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ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Nhồi máu cơ tim (NMCT) sau dưới chiếm 

khoảng 40- 50% trong số bệnh nhân NMCT có ST 
chênh lên. Ở bệnh nhân NMCT thành dưới cấp 
tính, ĐMV thủ phạm thường là ĐMV phải (RCA) 
(chiếm 80%), một số ít là động mạch mũ [1]. Tắc 
cấp tính đoạn gần của RCA trước chỗ xuất phát của 
nhánh rìa (marginal) thường dẫn đến nhồi máu thất 
phải [2]. Những bệnh nhân gặp trường hợp này 
thường có nguy cơ cao bị sốc tim, rối loạn nhịp và tử 
vong [3]. Vì vậy việc xác định vị trí ĐMV thủ phạm 
là rất quan trọng đối với phân tầng nguy cơ và tối ưu 
hóa các chiến lược điều trị cho bệnh nhân NMCT 
thành dưới cấp tính.

Những năm gần đây, trên thế giới đã có một 
số nghiên cứu tìm hiểu vai trò của một số thông 
số đánh giá chức năng thất phải trên SAT (như 
chỉ số TAPSE, chỉ số Tei thất phải, chỉ số E/E’...) 
trong việc dự đoán tắc đoạn gần ĐMV phải ở bệnh 
nhân NMCT thành dưới [4]. Ở Việt Nam, hiện đã 
có nhiều đề tài nghiên cứu về chỉ số Tei thất phải 
trong đánh giá chức năng thất phải nhưng chưa chỉ 
ra giá trị của chỉ số Tei thất phải trong dự báo vị trí 
tắc ĐMV ở bệnh nhân NMCT sau dưới trong SAT.  

Vì vậy, chúng tôi tiến hành khảo sát chỉ số Tei thất 
phải trên siêu âm Doppler mô cơ tim và xác định 
mối liên quan giữa chỉ số này với vị trí tổn thương 
ĐMV ở bệnh nhân NMCT sau dưới.

PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
liết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang chùm bệnh.
Đối tượng nghiên cứu

Các bệnh nhân nhập viện điều trị tại Viện Tim 
mạch Việt Nam - Bệnh viện Bạch Mai trong thời 
gian từ tháng 8/2017 đến tháng 7/2018 thỏa mãn 
các điều kiện sau: Bệnh nhân được chẩn đoán 
NMCT sau dưới cấp lần đầu, được can thiệp ĐMV 
qua da, có ĐMV thủ phạm là RCA. Bệnh nhân 
được chẩn đoán định khu NMCT sau dưới (ĐTĐ 
có ST chênh lên ở DII, DIII, aVF) [5]. Tiêu chuẩn 
chẩn đoán NMCT được chẩn đoán dựa theo định 
nghĩa mới của AHA/ESC 2012 [1].
Các bước tiến hành nghiên cứu

Lựa chọn đưa vào nghiên cứu các bệnh nhân 
được chẩn đoán NMCT cấp, ĐTĐ có hình ảnh 
NMCT sau dưới có đủ tiêu chuẩn lựa chọn, không 
có tiêu chuẩn loại trừ. Tất cả các bệnh nhân được 
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làm SAT thường quy và đo chỉ số Tei thất phải trên 
siêu âm Doppler mô trong vòng 24 đến 48 giờ sau 
khi chụp và can thiệp ĐMV qua da. Căn cứ vào kết 
quả chụp ĐMV, chia bệnh nhân thành 2 nhóm: 
nhóm 1 là nhóm có tắc đoạn gần ĐMV phải (36 
bệnh nhân) và nhóm 2 là nhóm có tắc đoạn xa 
ĐMV phải (24 bệnh nhân). 
Phương pháp phân tích, xử lý số liệu

Các số liệu sau khi thu thập sẽ được xử lý theo 
các thuật toán thống kê y học trên máy vi tính có 
sử dụng phần mềm SPSS 20; sử dụng hệ số tương 
quan Pearson r để đánh giá mối tương quan giữa 
các biến định lượng có phân phối chuẩn và sử dụng 
hệ số Spearman rs để đánh giá mối tương quan giữa 
các biến định lượng không có phân phối chuẩn; xác 

định giá trị tiên lượng tắc ĐMV phải đoạn gần của 
chỉ số Tei thất phải trên siêu âm dopple mô cơ tim 
bằng sử dụng diện tích dưới của đường cong ROC 
(hình 1).

KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU
Từ tháng 8/2017 đến 7/2018, chúng tôi tuyển 

chọn được 60 bệnh nhân NMCT sau dưới, thỏa 
mãn tiêu chuẩn chọn bệnh và tiêu chuẩn loại trừ 
đưa vào nghiên cứu. Kết quả thu được là:

1. Đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
(BNNC) trong nghiên cứu của chúng tôi về nhân 
trác học, lâm sàng, cận lâm sàng và SAT thường quy 
của nhóm bệnh nhân nghiên cứu (BNNC) được 
thể hiện tóm tắt ở bảng sau:

Bảng 1. công số về nhân trác học, lâm sàng, cận lâm sàng và siêu âm tim của bệnh nhân nghiên cứu

^ông số 
nghiên cứu

Chung n = 60
Tắc đoạn gần RCA

( n=36)
Tắc đoạn xa RCA

( n=24)
P

X ± sd
(min; max)

X ± sd
(min; max)

X ± sd
(min; max)

Đặc điểm nhân trác học

Tuổi
66,68±12,43

(34 ; 92)
65,11±12,78

(34 ; 85)
69.04±11.757

(40 ; 92)
P>0,05

BMI
21,57±2,92
(16,5 ; 30,0)

21,09±2,79
(16,5 ; 28,7)

22.296±21.75
(17.4 ; 30)

P>0,05

Giới nam n (%) 45 (75,0) 28 (93,3) 17 (70,3) P<0,05

Tiền sử hút thuốc lá n (%) 34 (56,7) 23 (76,6) 11 (45,8) P<0,05

Tiền sử THA n (%) 32 (53,3) 19 (52,7) 13 (54,2) P>0,05

Tiền sử đái tháo đường n (%) 15 (25,0) 9 (25,0) 6 ( 25,0) P>0,05

RLCH lipid n (%) 38 (63,0) 23 (63,8) 15 (62,5) P>0,05

Đặc điểm lâm sàng

pời gian từ lúc khởi phát đau ngực đến lúc 
vào viện (giờ)

31,25±16,94
(1 ; 72)

31,06±17,90
(1 ; 72)

31,13±14,07
(1 ; 72)

P>0,05
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Tần số tim (ck/ph)
73,3±15,5
(40 ; 120)

74,61±5,64
(40 ; 120)

71.5±15.481
(40 ;120)

P>0,05

Nguy cơ vừa – cao TIMI (TIMI ≥3) n (%) 41 (68,3) 29 (80,5) 12 (50) P<0,05

BAVIII n (%) 7 (11,7) 6 (16,7) 1 (4,1) P>0,05

Đặc điểm sinh hóa máu

Creatinin (mmol/l)
92,42±26,32

(53 ; 173)
94,25±29,89 

(60 ; 173)
89.67±20.112

(53 ; 138)
P>0,05

CK máu (U/L)
1629,73±2294,02

(55; 12699)
964,0 627,5 P<0,05

CK – MB (U/L)
171,00±210,01

(20; 831)
113,5 87,0 P<0,05

Troponin –T (ng/mL)
568,25±1096,58

(134; 5000)
2578,0 1565,0 P<0,05

Pro –BNP (pmol/L)
302,34±664,13

(1,2 ; 4138)
277,80±536,4 
(1,2 ; 2616,0)

339.163±831.41
(3 ; 4138)

P>0,05

Kết quả chụp ĐMV (thủ phạm RCA)

RCA1 (n%) 36 (60,0) 36 0 P>0,05

RCA2 (n%) 21 (35,0) 0 21 (87,5) P>0,05

RCA3 (n%) 3 (5,0) 0 3 (12,5) P>0,05

Đặc điểm thông số SAT thường qui

Hở van hai lá n (%) 26 (43,0) 20 (55,5) 6 (25) P<0,05

Tràn dịch màng tim n (%) 2 (2,9) 1 (27,7) 1 (41,6) P>0,05

Hở van ĐMV n (%) 14 (20,0) 8 (22,2) 6 (25,0) P>0,05

Phân loại rối loạn vận động (VĐ) vùng cơ tim

VĐ bình thường 12 (20,0) 4 (11,1) 8 (33,3) P>0,05

Giảm VĐ thành tim 46 (76,6) 31 (86,1) 15 (62,5) P<0,05

VĐ nghịch thường 2 (3,3) 1 (2,7) 1 (4,1) P>0,05

2. Chỉ số Tei thất phải của 60 BNNC từ nghiên 
cứu của chúng tôi có chỉ số trung bình là: 0,74 
± 0,21; giá trị nhỏ nhất là: 0,38; giá trị lớn nhất: 
1,07. So sánh chỉ số Tei thất phải trung bình giữa 

2 nhóm nghiên cứu cho thấy: chỉ số Tei thất phải 
của nhóm tắc đoạn gần ĐMV phải (chỉ số Tei thất 
phải trung bình: 0,83 ± 0,91, nhỏ nhất: 0,56) cao 
hơn nhóm tắc đoạn xa ĐMV phải (chỉ số Tei thất 
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phải trung bình: 0,52 ± 0,42, nhỏ nhất: 0,38; lớn 
nhất: 0,88). Đồng thời, kết quả nghiên cứu cũng 
chỉ ra: tỉ lệ bệnh nhân có suy chức năng thất phải 
theo chỉ số Tei thất phải (Tei ≥0,55) là 46%; trong 
đó, nhóm tắc đoạn gần ĐMV phải (83,3%) có tỉ 
lệ suy chức năng thất phải cao hơn nhóm tắc đoạn 
xa ĐMV phải (66,6%) (P<0,05).

3. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ số Tei 
thất phải không có sự tương quan tuyến tính với 
một số đặc điểm lâm sàng (như: huyết áp, tuổi, tần 
số tim …), cận lâm sàng, các dấu ấn sinh học của 
tim (như: CK, CK-MB, Troponin–T...) cũng như 
chỉ điểm sinh học của suy tim (NT- BNP). Đồng 
thời, nghiên cứu cũng cho thấy chỉ số Tei thất phải 
không có mối tương quan với các thông số đường 
kính nhĩ trái, bề dày vách liên thất cuối tâm trương, 
bề dày vách liên thất cuối tâm thu, áp lực ĐM phổi, 
đường kính thất phải, phân suất co ngắn cơ... và có 
mối tương quan mức độ yếu giữa chỉ số Tei thất 
phải trên siêu âm Doppler mô với đường kính thất 
phải (r=0,235, p<0,05).

4. Khi tìm hiểu mối tương quan giữa tắc đoạn 
gần ĐMV phải với một số yếu tố nguy cơ dự báo, 
chúng tôi cũng nhận thấy các yếu tố nguy cơ lâm 
sàng, cận lâm sàng (tuổi, giới, TIMI, NYHA, nồng 
độ TroponinT, nồng độ Ck, CK-MB…) không có 
liên quan tắc đoạn gần và đoạn xa ĐMV phải; chỉ có 
chỉ số Tei thất phải có giá trị tiên lượng tắc đoạn gần, 
đoạn xa ĐMV phải.

5. Để tìm ra mối liên quan giữa chỉ số Tei thất 
phải với vị trí tổn thương ĐMV phải, xác định giá 
trị tiên lượng của chỉ số Tei thất phải trong dự báo 
tắc đoạn gần ĐMV, chúng tôi sử dụng đường cong 
ROC (Biểu đồ 1) và dựa vào bảng Coordinates of 
the Curve xác định được điểm cut o¦ của chỉ số Tei 
thất phải theo chỉ số Youden (Youden index) J= 
max(Se+Sp -1); trong đó: chọn Chỉ số Tei thất phải 
= 0,65, Se= 0,94, Sp= 1- 0,125=0.88 có chỉ số J cao 
nhất: j= 0,7 (Bảng 2). 

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân tắc RCA1 theo đường 
cong ROC dựa vào chỉ số Tei thất phải

Bảng 2. Tìm điểm cut o� của chỉ số Tei thất phải trong 
tiên lượng vị trí tắc ĐMV phải

Điểm cut-ox 
Tei thất phải

Sensitivity 1 - Specificity

.6200 .972 .250

.6350 .972 .208

.6550 .944 .125

.6750 .917 .125

.6850 .889 .125

Điểm
Cut o�

Kết quả chúng tôi thu được là: với điểm cắt 
0,65, diện tích dưới đường cong ROC là 0,946 với 
P<0,001 thì chỉ số Tei thất phải trên siêu âm Doppler 
mô cơ tim có giá trị dự báo tắc đoạn gần với độ nhạy 
là 94,4% và độ đặc hiệu là 88,8%. Với kết quả này, 
chúng tôi nhận thấy: chỉ số Tei thất phải có giá trị 
rất lớn để phân biệt giữa tắc đoạn gần ĐMV phải  
RCA1) hay tắc đoạn xa ĐMV phải (RCA2,3) trong 
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tiên lượng bệnh đối với bệnh nhân NMCT sau dưới.

BÀN�LUẬN�
Nhóm bệnh nhân chúng tôi nghiên cứu trong đề 

tài này có độ tuổi trung bình là 66,68 ± 12,43, bệnh 
nhân ít tuổi nhất là 34, bệnh nhân cao tuổi nhất là 
92; trong đó, nhóm bệnh nhân trên 65 tuổi chiếm tỷ 
lệ là 60%; đối tượng bị NMCT thường là nam giới 
(chiếm 75%), trong khi đó, nữ giới chỉ chiếm tỷ lệ 
là 25%; tuy nhiên nữ giới bị NMCT thì tiên lượng 
thường nặng nề hơn, nhiều bệnh phối hợp và đến 
viện thường muộn do triệu chứng không điển hình. 
Tỉ lệ nam giới ở nhóm tắc đoạn gần ĐMVP(93,3%) 
cao hơn nhóm tắc RCA2,3 (70,3%).

Nghiên cứu của chúng tôi lựa chọn những bệnh 
nhân NMCT sau dưới có ĐMV thủ phạm là ĐMV 
phải, sau khi chụp ĐMV, các bệnh nhân được chia 
làm 2 nhóm: nhóm tắc đoạn gần ĐMVP(60%) và 
nhóm tắc đoạn xa ĐMVP(40%). 

Chỉ số Tei thất phải trung bình ở các bệnh nhân 
NMCT sau dưới là: 0,74 ± 0,21, nhóm tắc đoạn 
gần ĐMVP có chỉ số Tei thất phải trung bình (0,83 
± 0,91) cao hơn nhóm tắc đoạn xa ĐMVP (0,52 
± 0,42) (p >0,05). Kết quả nghiên cứu cho thấy 
tỉ lệ giảm chức năng thất phải (Tei ≥0,55) là 46%. 
Nhóm tắc đoạn gần ĐMV phải (83,3%) có tỉ lệ 
suy chức năng thất phải cao hơn nhóm tắc đoạn xa 
ĐMV phải (66,6%). Sở dĩ có điều này là do sự kéo 
dài của thời gian co cơ đồng thể tích (IVCT) và rút 
ngắn thời gian tống máu (ET), chỉ số Tei thất phải 
bắt nguồn từ các đặc điểm sinh lý hơn là cấu trúc 
giải phẫu. Chỉ số này kết hợp thông tin của cả 2 giai 
đoạn tâm thu và tâm trương của chu kỳ tim [6], do 
đó, chỉ số Tei có thể đưa ra một ước tính toàn bộ 
về chức năng thất phải với độ nhạy và độ đặc hiệu 
tốt để dự đoán tổn thương đoạn gần RCA. Trong 
nghiên cứu của tác giả Moller J cũng kết luận rằng ở 
bệnh nhân NMCT cấp, chỉ số MPI của cả tâm thất 
trái và RV cao hơn đáng kể so với nhóm chứng [7].

Nghiên cứu cũng thấy chỉ số Tei thất phải 
không tương quan với đường kính thất trái cuối 
tâm trương (LVDd); không có sự khác biệt về 
chỉ số Tei thất phải giữa tuổi, hai giới nam và nữ, 
điều này nói lên tuổi, giới không phải là yếu tố ảnh 
hưởng đến chỉ số Tei thất phải. Đồng thời, chúng 
tôi không tìm thấy mối tương quan giữa chỉ số 
Tei thất phải với các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng (như: tần số tim, Troponin T, CK, CK-MB... 
P>0,05) của BNNC. Điều này cho thấy chỉ số Tei 
hoàn toàn độc lập với của các yếu tố lâm sàng, cận 
lâm sàng ở bệnh nhân NMCT sau dưới. Kết quả 
này giống với nghiên cứu của tác giả Maha H. El 
Sebaie [1]. Chỉ số Tei thất phải có mối tương quan 
yếu với đường kính thất phải.

Khi xét mối tương quan đơn biến, đa biến giữa 
vị trí tắc ĐMV phải với một số yếu tố nguy cơ dự 
báo, chỉ có chỉ số Tei thất phải có giá trị tiên lượng vị 
trí tắc ĐMV phải. Sử dụng đường cong ROC để xác 
định giá trị tiên lượng của Tei mô thất phải trong dự 
báo tắc đoạn gần ĐMV phải, chúng tôi thu được kết 
quả: với điểm cắt 0,65, diện tích dưới đường cong 
ROC là 0,946 với P<0,001 thì chỉ số Tei thất phải 
trên siêu âm Doppler mô cơ tim có giá trị dự báo 
tắc đoạn gần với độ nhạy là 94,4% và độ đặc hiệu là 
88,8%. Kết quả này cho thấy: điểm cắt của chúng tôi 
cao hơn so với nghiên cứu của tác giả M. H. El Sebaie 
(≥ 0,58)[1] và gần giống với nghiên cứu của tác giả 
Rajesh và cộng sự ( ≥ 0,69) [2]. Giải thích cho điều 
này, có lẽ do cách phân nhóm bệnh nhân theo vị trí 
tắc ĐMV phải của chúng tôi giống với tác giả Rajesh.

KẾT�LUẬN�
Ở bệnh nhân NMCT sau dưới, chỉ số Tei trung 

bình là 0,74 ± 0,21; tỉ lệ bệnh nhân có suy chức năng 
thất phải (Tei ≥ 0,55) là 76,7%. Nhóm tắc đoạn gần 
ĐMV phải có chỉ số Tei thất phải trung bình (0,83 
± 0,91) cao hơn nhóm tắc đoạn xa ĐMV phải (0,52 
± 0,42); có mối tương quan mức độ yếu giữa chỉ số 
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Tei thất phải trên siêu âm doppler mô với đường 
kính thất phải (r=0,235, p<0,05). Nhóm tắc đoạn 
gần ĐMVP (83,3%) có tỉ lệ suy chức năng TP cao 
hơn nhóm tắc đoạn xa ĐMVP( 66,6%). Chỉ số Tei 
thất phải hoàn toàn độc lập với của các yếu tố lâm 

sàng, cân lâm sàng ở bệnh nhân NMCT sau dưới. 
Chỉ số Tei thất phải trên siêu âm Doppler mô ≥ 0,65 
có giá trị cao trong tiên lượng tắc đoạn gần ĐMV 
phải (diện tích dưới đường cong ROC 0,946), có 
độ nhậy là 94,4% và độ đặc hiệu là 88,8%.


