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Về nồng độ C-Peptid : Các nghiên cứu cho thấy 
nồng độ C-peptid trong máu phản ánh một cách trung 
thực vì C-peptid  là marker bài tiết. Chính vì vậy, 
trong lâm sàng người ta cũng sử dụng C-peptid máu 
để làm tiêu chuẩn phân loại các thể bệnh của ĐTĐ. 
Chailurkit và cộng sự trong nghiên cứu của mình thấy 
nồng độ C-peptid máu tăng cao ở bệnh nhân có rối 
loạn dung nạp Glucose và ở người mới phát hiện 
ĐTĐ, tương quan này chặt chẽ hơn so với khi định 
lượng insulin và tăng C-peptid trong máu là yếu tố 
nguy cơ cao của bệnh ĐTĐtýp2. Chen CH khi nghiên 
cứu ở 3.247 người Trung Quốc không bị ĐTĐ đã đưa 
ra nhận xét nồng độ C-peptid máu có mối tương 
quan chặt chẽ với các thành phần của HCCH. Còn 
Bruemmer D thì trong nghiên cứu của mình cũng có 
nhận xét nồng độ C-peptid máu như là yếu tố tiên 
lượng các nguy cơ của bệnh ĐTĐ cũng như các 
bệnh tim mạch liên quan đến HCCH .  

Năm 1998, Levy J và cộng sự đã dùng nồng độ 
C-peptid máu thay thế nồng độ insulin máu trong 
công thức tính kháng insulin và chức năng tế bào  
bằng máy vi tính. Đến năm 2004, Li X và cộng sự ở 
Trung quốc đã tính chỉ số kháng insulin theo phương 
pháp cân bằng nội môi (HOMA), bằng cách thay 
nồng độ insulin huyết thanh bằng nồng độ C-peptid 
huyết thanh theo công thức sau : 

HOMA-IR = 1,5 + glucose x C - peptid /2800    
HOMA-  = 0,27 x C - peptid/ (glucose -3,5)    
Các tác giả nhận thấy có mối tương quan chặt so 

với công thức tính kháng insulin của Mathew DR 
(1985) với r = 0,689 và r = 0,778. Công thức này có 
thể sử dụng để tính chỉ số kháng insulin và chức 
năng tế bào  khi mà bệnh nhân có điều trị insulin kết 
hợp. 

KẾT LUẬN 
1. Nồng độ C–Peptid máu ở nhóm ĐTĐtyp2 

không có GNM cao hơn nhóm chứng người khỏe 

mạnh (1,23 ± 0,72 nmol so với 0,9 ± 0,4 nmol, 
p<0,001) và càng cao hơn khi ĐTĐtyp2 kết hợp với 
GNM (1,64 ± 0,92 nmol so với 0,9 ± 0,4 nmol, 
p<0,001). 

2.Triglyxerid, Cholesterol, LDL-C ở nhóm 
ĐTĐtyp2GNM lớn hơn nhóm ĐTĐtyp2GKNM. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001.  

Nồng độ Triglycerid tăng, nồng độ C-Peptid máu 
tăng GNM càng nặng. 

Triglyxerid, Cholesterol, LDL-c tăng theo mức độ 
gan mhiễm mỡ ở nhóm ĐTĐtyp2GNM. 

Nguy cơ ở người bệnh ĐTĐtyp2 GNM có LDL-
C≥2,58 gấp 4,09 lần người bệnh ĐTĐtyp2GKNM có 
LDL-C <2,58 95%CI (2,17- 7,70) OR=4,09 
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Vai trß cña siªu ©m tim 2D trong ®¸nh gi¸ vËn ®éng vïng thÊt tr¸i  
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Tãm t¾t : 
Môc tiªu: T×m hiÓu vai trß cña ph­¬ng ph¸p siªu 

©m hai chiÒu (2-D ) trong ®¸nh gi¸ rèi lo¹n vËn ®éng 
vïng thµnh tim ë bÖnh nh©n sau nhåi m¸u c¬ tim 
(NMCT) (cã so s¸nh víi ph­¬ng ph¸p chôp buång 
tim). §èi t­¬ng vµ ph­¬ng ph¸p: §¸nh gi¸ vËn ®éng 
vïng (V§V) ë 16 vïng thµnh tim trªn siªu ©m tim 2D 
vµ 5 vïng  trªn chôp c¶n quang buång thÊt tr¸i theo 5 
møc (1- b×nh th­êng, 2- gi¶m vËn ®éng, 3- kh«ng vËn 
®éng, 4- vËn ®éng nghÞch th­êng, 5- ph×nh thµnh tim) 
trªn 79 bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ tim (chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh theo tiªu chuÈn cña TCYTTG). KÕt qu¶: trªn 395 
vïng ë 79 bÖnh nh©n: ®¸nh gi¸  vÒ sù cã mÆt hay 

kh«ng cña dÊu hiÖu rèi lo¹n vËn ®éng vïng (RLV§V) 
phï hîp gi÷a 2 ph­¬ng ph¸p lµ 90% (K= 0,81, P < 
0,00001), cßn ®¸nh gi¸ "§iÓm vËn ®éng vïng" theo 5 
møc th×  phï hîp gi÷a 2 ph­¬ng ph¸p lµ 82% 
(K=0,72, P<0,001). Ph©n theo c¸c vïng c¬ tim th× 
vïng mám tim cã ®é phï hîp cao nhÊt gi÷a 2 ph­¬ng 
ph¸p (®¸nh gi¸ cã hay kh«ng cã RLV§V: phï hîp 
92%, K= 0,87, ®¸nh gi¸ V§Vtheo 5 møc: phï hîp 
98,7%,  K = 0,97). KÕt luËn: Siªu ©m 2D lµ ph­¬ng 
ph¸p cã ®é  chÝnh x¸c cao trong ®¸nh gi¸ rèi lo¹n vËn 
®éng vïng thµnh tim ë bÖnh nh©n sau NMCT  

Tõ khãa: siªu ©m hai chiÒu (2D), VËn ®éng vïng 
(V§V), Nhåi m¸u c¬ tim (NMCT),  
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SUMMARY 
EVALUATION OF REGIONAL LEFT VENTRICULAR 

FUNCTION WITH TWO - DIMENSIONNAL 
ECHOCARDIOGRAPHy: COMPARISON WITH 
ANGIOGRAPHy  IN  PATIENTS  AFTER  MYOCARDIAL  
INFARCTION (MI) 

The objective  of  the study  was to assess the 
value of  2-D Echo in evaluating regional left 
ventricular wall motion (LVWM). We have studied 
regional left ventricular (LV) wall motion with 2D 
echocardiography and LV angiography in 79 patients 
with a recent myocardial infarction. Regional LV wall 
motion was evaluated according to a 16-segment 
model. 2D echocardiography permitted information 
from all and angiocardiography from 5 segments. 
Wall motion was visually classified according to a 5-
grade scale. Total agreement in identifying 
myocardial segments with abnormal regional function 
was seen in 90% and in segmental wall motion was 
seen in 82% when comparing 2D echo- with 
angiocardiography. In conclusion, 2-D Echo appears 
to be a useful noninvasive method of  valuating 
LVWM . 

Key words: left ventricular wall motion (LVWM),  
2D echocardiography,  myocardial infarction. 

 §Æt vÊn ®Ò : 
Tû lÖ NMCT ngµy cµng cã khuynh h­íng t¨ng lªn 

râ rÖt ë ViÖt Nam. C¸c nghiªn cøu thùc nghiÖm vµ 
l©m sµng ®Òu cho thÊy ngay sau khi ®éng m¹ch vµnh 
bÞ t¾c, lËp tøc xuÊt hiÖn c¸c rèi lo¹n vËn ®éng ë vïng 
c¬ tim kh«ng ®­îc t­íi m¸u. Rèi lo¹n vËn ®éng nµy 
th­êng xuÊt hiÖn rÊt sím tr­íc khi t¨ng c¸c men tim. 
ViÖc ®¸nh gi¸ c¸c rèi lo¹n vËn ®éng thµnh tim cã vai 
trß rÊt quan träng, ®©y lµ c¸c th«ng sè võa cã gi¸ trÞ 
gãp phÇn chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh, võa gióp cho 
ng­êi thÇy thuèc tiªn l­îng vÞ trÝ tæn th­¬ng ®éng 
m¹ch vµnh, x¸c ®Þnh vÞ trÝ còng nh­ ph¹m vi cña vïng  
nhåi m¸u tõ ®ã gióp thÇy thuèc ®¸nh gi¸ tiªn l­îng 
bÖnh còng nh­ lùa chän ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ  thÝch 
hîp.  

§Ó ®¸nh gi¸ nh÷ng rèi lo¹n vËn ®éng cña c¸c 
v¸ch tim còng nh­ chøc n¨ng tim trong NMCT, ng­êi 
ta ®· ¸p dông mét sè ph­¬ng ph¸p th¨m dß nh­  
chôp c¶n quang buång thÊt tr¸i, ghi x¹ h×nh buång 
thÊt tr¸i, siªu ©m tim v.v. Tuy nhiªn, th«ng tim vµ 
chôp buång tim lµ ph­¬ng ph¸p th¨m dß ch¶y m¸u 
kh¸ nguy hiÓm. H¬n n÷a c¶ th«ng tim vµ chôp buång 
tim còng nh­ th¨m dß phãng x¹ ®Òu lµ nh÷ng ph­¬ng 
ph¸p th¨m dß ®ßi hái nh÷ng trang thiÕt bÞ rÊt hiÖn ®¹i, 
tèn kÐm mµ kh«ng ph¶i c¬ së y tÕ nµo cña chóng ta 
còng cã. V× vËy nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh nh»m 
môc tiªu:  

T×m hiÓu vai trß cña ph­¬ng ph¸p siªu ©m hai 
chiÒu (2-D ) trong ®¸nh gi¸ rèi lo¹n vËn ®éng vïng 
cña c¸c thµnh tim ë  bÖnh nh©n sau NMCT ( so s¸nh 
víi ph­¬ng ph¸p chôp buång tim). 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu:  
79 bÖnh nh©n ®· ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ nhåi 

m¸u c¬ tim. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu ®­îc 
n»m ®iÒu trÞ t¹i ViÖn Tim m¹ch ®Òu ®­îc chôp ®éng 
m¹ch vµnh vµ chôp c¶n quang buång thÊt tr¸i . 

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n nhåi m¸u c¬ tim: dùa 
theo c¸c tiªu chuÈn cña TCYTTG n¨m 1971 

*Tiªu chuÈn lo¹i trõ: C¸c bÖnh nh©n NMCT 
kh«ng ®­îc chôp m¹ch vµnh vµ buång thÊt tr¸i;  cã 
bÖnh van tim nÆng kÌm theo; cã bÖnh néi khoa nÆng 
kÌm theo. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu theo 
ph­¬ng ph¸p tiÕn cøu  

*Qui tr×nh nghiªn cøu:  
TÊt  c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc kh¸m l©m sµng tØ 

mØ, lµm c¸c XN th­êng qui c¬ b¶n, XN men tim,  §T§ 
- X¸c ®Þnh chÈn ®o¸n NMCT 

Lµm siªu ©m tim vµ ®¸nh gi¸ c¸c th«ng sè tr­íc 
khi chôp m¹ch vµnh  vµ buång tim. 

Chôp m¹ch vµnh chän läc ë c¸c t­ thÕ, chôp 
buång tim c¶n quang,  

* Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu siªu ©m tim: Siªu 
©m tim 2 D ®­îc thùc hiÖn cho tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
tr­íc khi chôp m¹ch vµnh vµ chôp buång tim tr¸i. 
M¸y siªu ©m CFM800 cña h·ng VINGMED, ®Çu dß 
3,3 MHz. BÖnh nh©n ®­îc lµm siªu ©m ë c¸c t­ thÕ 
nghiªng tr¸i 90 ®é vµ  30 ®é ®Ò lÊy ®­îc c¸c thiÕt 
diÖn: Trôc däc c¹nh øc tr¸i, Trôc ngang c¹nh øc tr¸i, 
bèn buång, hai buång vµ ba buång ë mám tim. C¸c 
h×nh ¶nh siªu ©m ®Òu ®­îc l­u tr÷  trong ®Üa quang tõ 
vµ b¨ng video. 

§¸nh gi¸ vËn ®éng vïng trªn siªu ©m tim: 
Thµnh tim tr¸i ®­îc chia thµnh 16 vïng (theo tiªu 
chuÈn Héi siªu ©m Hoa Kú)-H×nh 1. VËn ®éng cña 
mçi vïng c¬ tim ®­îc ®¸nh gi¸ theo c¸c møc ®é: VËn 
®éng b×nh th­êng :1®iÓm, Gi¶m vËn ®éng: 2®iÓm, 
Kh«ng vËn ®éng: 3 ®iÓm, VËn ®éng nghÞch th­êng: 4 
®iÓm, Ph×nh thµnh tim: 5 ®iÓm  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
H×nh 1-Ph©n vïng thµnh tim trªn siªu ©m theo Héi 

Siªu ©m Hoa Kú  
* Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu trªn Chôp buång 

tim: §Ó ®¸nh gi¸ sù thay ®æi ®éng häc cña c¸c vïng 
tim, buång tim ®­îc th¨m dß ë  vÞ trÝ chÕch  tr­íc ph¶i 
30o th¨m dß ®­îc  5 vïng: tr­íc ®¸y, tr­íc bªn, mám, 
hoµnh, sau ®¸y. 
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§¸nh gi¸ vËn ®éng thµnh tim  trªn chôp buång 
tim:  §¸nh gi¸ vËn ®éng vïng ®­îc dùa trªn viÖc so 
s¸nh ®­êng viÒn néi m¹c c¬ tim cuèi t©m tr­¬ng víi 
®­êng viÒn néi m¹c c¬ tim cuèi t©m thu, vËn ®éng mçi 
vïng ®­îc  ®¸nh gi¸ vµ cho ®iÓm tõ 1-5 theo c¸c møc 
®é: VËn ®éng b×nh th­êng, Gi¶m vËn ®éng, Kh«ng vËn 
®éng, VËn ®éng nghÞch th­êng; Ph×nh thµnh tim -gièng 
nh­ ®èi víi Siªu ©m tim  

*Xö lý  sè liÖu: Theo c¸c thuËt to¸n thèng kª y häc 
vµ dïng m¸y vi tÝnh víi phÇn mÒm EPIINFO 6.0 cña 
TCYTTG (WHO - 1994). Dïng test KAPPA ®Ó  ®¸nh gi¸ 
sù phï hîp vÒ §iÓm vËn ®éng vïng gi÷a siªu ©m tim vµ 
chôp buång tim  (Test cã ý nghÜa khi KAPPA > 0.40) 

KÕt qu¶  
1- Mét sè ®Æc ®iÓm cña nhãm bÖnh nh©n  
Tæng sè 79 bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh 59,5  8,9  

tuæi, cao nhÊt 75 tuæi, thÊp nhÊt 36 tuæi;  Nam 67 (84,8 
%),  N÷ 12 (15,2 %).  

§éng m¹ch (§M) vµnh thñ ph¹m g©y NMCT: §M liªn 
thÊt tr­íc: 51 bÖnh nh©n. §M vµnh ph¶i: 26 bÖnh nh©n. 
§M mò: 2 bÖnh nh©n. 

2- KÕt qu¶ so s¸nh gi÷a siªu ©m tim  vµ chôp 
buång tim trong ®¸nh gi¸ vËn ®éng vïng. 

2.1- KÕt qu¶ so s¸nh vÒ ph¸t hiÖn RLV§V trªn tõng 
bÖnh nh©n: 

Rèi lo¹n vËn ®éng vïng thÊt tr¸i ®­îc thÊy ë 78/ 79 
(98,7%) bÖnh nh©n trªn siªu ©m tim vµ 77/79 ( 97,9%) 
trªn chôp buång thÊt tr¸i. Mét bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ 
tim thÊt ph¶i nªn kh«ng thÊy cã rèi lo¹n vËn ®éng vïng 
thÊt tr¸i (phï hîp c¶ 2 ph­¬ng ph¸p). Mét bÖnh nh©n 
NMCT thµnh bªn do t¾c §M mò, trªn siªu ©m thÊy cã 
gi¶m vµ kh«ng vËn ®éng thµnh sau bªn thÊt tr¸i. V× ë 
b×nh diÖn chôp buång tim chÕch tr­íc ph¶i  kh«ng cho 
phÐp quan s ţ thµnh bªn nªn kÕt qu¶ rèi lo¹n vËn ®éng 
vïng trªn chôp buång tim lµ ©m tÝnh.  

2.2-KÕt qu¶ so s¸nh vÒ ph ţ hiÖn RLV§V ë tõng 
vïng thµnh tim: 

B¶ng 1 - C¸c vïng t­¬ng øng gi÷a siªu ©m tim víi 
chôp buång thÊt tr¸i chÕch tr­íc ph¶i  

Tªn vïng Tr­íc 
®¸y 

tr­íc bªn mám hoµnh  sau 
®¸y 

Sè thø tù cña vïng 
trªn CBT 

1 2 3 4 5 

Sè thø tù cña  vïng 
trªn SA tim  

2 8 14 11 4 

Nh­ vËy víi 79 bÖnh nh©n, cã 395 vïng c¬ tim (79 
bn  5 vïng = 395)  ®­îc ®¸nh gi¸ vÒ vËn ®éng b»ng 
c¶ 2 ph­¬ng ph¸p siªu ©m tim vµ chôp buång thÊt tr¸i.  

B¶ng 2 -  KÕt qu¶ so s¸nh  gi÷a siªu ©m tim víi 
CBT trong ph¸t hiÖn RLV§V (chung cho 5 vïng vµ  
riªng  tõng vïng) 

Vïng §é phï 
hîp (%) 

Kappa P §é nhËy 
(%) 

§é ®Æc 
hiÖu (%) 

Chung c¸c 
vïng 

 90,0 0,88 0,00001 94,7 92,1 

Tr­íc ®¸y 77,2 0,33 0,0003 75,0 76,1 
Tr­íc bªn 96,3 0,91 0,000001 94,1 100 

 Mám 98,7 0,97 0,000001 100 92,7 
Hoµnh 93,6 0,87 0,00001 90,9 95,7 

Sau ®¸y 89,8 0,78 0,00001 95,8 87,3 

KÕt qu¶ nµy cho thÊy sù phï hîp quan s¸t gi÷a  
hai ph­¬ng lµ 90% víi hÖ sè K= 0,81 (P < 0,00001). 
NÕu coi ph­¬ng ph¸p CBT lµ tiªu chuÈn “Vµng” trong 
ph¸t hiÖn RLV§V th× kÕt qu¶ cho thÊy siªu ©m cã kh¶ 
n¨ng ph¸t hiÖn RLV§V víi ®é nhËy 94,7 % vµ ®é ®Æc 
hiÖu lµ  92,1 %. 

Xem xÐt ®é chÝnh x¸c cña siªu ©m tim trong ph¸t 
hiÖn RLV§V riªng ë tõng vïng thµnh tim, chóng t«i 
nhËn thÊy ë  hÇu hÕt c¸c vïng gi÷a siªu ©m tim víi 
chôp buång thÊt tr¸i ®Òu cã ®é phï hîp cao. Siªu ©m 
cã ®é nhËy vµ ®é ®Æc hiÖu cao trong ph¸t hiÖn 
RLV§V ë hÇu hÕt c¸c vïng thµnh tim. Trong ®ã ®èi 
víi vïng mám tim siªu ©m cã ®é phï hîp cao nhÊt 
(phï hîp 98,7% víi Kappa = 0,97), ë vïng nµy siªu 
©m cã ®é nhËy lµ 100% vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 92,7%. §èi 
víi vïng tr­íc ®¸y siªu ©m cã ®é chÝnh x¸c thÊp nhÊt 
(phï hîp 77% víi  K= 0,33, ®é nhËy 75%, ®é ®Æc 
hiÖu 76%).   

3.3 - KÕt qu¶ so s¸nh gi÷a siªu ©m tim vµ chôp 
buång tim vÒ ®¸nh gi¸ RLV§V theo 5 møc  ë tõng 
vïng thµnh tim:  

KÕt qu¶ ®¸nh gi¸ "§iÓm vËn ®éng vïng" theo 5 
møc b»ng ph­¬ng ph¸p siªu ©m tim so víi ph­¬ng 
ph¸p CBT ë 395 vïng trªn 79 bÖnh nh©n cho thÊy 
phï hîp chung gi÷a hai ph­¬ng ph¸p vÒ ®¸nh gi¸ 
"§iÓm vËn ®éng vïng"  lµ 82% víi hÖ sè K= 0,72. 

Khi xem xÐt riªng ®èi víi tõng vïng, chóng t«i thÊy 
gi÷a siªu ©m tim vµ CBT ®Òu cã ®é phï hîp cao ë tÊt 
c¶ c¸c vïng, trong ®ã vïng mám tim cã ®é phï hîp 
cao nhÊt (®é phï hîp 92% víi K= 0,87), vïng tr­íc 
®¸y cã ®é phï hîp thÊp nhÊt (®é phï hîp 77% víi K= 
0,33). 

B¶ng 3 - KÕt qu¶ so s¸nh siªu ©m  tim víi  CBT 
trong ®¸nh gi¸ 

"§iÓm vËn ®éng vïng" theo 5 møc (chung trªn c¶ 
395 vïng vµ tõng vïng) 

 
Vïng §é phï hîp % Kappa 

Chung c¸c vïng 82 0,72 
Tr­íc ®¸y 77 0,33 
Tr­íc bªn 81 0,70 

 Mám 92 0,87 
Hoµnh 85 0,73 

Sau ®¸y 84 0,67 
Thµnh tr­íc (gåm 237 vïng) 83 0,73 
Thµnh sau (gåm 158 vïng) 84 0,71 
So s¸nh  kÕt qu¶ ®¸nh gi¸ "§iÓm vËn ®éng vïng" 

gi÷a 2 ph­¬ng ph¸p cho riªng c¸c vïng thµnh tr­íc 
(gåm tæng sè 237 vïng) vµ c¸c vïng thµnh sau (gåm 
tæng sè 158 vïng) chóng t«i thÊy kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt (c¸c vïng thµnh tr­íc phï hîp 83%,  K= 0,73; 
c¸c vïng thµnh sau: ®é phï hîp 84%,  K= 0,71).   

bµn luËn 
C¸c nghiªn cøu thùc nghiÖm vµ l©m sµng ®Òu cho 

thÊy ngay sau khi ®éng m¹ch vµnh (§MV) bÞ t¾c, c¸c 
rèi lo¹n vÒ sinh häc x¶y ra nhanh chãng dÉn ®Õn c¸c 
rèi lo¹n ho¹t ®éng c¬ häc cña vïng c¬ tim bÞ nhåi 
m¸u. RLV§ nµy cã thÓ lµ gi¶m vËn ®éng: gi¶m kh¶ 
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n¨ng co ng¾n c¬,  kh«ng vËn ®éng: c¬ kh«ng cßn kh¶ 
n¨ng co ng¾n, vËn ®éng nghÞch th­êng: c¬ gi·n ra 
trong th× t©m thu. 

Cã nhiÒu th¨m dß ®· ®­îc ¸p dông ®Ó ph¸t hiÖn 
t×nh tr¹ng rèi lo¹n vËn ®éng nµy nh­ chôp buång tim 
c¶n quang, th¨m dß phãng x¹,  siªu ©m tim. Chôp 
buång thÊt tr¸i c¶n quang ®­îc coi lµ ph­¬ng ph¸p 
chuÈn trong ®¸nh gi¸ chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i toµn 
bé vµ tõng vïng. KÕt qu¶ chôp buång thÊt tr¸i th­êng 
®­îc sö dông ®Ó  ®¸nh gi¸ gi¸ trÞ cña c¸c ph­¬ng 
ph¸p chÈn ®o¸n míi nh­ siªu ©m tim, th¨m dß phãng 
x¹. C¸c nghiªn cøu ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tim toµn bé, 
tõng vïng vµ tiÕn triÓn cña nã víi ®iÒu trÞ còng ®Òu sö 
dông ph­¬ng ph¸p nµy. 

Siªu ©m tim tõ khi ra ®êi ®· cho thÊy lµ mét 
ph­¬ng ph¸p th¨m dß kh«ng ch¶y m¸u, cã thÓ thùc 
hiÖn nhiÒu lÇn, cho kÕt qu¶ nhanh vµ chÝnh x¸c.  

Tõ nh÷ng n¨m 1975, 1976 nhiÒu nghiªn cøu thùc 
nghiÖm vµ l©m sµng  vÒ sù  thay ®æi  ®éng  häc  c¬ 
tim ®·  ®­îc tiÕn hµnh  víi siªu ©m kiÓu TM   cho 
thÊy siªu ©m  TM  cã thÓ ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c biªn ®é 
vµ tèc ®é vËn ®éng cña c¸c thµnh tim. 

Siªu ©m  hai b×nh diÖn (2D) ra ®êi víi nhiÒu mÆt c¾t 
kh¸c nhau ®· cho phÐp th¨m dß toµn bé c¸c thµnh tim 
tr¸i. C¸c nghiªn cøu ®Òu cho thÊy kü thuËt  siªu ©m 2D 
lµ kü thuËt lý t­ëng cho viÖc ®¸nh gi¸ vËn ®éng cña 
tõng vïng thÊt tr¸i v× nã cã ­u ®iÓm lín lµ nã cho phÐp 
nh×n c¾t líp c¸c buång tim. NhiÒu nghiªn cøu cßn nhÊn 
m¹nh r»ng ®©y lµ mét kü thuËt tèt ®Ó ph¸t hiÖn sím 
c¸c rèi lo¹n vÒ co bãp, chøc n¨ng tim còng nh­ c¸c 
biÕn ®æi vÒ h×nh th¸i vµ cÊu tróc tim x¶y ra khi c¬ tim bÞ 
nhåi m¸u.  Tõ ®ã siªu ©m tim lµ th¨m dß chñ yÕu ®­îc 
c¸c nghiªn cøu sö dông ®Ó ®¸nh gi̧  nh÷ng thay ®æi vÒ 
cÊu tróc vµ chøc n¨ng tim sau nhåi m¸u còng nh­ ®Ó 
®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c liÖu ph¸p ®iÒu trÞ nh­ thuèc 
tiªu huyÕt khèi hoÆc nong §MV.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy trong 
®¸nh gi¸ RLV§V siªu ©m tim 2D cã ®é phï hîp cao 
víi chôp buång tim. Phï hîp vÒ quan s¸t gi÷a siªu 
©m tim vµ CBT trªn tõng bÖnh nh©n vÒ ®¸nh gi¸ cã 
hay kh«ng cã RLV§V lµ 100%. §èi víi tõng vïng 
thµnh tim gi÷a  siªu ©m tim vµ chôp buång tim cã ®é 
phï hîp cao c¶ vÒ viÖc ph¸t hiÖn cã hay kh«ng cã 
RLV§V (phï hîp 90%, K= 0.81), còng nh­ ®¸nh gi¸ 
chi tiÕt møc ®é RLV§ (phï hîp 82%, K= 0.72). 

Phï hîp gi÷a hai ph­¬ng ph¸p cao nhÊt lµ ë vïng 
mám (phï hîp 99%, K= 0.97 trong ph ţ hiÖn RLV§V 
vµ  phï hîp 92%, K= 0.87 trong ®¸nh gi¸ vËn ®éng 
theo 5 møc ®iÓm).  Vïng tr­íc ®¸y cã ®é phï hîp thÊp 
nhÊt (77% víi K = 0.33). Nghiªn cøu còng cho thÊy 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ ®é chÝnh x¸c cña siªu ©m 
trong ®¸nh gi¸ RLV§V ®èi víi c¸c vïng thµnh tr­íc so 
víi c¸c vïng thµnh sau cña tim (thµnh tr­íc phï hîp 
83 %, K= 0,73; thµnh sau phï hîp 84%, K= 0.71). 

Mét sè nghiªn cøu trªn thÕ giíi còng cho thÊy cã 
t­¬ng quan tèt gi÷a siªu ©m 2D vµ chôp buång tim 
trong ®¸nh gi¸ vËn ®éng vïng thµnh tim. Vermes-E 
nghiªn cøu trªn 15 bÖnh nh©n bÖnh m¹ch vµnh cho 

thÊy t­¬ng quan gi÷a siªu ©m tim vµ chôp buång tim  
lµ 68% . 

NhiÒu t¸c gi¶  còng ®Òu kh¼ng ®Þnh vai trß cña 
siªu ©m tim trong ®¸nh gi¸ RLV§V. Nghiªn cøu cña 
TrÇn Quý T­êng so s¸nh RLV§ vïng trªn siªu ©m vµ 
chôp buång tim phãng x¹ còng thÊy cã ®é phï hîp 
cao gi÷a siªu ©m tim vµ th¨m dß phãng x¹ trong ®¸nh 
gi¸ ph×nh thµnh tim (Kappa = 0.7).  

HiÖn nay siªu ©m 2D ®­îc coi lµ ph­¬ng ph¸p 
th¨m dß chuÈn kh«ng x©m ®Ó ®¸nh gi¸ RLV§V. Siªu 
©m 2D ®­îc nhiÒu t¸c gi¶ sö dông ®Ó x¸c ®Þnh gi¸ trÞ 
c¸c ph­¬ng ph¸p th¨m dß siªu ©m míi trong ®¸nh 
gi¸ RLV§V. Nghiªn cøu cña Santoro ®¸nh gi  ̧
RLV§V b»ng ph­¬ng ph¸p siªu ©m m· ho¸ mµu 
(Color kinesis) cho thÊy ph­¬ng ph¸p míi nµy cã ®é 
chÝnh x¸c nh­ siªu ©m 2D nh­ng nhanh vµ kh¸ch 
quan h¬n. Nghiªn cøu cña Camarano vÒ siªu ©m ba 
chiÒu trong ®¸nh gi¸ RLV§V còng cho thÊy cã ®é phï 
hîp cao víi siªu ©m 2D. 

KÕt luËn  
Siªu ©m 2-D lµ ph­¬ng ph¸p cã ®é  chÝnh x¸c cao 

trong ®¸nh gi¸ rèi lo¹n vËn ®éng vïng thµnh tim  ë 
bÖnh nh©n NMCT c¶ vÒ cã hay kh«ng cã RLV§V vµ 
møc ®é RLV§V (phï hîp víi chôp buång tim lµ 90% 
víi K=0,81 vµ 82% víi K=0,72)  
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