïc ra maùu 

Ngaát 

       Tim nhanh >100l/p 

       Thôû nhanh >20l/p 

       Phuø ñau 2 chi döôùi 

       Soát 

       Tím taùi 

     

80 % 

52% 

12% 

20% 

11% 

19% 

26% 

73% 

15% 

7% 

11% 

59% 

43% 

8% 

25% 

7% 

11% 

23% 

68% 

10% 

17% 

9% 



               Tieâu chuaån Wells 

Trieäu chöùng Ñieåm 

Tieàn caên huyeát khoái TM 

saâu hay thuyeân taéc phoåi 

1,5 

Nhòp tim >100l/p 1,5 

Phaåu thuaät hay naèm baát 

ñoäng 30 ngaøy 

1,5 

Daáu hieäu laâm saøng cuûa 

huyeát khoái TMsaâu 

3 

Ho ra maùu 1 

Ung thö ñaõ ñieàu trò trong 

voøng 6 thaùng 

1 

Khaû naêng thuyeân taéc 

phoåi treân LS 

Ñieåm 

Thaáp 0-1 

Trung bình 2-6 

Cao ≥6 



            Baûng ñieåm Geneva coù söûa ñoåi  

Tieàn caên huyeát khoái TM saâu hay thuyeân taéc 

phoåi 

3 

Phaåu thuaät hay naèm baát ñoäng 30 ngaøy 2 

Ung thö ñang dieãn tieán 2 

Cô naêng 

Ñau chi döôùi 1 beân 3 

Ho maùu 2 

Thöïc theå 

Nhòp tim 75-94l/p 3 

Nhòp tim ≥95l/p 5 

Sôø TM saâu chi döôùi ñau hay phuø 1  chaân 4 

Khaû naêng thuyeân taéc phoåi treân laâm saøng Ñieåm 

Thaáp 0-3 

Trung bình 4-10 

Cao ≥11 

Ann Med 2006 Feb 7; 144(3):165-71 



CAÄN LAÂM SAØNG 

 ECG 

 X quang ngöïc thaúng 

 Sieâu aâm tim (thaønh ngöïc vaø thöïc quaûn) 

 Khí maùu 

 D-dimer 

 Xaï hình thoâng khí töôùi maùu 

 MSCT coù caûn quang 

 Magnetic resonance (MR) angiography 

 Chuïp ÑM phoåi caûn quang 

 

 



ESC guidelines 2014 



 

ESC guidelines 2014 



SIEÂU AÂM TIM 

 Taéc ngheõn giöôøng maïch maùu phoåi 

     - >30% -> roái loaïn chöùc naêng thaát phaûi  

  ->50% -> taêng aùp löïc ÑM phoåi roõ 

 Do caáu truùc ñaëc bieät , thaát phaûi khoâng theå taïo ngay  ra 

aùp löïc vöôït quaù 60-70 mmHg TTP caáp khoâng coù 

daøy thaát vaø aùp löïc ÑM phoåi <70mmHg 

 Neáu aùp löïc ÑM phoåi >70mmHg ôû beänh nhaân nghi 

TTP caáp: 

   -TTP caáp treân TTP maïn  

   -TTP/ beänh lyù taêng aùp phoåi töø tröôùc 

 

Feigenbaum’s Echocardiography, p.762 



SIEÂU AÂM TIM 

 80% thuyeân taéc phoåi vôùi soác sieâu aâm tim coù RL 

chöùc naêng thaát phaûi  

 Trong caùc nghieân cöùu : gía trò tieân ñoaùn aâm cuûa 

sieâu aâm tim # 40-50%, keát quaû sieâu aâm tim bình 

thöôøng cuõng khoâng loaïi tröø thuyeân taéc phoåi 

 Thuyeân taéc phoåi kích thöôùc nhoû RL chöùc naêng 

thaát phaûi kín ñaùo (daõn nheï thaât traùi, VLT nghòch 

thöôøng nheï..)-> phuï thuoäc kyõ naêng cuûa BS sieâu 

aâm. 

 

 



SIEÂU AÂM TIM 

 Tuy nhieân keát hôïp beänh söû vaø laâm saøng, neáu coù 

daáu taêng gaùnh thaát phaûi -> coù khaû naêng TTP 

laøm theâm caùc phöông phaùp khaùc ñeå xaùc ñònh  

 

 

 



` 

 

Emergency Echocardiography: Principles and Practice, 2005, Aleksander N. Neskovic,Frank A. Flachskampf,Michael H. Picard, P. 98 

 



SIEÂU AÂM TIM TRONG CHAÅN 

ÑOAÙN 

 

 

• Xaùc ñònh TTP: huyeât khoái(+)/ ÑMP, tim phaûi 

(SATTN 7%, SATTQ 26%) 

• Coù theå TTP: caùc daáu quaù taûi thaát phaûi, MacConnel 

sign, 60/60 sign 

• Loaïi tröø TTP: sieâu aâm bình thöôøng/ beänh caûnh RL 

huyeát ñoäng 

• Tìm caùc nguyeân nhaân khaùc taïi tim gaây soác: cheøn eùp 

tim caáp, beänh ÑM vaønh caáp, boùc taùch ÑM chuû… 

 

 

 



CAÙC DAÁU TTP TREÂN SIEÂU AÂM 

TIM 

 - Daõn thaát phaûi 

 -T giaûm 

 -Khoâng ñoàng vaän VLT 

 -Daáu Mc Connel 

 -Hình aûnh huyeát khoái hay u tim P vaø ÑM phoåidaáu hieäu 

tröïc tieáp 

 -Taêng aùp löïc ÑM phoåi , hôû van 3 laù 

 -Daáu 60/60 (60/60 sign) 

 -TM chuû döôùi khoâng giaûm kích thöôùc thì hít vaøo 

 -Daõn ÑM phoåi 

 

 

 



Daõn thaát phaûi 

 

-Bình thöôøng RV/LV<0.6 

-RV/LV>1 hay 

RV>30mm RLCN TP 

quan troïng 

 

 

 



TAPSE (Tricuspid annular plane 

systolic excursion) giaûm 

 

Tokuda hospital 

Department of cardiology 

 



Sieâu aâm Doppler moâ 



Khoâng ñoàng vaän VLT, D-shape  

 Thaát phaûi quaù taûi aùp löïc->vaùch 

lieân taát vaän ñoäng veà thaát traùi  

thì taâm thu 

 Vaùch lieân thaát deït suoát thì taâm 

tröôngthaát traùi “D shape”  

 

Washington echocardiography; Am J Respir Crit Care Med 2002;166:1310-1319 

 

 



Daáu McConnell 





Daáu McConnell 

Bình thöôøng 
Daáu  McConnell 



Daáu hieäu tröïc tieáp 

Beänh nhaân nöõ 66 tuoåi ñaõ bieát thoâng lieân thaát ñaûo shunt nhieàu naêm, 

khoaûng 1 thaùng nay meät, khoù thôû ngaøy caøng taêng. Sieâu aâm tim thaáy 

ñöôïc huyeát khoái ÑM phoåi phaûi 

Ñaây laø beänh lyù thuyeân taéc phoåi xaûy ra ôû beänh nhaân ñaõ coù taêng aùp phoåi  



Taêng aùp löïc ÑM phoåi , hôû van 3 laù 

 



60/60 sign 

 TR velocity < 3.9 m/s 

(GdRV/RA<60mmHg) 

 

  

  Pulmonary artery 

acceleration time < 60 ms 



 

Am J Cardiol 2002;90:507e11 



Tieâu chuaån quaù taûi thaát phaûi 

 Phaûi coù  >=1 trong caùc daáu hieäu sau:  

 Huyeát khoái trong tim phaûi 

 Ñöôøng kính thaát phaûi thì taâm tröông (maët caét caïnh 

öùc ) >30mm 

 Vaùch lieân thaát nghòch thöôøng (deït vaøo thì taâm thu) 

 Thôøi gian gia toác(AT) <90ms hay Ñoä cheânh aùp löïc 

qua phoå hôû van 3 laù (GdRV/RA)>30mmHg trong 

boái caûnh khoâng coù daøy thaát phaûi 

(giuùp khoâng nhaàm laãn vôùi giaûm ñoäng thaát phaûi do 

nhoài maùu) 

 



TRÖÔØNG HÔÏP LAÂM SAØNG 

• Bệnh nhaân nöõ 53 tuoåi 

• Khaùm beänh vì nhòp tim nhanh 

• Khoaûng 1 tuaàn beänh nhaân thaáy hoài hoäp, 

tim nhanh, khoâng ñau ngöïc 

• 3 ngaøy thænh thoaûng ho khan 

  Tieàn caên: Ñang ñieàu trò cao huyeát aùp vaø 

tieåu ñöôøng type2. Duøng vieân thuoác ngöøa 

thai uoáng  



 

TRÖÔØNG HÔÏP LAÂM SAØNG 

 
 Khaùm: HA 120/80, M 110l/p, thôû 22l/p, tænh tieáp 

xuùc toát, khoâng tím taùi 

 Tim nhanh ñeàu, khoâng aâm thoåi 

 Phoåi khoâng ran, buïng meàm 

 Caùc chi khoâng phuø khoâng ñau 

 



 

TRÖÔØNG HÔÏP LAÂM SAØNG 

 
 



TRÖÔØNG HÔÏP LAÂM SAØNG 

 



TRÖÔØNG HÔÏP LAÂM SAØNG 

 



TRÖÔØNG HÔÏP LAÂM SAØNG 

 

 Bệnh nhaân nam 36 tuoåi 

 Khaùm beänh vì meät khi gaéng söùc 

 Khoaûng 2 tuaàn beänh nhaân thaáy meät/ gaéng söùc 

 Tieàn caên: khoâng beänh lyù 

 Thöôøng ñi coâng taùc xa ngoài laâu/ maùy bay 



TRÖÔØNG HÔÏP LAÂM SAØNG 



TRÖÔØNG HÔÏP LAÂM SAØNG 

 



SIEÂU AÂM TIM TRONG TIEÂN 

LÖÔÏNG 

 Roái loaïn chöùc naêng thaát phaûi/ sieâu aâm tim laø yeáu toá 

döï ñoaùn tæ leä töû vong cao 

 Caùc daáu thöôøng duøng : 

 -RV/LV>1/ maët caét 4 buoàng 

 töø moûm 

 -RV>30mm 

 -Khoâng ñoàng vaän VLT 

 -TAPSE 

 -Taêng aùp löïc ÑM phoåi  

 -Toàn taïi loå baàu duïc 

 

 



SIEÂU AÂM TIM TRONG TIEÂN 

LÖÔÏNG 

Roái loaïn chöùc naêng thaát phaûi/ sieâu aâm tim laø yeáu toá döï ñoaùn tæ leä 

töû vong cao 

 

J Am Coll Cardiol Img. 2014;7(6):553-560 

BMC Cardiovascular Disorders 2014, 14:64; Cardiologyrounds.ca 

 

Quaù taûi thaát phaûi 

(+)nguy cô töû vong 

taêng 2.29 laàn  

 TAPSE ≤15 mmnguy 

cô cao töû vong trong 30 

ngaøy ñaàu cuûa TTP 

 TAPSE >20 mmnguy 

cô raát thaáp 

 



SIEÂU AÂM TIM TRONG TIEÂN 

LÖÔÏNG 

The International 

Cooperative Pulmonary 

Embolism Registry 

(ICOPER) 

2454 BN , 52 BV , 7 quoác 

gia( chaâu Aâu vaø Baéc Myõ): 

RLCN thaát phaûi laø yeáu toá 

döï ñoaùn ñoäc laäp / töû vong 

90 ngaøy ñaàu 

 

 Lancet. 1999 Apr 24;353(9162):1386-9 

Variable Hazard Ratio 
(95% CI) 

Age > 70 years 1.6 (1.1-2.3) 

Cancer 2.3 (1.5-3.5) 

CHF 2.4 (1.5-3.7) 

COPD 1.8 (1.2-2.7) 

SBP <90 mmHg 2.9 (1.7-5.0) 

 
 



SIEÂU AÂM TIM TRONG TIEÂN 

LÖÔÏNG 

 Taêng aùp löïc ÑM phoåi taâm thu cao >50mmHg luùc  

nhaäp vieäntaêng aùp phoåi vaø RLCN thaát phai sau 6 

tuaàn gaáp 3-4 laàn  

 Taêng aùp phoåi keùo daøi  sau 6 tuaàn  tæ leä soáng coøn 

sau 5 naêm giaûm so vôùi beänh nhaân khoâng coù taêng 

aùp phoåi keùo daøi 

 Coù huyeát khoái/ tim phaûitieân löôïng deø daët 

 

Ann Intern Med. 2002;136:691-700. 



SIEÂU AÂM TIM TRONG TIEÂN 

LÖÔÏNG 

 Toàn taïi loå baàu duïc 

(PFO) > 4mm vaø  

huyeát khoái (+) 

nguy cô cao 

thuyeân taéc maïch 

naõo 

 Theo 

Konstantinides vaø 

cs :TTP+PFO(+)-

>tæ leä töû vong taêng 

hôn 2 laàn so vôùi 

nhoùm khoâng coù 

shunt P-T 

 

 

 

 



SIEÂU AÂM TIM TRONG ÑIEÀU TRÒ 

VAØ THEO DOÕI  

 Choïn löïa phöông thöùc ñieàu trò 

 -Nguy cô caoreperfusion 

 -Huyeát ñoäng oån ñònh+RLCN 

thaát phaûi (+) xem xeùt 

reperfusion 

 

 Coù toàn taïi loå baàu duïc->traàm 

troïng tình traïnh thieáu oxy maùu 

do shunt P-T chuù yù cung caáp 

oxy ñuû cho ñoái töôïng naøy 

  

 





KEÁT LUAÄN 

 Sieâu aâm tim laø phöông tieän höõu ích giuùp loaïi tröø, 

xaùc ñònh hoaëc gôïi yù chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi duø 

beänh nhaân ñeán khoa caáp cöùu hay phoøng khaùm 

ngoaïi truù 

 Ñaùnh giaù nguy cô, theo doõi phöông phaùp löïa choïn 

ñieàu trò coù thaønh coâng hay khoâng  

 Caàn coù nhieàu nghieân cöùu vôùi sieâu aâm tim ôû ñoái 

töôïng beänh nhaân TTP ôû nöôùc ta, töø ñoù coù höôùng 

daãn cuï theå treân laâm saøng, giuùp traùnh boû soùt hay 

chaån ñoaùn chaäm treã. 



 Caùm ôn quyù thaày coâ vaø caùc anh chò ñaõ theo doõi 


