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phương pháp phục hồi lại cho những bệnh nhân 
mất răng toàn bộ hiệu quả nhất. Để đạt được 
hiệu quả thì bác sĩ lâm sàng cần xem xét kỹ các 
yếu tố và đặc điểm lâm sàng: chất lượng xương, 
chất lượng mô mềm, độ ổn định sơ khởi, kích 
thước implant… Sự thành công của phương pháp 
này hứa hẹn sẽ mở ra nhiều hướng nghiên cứu 
tiềm năng trong tương lai. 
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CÓ CHỈ ĐỊNH CAN THIỆP ĐỘNG MẠCH VÀNH QUA DA 
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Khảo sát sức căng dọc từng vùng và 

toàn bộ thất trái bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim ở 
bệnh nhân bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn tính có chỉ 
định can thiệp động mạch vành qua da. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: 31 bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn 
tính có chỉ định can thiệp động mạch vành (ĐMV) qua 
da, thời gian từ 01/2023 đến 5/2023 tại Bệnh viện 
Quân y 103. Thực hiện siêu âm tim đánh dấu mô đánh 
giá sức căng dọc từng vùng và toàn bộ thất trái (Left 
ventricular global longitudinal strain - LVGLS), phân 
tích kết quả bằng phần mềm QLAB 13.0. Kết quả: 
LVGLS là -15,1  2,4%. Sức căng vùng mỏm tốt nhất 
(-17,8  4,1%), sau đó đến vùng giữa (-14,7  2,9) và 
vùng đáy kém nhất (-12,4  2,8%). Sức căng dọc toàn 
bộ thất trái ở nhóm có rối loạn vận động vùng (-13,58 
 0,9) kém hơn nhóm không có rối loạn vận động 
vùng (-15,9  2,63), p < 0,05. LV GLS có mối tương 
quan thuận mức độ vừa với NT-ProBNP (r = 0,362, p 
< 0,05). Kết luận: Sức căng dọc vùng mỏm là tốt 
nhất, sau đó đến vùng giữa và vùng đáy kém nhất. 
LVGLS ở nhóm có rối loạn vận động vùng kém hơn 
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nhóm không có rối loạn vận động vùng. LVGLS có mối 
tương quan thuận mức độ vừa với nồng độ NT-ProBNP 
huyết thanh. Từ khóa: Bệnh tim thiếu máu cục bộ 
mạn tính, siêu âm đánh dấu mô cơ tim 
 

SUMMARY 
LEFT VENTRICULAR LONGITUDINAL 

STRAIN MEASURED BY SPECKLE 
TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY IN 

PATIENTS WITH STABLE ISCHEMIC HEART 
DISEASE WHO HAD PERCUTANEOUS 

CORONARY INTERVENTION INDICATIONS 
Objective: Investigating left ventricular 

segmental and global longitudinal strain (LVGLS) in 
patients with stable ischemic heart disease who had 
percutaneous coronary intervention (PCI) indications. 
Subjects and methods: This was cross-sectional 
study. The patient group included 31 patients with 
stable ischemic heart disease who had PCI indications 
at 103 Military Hospital from January, 2023 to May, 
2023. Results: LVGLS was -15,1  2,4%. Absolute 
values of segmental longitudinal strain were 
decreased; apical (-17,8  4,1%), middle (-14,7  2,9) 
and basal (-12,4  2,8%), respectively. LVGLS was 
lower in dyskinetic group (-13,58  0,9) than in non-
dyskinetic group (-15,9  2,63), p < 0,05. There were 
significant correlation between LVGLS and NT-ProBNP 
concentrations (r = 0,362, p < 0,05). Conclusions: 
The results of this study appeared that absolute values 
of segmental longitudinal strain were decreased apical, 
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middle and basal, respectively. Furthermore, LVGLS 
moderately correlated significantly with NT-ProBNP 
concentrations. Keywords: Stable ischemic heart 
disease, Speckle tracking echocardiography. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn tính 

(BTTMCBMT) hay còn gọi là đau thắt ngực ổn 
định là một bệnh thường gặp ở các nước phát 
triển và đang tăng nhanh ở các nước đang phát 
triển trong đó có Việt Nam. Bệnh có thể diễn 
biến âm thầm trong một khoảng thời gian dài 
hoặc tiến triển thành hội chứng vành cấp và có 
các biến chứng nặng như rối loạn nhịp tim, suy 
tim, đột tử. Do vậy, việc chẩn đoán sớm bệnh lý 
này là vô cùng cần thiết. Siêu âm tim là một 
thăm dò đơn giản, thường được tiến hành nhằm 
sàng lọc sớm các bệnh nhân này. Các kỹ thuật 
siêu âm tim 2D, gắng sức để phát hiện ra các rối 
loạn vận động vùng góp phần chẩn đoán sớm. 
Tuy nhiên, các kỹ thuật này có những hạn chế 
do bị ảnh hưởng chủ quan của người làm siêu 
âm và khó lượng giá được mức độ rối loạn vận 
động vùng của cơ tim. Siêu âm đánh dấu mô cơ 
tim (Speckle Tracking Echocardiography-STE) ra 
đời với các ưu điểm như: đánh giá chức năng tim 
theo nhiều hướng khác nhau mà không phụ 
thuộc vào góc, lượng giá được vận động của cơ 
tim, đã cho phép chẩn đoán sớm sự suy giảm 
chức năng của cơ tim, ngay cả khi chưa có sự 
thay đổi về hình thái [6]. Trong các thông số của 
siêu âm đánh dấu mô cơ tim, thì sức căng dọc 
thất trái là một trong những chỉ số thường được 
sử dụng để đánh giá tình trạng xơ hóa cơ tim 
sớm và tổn thương cơ tim do thiếu máu. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: 
Khảo sát sức căng dọc từng vùng và toàn bộ thất 
trái bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim ở bệnh 
nhân bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn tính có chỉ 
định can thiệp động mạch vành qua. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 31 bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định bệnh tim thiếu máu 
cục bộ mạn tính có chỉ định can thiệp ĐMV qua 
da tại khoa Can thiệp Tim mạch - Bệnh viện 
Quân y 103, thời gian từ 01/2023 đến 05/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định BTTMCBMT có hẹp ≥ 70% ít 
nhất 1 trong 3 nhánh chính ĐMV (động mạch 
liên thất trước, mũ, vành phải) hoặc tổn thương 
≥ 50% thân chung ĐMV trái bằng chụp ĐMV qua 
và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Hội chứng vành cấp, 
bệnh van tim thực thể, bệnh tim bẩm sinh, bệnh 

nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt 

ngang. 
Đối tượng nghiên cứu được thực hiện: 

Khám lâm sàng, làm các xét nghiệm máu, chụp 
ĐMV qua da, siêu âm đánh dấu mô cơ tim. 

Phương tiện nghiên cứu: Máy siêu âm 
Philips EPIQ 7C, đầu dò siêu âm X5-1, phần mềm 
phân tích Qlab 13.0. 

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi, giới của đối 

tượng nghiên cứu  

Tuổi, giới 
Số lượng 
(n=31) 

Tỉ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 23 74,2 
Nữ 8 25,8 

Nhóm tuổi 
< 60 5 16,1 

60 - 70 10 32,3 
> 70 16 51,6 

Tuổi trung bình (X̅  SD) 68,9 ± 11,2 
Tuổi (min-max) (năm) 39 - 83 

Bệnh nhân trên 70 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất. 
Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới, tỷ lệ 
nam/nữ là 2,87/1. 

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm tổn thương động mạch vành 

Tỷ lệ tổn thương động mạch (ĐM) liên thất 
trước (LAD) 58,1%, trong đó 16,1% tổn thương 
LAD đơn thuần, tổn thương kết hợp 2 thân (LAD 
với 1 nhánh còn lại) 38,7%. Tổn thương ĐM mũ 
(LCx) chiếm 41,9%, trong đó 19,4% tổn thương 
LCx đơn thuần, 19,3% tổn thương kết hợp 2 
thân (LCx với 1 nhánh còn lại). Tổn thương ĐM 
vành phải (RCA) chiếm 48,4%, trong đó 19,4% 
tổn thương RCA đơn thuần, 25,8% tổn thương 
kết hợp 2 thân (RCA với 1 nhánh còn lại). Tổn 
thương 3 thân kết hợp chiếm 3,2%. 

Bảng 2. Mức độ tổn thương động mạch 
vành 

Mức độ hẹp n % 
Nặng (70% - 99%) 23 74,2 
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Tắc hoàn toàn mạn tính (100%) 8 25,8 
Tổng 31 100 

Hẹp nặng ĐMV chiếm tỷ lệ cao hơn tắc hoàn 
toàn mạn tính. 

3.2. Đặc điểm sức căng dọc thất trái ở 
bệnh nhân bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn 
tính có chỉ định can thiệp động mạch vành 
qua da 

Bảng 3. Đặc điểm sức căng dọc thất trái 
ở bệnh nhân bệnh tim thiếu máu cục bộ 
mạn tính 

Chỉ số Giá trị (X̅  SD) 
LS-2C (%) -15,3  2,8 
LS-3C (%) -14,9  4,1 
LS-4C (%) -15,2  2,7 
LVGLS (%) -15,1  2,4 

Sức căng vùng đáy (%) -12,4  2,8 
Sức căng vùng giữa (%) -14,7  2,9 
Sức căng vùng mỏm (%) -17,8  4,1 

(LS-2C: sức căng dọc 2 buồng, LS-3C sức 
căng dọc 3 buồng. LS-4C sức căng dọc 4 buồng) 

Vùng mỏm có sức căng dọc tốt nhất, sau 
đến vùng giữa và cuối cùng là vùng đáy. 

Bảng 4. Liên quan sức căng dọc toàn bộ 
thất trái với rối loạn vận động vùng trên 
siêu âm 

 
LVGLS 

Rối loạn vận 
động vùng 

(n=10) 

Không rối loạn 
vận động vùng 

(n=21) 
p 

X̅  SD -13,58  0,9 -15,9  2,63 0,012 
Sức căng dọc toàn bộ thất trái ở nhóm rối 

loạn vận động vùng kém hơn nhóm không có rối 
loạn vận động vùng. 

Bảng 5. Mối tương quan sức căng dọc 
toàn bộ thất trái với nồng độ NT-ProBNP 
huyết thanh 

Đặc điểm Hệ số tương quan (r) p 
NT-ProBNP 0,362 0,045 

LVGLS có mối tương quan thuận mức độ vừa 
với nồng độ NT-ProBNP huyết thanh, p < 0,05. 

 
Biểu đồ 2. Tương quan giữa LVGLS với 

nòng độ NT-ProBNP huyết thanh 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu. Tuổi trung bình của bệnh nhân 
nghiên cứu là 68,9 ± 11,2 năm, thấp nhất 39 
tuổi, cao nhất là 83 tuổi. Nam giới chiếm tỷ lệ 
cao hơn nữ giới, tỷ lệ nam/nữ là 2,87/1. 

Về tổn thương ĐMV: tổn thương 1 nhánh 
ĐMV chiếm tỉ lệ cao nhất 54,8%, 2 nhánh 41,9% 
và 3 nhánh thấp nhất 3,2%. Phân bố theo vị trí 
nhánh ĐMV tổn thương có 58,1% có tổn thương 
LAD, 41,9% tổn thương LCx, 48,4% tổn thương 
RCA bao gồm tổn thương đơn thuần và kết hợp 
2 thân hoặc 3 thân, không có tổn thương thân 
chung ĐMV trái. Kết quả này tương tự với tác giả 
Phạm Thị Hằng Hoa (2018) nghiên cứu 67 bệnh 
nhân bệnh ĐMV mạn tính có tỉ lệ tổn thương 1 
nhánh 47,8%, 2 nhánh 41,8%, 3 nhánh 10,4% 
[1]. Nghiên cứu của tác giả Moustafa S. (2018) 
trên 150 bệnh nhân có hẹp ĐMV: tổn thương 1 
nhánh ĐMV cũng chiếm tỉ lệ cao nhất 37,5%, 2 
nhánh 15,5%, 3 nhánh 22%; có 61,7% bệnh 
nhân tổn thương LAD, 43% tổn thương LCx, 
40,5% tổn thương RCA, 2,5% tổn thương thân 
chung kèm theo [7]. Kết quả này có khác với kết 
quả của chúng tôi, có thể do khác nhau về đặc 
điểm mẫu nghiên cứu.  

4.2. Đặc điểm sức căng dọc thất trái ở 
bệnh nhân bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn 
tính có chỉ định can thiệp động mạch vành 
qua da. Sức căng dọc thất trái ở mặt cắt 2 
buồng: -15,3 ± 2,8%, 3 buồng: -14,9 ± 4,1% và 
4 buồng là -15,2 ± 2,7%. LVGLS -15,1 ± 2,4%. 
Tác giả Scharrenbroich J. (2018) nghiên cứu trên 
137 bệnh nhân đau thắt ngực ổn định, LVGLS là 
-14,6 ± 4,6% [8]. Nghiên cứu của tác giả 
Biering-Sorensen T. (2014) trên 107 bệnh nhân 
hẹp ĐMV có ý nghĩa, kết quả LVGLS -17,3 ± 
2,6% [2]. LVGLS phụ thuộc vào vị trí, mức độ và 
số lượng nhánh ĐMV bị tổn thương. Do vậy, các 
nghiên cứu với đặc điểm tổn thương ĐMV khác 
nhau sẽ có kết quả LVGLS khác nhau. 

Kết quả (Bảng 3) thấy: sức căng dọc vùng 
đáy kém nhất (-12,4 ± 2,8%), vùng giữa (-14,7 
± 2,9%) và vùng mỏm có sức căng dọc tốt nhất 
(-17,8 ± 4,1%). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi tương tự tác giả Marwick T.H. (2009) có sức 
căng dọc vùng mỏm (-22,3 ± 4,8%), vùng giữa 
(-18,7 ± 3,0%) và vùng đáy (-17,8 ± 5,0%) [5]. 

LVGLS ở nhóm có rối loạn vận động vùng 
kém hơn nhóm không có rối loạn vận động vùng 
(-13,58 ± 0,9% so với -15,9 ± 2,63%, p < 
0,05). LVGLS ở cả 2 nhóm đều kém hơn so với 
Khuyến cáo của Hội siêu âm tim Hoa Kỳ áp dụng 
với máy siêu âm Philips, phần mềm QLAB 7.1 
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(18.9 ±  2.5%) [4]. Chúng tôi thấy rằng, rối loạn 
vận động vùng có ảnh hưởng đến chỉ số sức 
căng dọc toàn bộ thất trái trên siêu âm đánh dấu 
mô cơ tim. Nghiên cứu của Choi J.O. (2009) 
cũng cho thấy sức căng dọc thất trái có thể là 
một chỉ số tầm soát bệnh ĐMV nặng ở bệnh 
nhân khi chưa có rối loạn vận động vùng trên 
siêu âm tim lúc nghỉ [3].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 
NT-ProBNP huyết thanh có tương quan thuận 
mức độ vừa với sức căng dọc toàn bộ thất trái (r 
= 0,362; p < 0,05). Tuy nhiên, chưa có nhiều 
nghiên cứu trong và ngoài nước đề cập về mối 
tương quan giữa 2 chỉ số này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ở bệnh nhân bệnh tim thiếu máu cục bộ 

mạn tính có chỉ định can thiệp động mạch vành 
qua da, sức căng dọc vùng mỏm là tốt nhất, sức 
căng dọc vùng đáy là kém nhất. Sức căng dọc 
toàn bộ thất trái ở nhóm có rối loạn vận động 
vùng kém hơn nhóm không có rối loạn vận động 
vùng. Sức căng dọc toàn bộ thất trái có mối 
tương quan thuận mức độ vừa với nồng độ NT-
ProBNP huyết thanh. 
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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng và 

phân tích một số yếu tố liên quan đến mắc các dấu 
hiệu trầm cảm ở người cao tuổi tại khu tái định cư. 
Phương pháp nghiên cứu: Một nghiên cứu mô tả 
cắt ngang được thực hiện trên 262 người cao tuổi (60 
tuổi trở lên) tại khu tái định cư, thị xã Kỳ Anh, tỉnh Hà 
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Tĩnh năm 2022. Trầm cảm ở người cao tuổi được đánh 
giá bằng thang đo GDS-15 (điểm GDS >5: gợi ý trầm 
cảm). Kết quả: Tỷ lệ mắc các dấu hiệu trầm cảm ở 
người cao tuổi là 34,4%, chủ yếu tập trung ở mức độ 
nhẹ (25,2%); mức độ vừa và nặng chiếm 9,2%. Các 
yếu tố tôn giáo, điều kiện kinh tế, hoạt động xã hội, 
thời gian tái định cư, chất lượng cuộc sống, hoạt động 
thể lực có mối liên quan đến mắc các dấu hiệu trầm 
cảm ở người cao tuổi (p<0,05). Kết luận: Chính 
quyền và y tế địa phương cần có các chính sách quan 
tâm đến sức khỏe tâm thần và có các biện pháp giảm 
các yếu tố liên quan và nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho những người cao tuổi tại khu tái định cư. 

Từ khóa: Sức khỏe tâm thần, trầm cảm, người 
cao tuổi, tái định cư. 
 


