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Các�xu�hướng�mới
trong�chẩn�đoán�các�bệnh�tim�mạch

Đỗ�Doãn�Lợi,�Nguyễn�Thị�Thu�Hoài,�Đỗ�Thúy�Cẩn,�Đỗ�Kim�Bảng�
ViệnƕTimƕmạchƕViệtƕNam

Cùng với sự tiến bộ mạnh mẽ của khoa học 
kỹ thuật, các biện pháp chẩn đoán hình ảnh ứng 
dụng trong chẩn đoán bệnh tim mạch cũng có 
nhiều thay đổi mang tính đột phá. Đó là những 
ứng dụng mới của những phương pháp chẩn đoán 
quen thuộc như siêu âm, cộng hưởng từ hay chụp 
CT; hoặc những biện pháp mang tính cách mạng 
khi phối hợp đồng thì các phương pháp mang tính 
kinh điển đó. Bài viết này sẽ mang lại cái nhìn tổng 
quan về những xu hướng mới trong chẩn đoán và 
hỗ trợ can thiệp điều trị các bệnh tim cấu trúc và 
thiếu máu cục bộ cơ tim [1].
Cái nhìn mới về những phương pháp chẩn đoán 
hình ảnh quen thuộc

Siêu âm tim 
Siêu âm tim luôn là kỹ thuật được chỉ định thường 

quy trong chẩn đoán các bệnh tim cấu trúc. Vai trò của 
siêu âm tim trước, trong và sau các thủ thuật can thiệp 
tim mạch cũng không có gì cần bàn cãi với những 
ưu điểm như linh hoạt, ít tốn kém và an toàn cho cả 
người bệnh lẫn người tiến hành thủ thuật.

Trong chẩn đoán bệnh tim thiếu máu cục bộ, 
những biện pháp thăm dò không xâm lấn luôn 
được ưu tiên chỉ định trước các thủ thuật gây chảy 
máu. Các ứng dụng siêu âm tim 2D, 3D, đánh giá 
sức căng cơ tim giúp phát hiện tình trạng rối loạn 
vận động vùng nếu có cũng như chức năng tim, cả 
tâm thu và tâm trương, với độ chính xác cao. Siêu 
âm tim gắng sức cũng là một trong những biện pháp 
chẩn đoán thiếu máu cơ tim có độ nhạy và độ đặc 
hiệu cao. Ngoài ra, phương pháp này còn cung cấp 
những thông tin quan trọng khác như hoạt động 
của tim tùy theo trạng thái vận động của cơ thể, 
đánh giá đáp ứng sau điều trị cũng như khả năng cần 
đặt máy tái đồng bộ cơ tim.

Với các bệnh van tim, khuyến cáo năm 2017 của 
Hội Tim mạch Châu Âu cũng vẫn giữ nguyên vai 
trò quan trọng của siêu âm tim trong chẩn đoán và 
hướng dẫn can thiệp [2]. Siêu âm tim qua thành 
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ngực và siêu âm tim qua thực quản cung cấp cho 
bác sỹ điều trị những thông tin căn bản về tình trạng 
giải phẫu của các van tim và những thương tổn kèm 
theo, cả bẩm sinh lẫn mắc phải. Hơn nữa, trong 
trường hợp hẹp van động mạch chủ có cung lượng 
tim thấp và chênh áp qua van thấp, siêu âm tim gắng 
sức vẫn là lựa chọn hàng đầu để đánh giá chính xác 
mức độ hẹp van, khả năng dung nạp của người bệnh 
cùng các thông số huyết động tương ứng.

Trong chẩn đoán và can thiệp bệnh thông liên 
nhĩ và thấm lỗ bầu dục (PFO), siêu âm tim qua 
thực quản, với sự hỗ trợ của phương pháp dựng 
hình 3D, cho phép đánh giá trực quan và toàn diện 
tổn thương trong mối liên hệ với những cấu trúc 
giải phẫu xung quanh, hỗ trợ quá trình can thiệp và 
đánh giá hiệu quả sau can thiệp. Với can thiệp đóng 
tiểu nhĩ trái trong điều trị các trường hợp rung nhĩ 
có nguy cơ chảy máu cao hoặc có chống chỉ định 
dùng thuốc chống đông, khả năng tái tạo hình ảnh 
giải phẫu tiểu nhĩ trái của siêu âm tim 3D cho phép 
bác sỹ can thiệp lên kế hoạch và lựa chọn dụng cụ 
tối ưu nhất.
Chụp cộng hưởng từ tim (CHT tim)

Các khuyến cáo gần đây của Hội Tim mạch 
châu Âu cũng nhấn mạnh vai trò của CHT tim 
trong chẩn đoán các bệnh tim mạch [3]. CHT tim 
vẫn được coi là tiêu chuẩn vàng trong đánh giá các 
bệnh lý cơ tim, khối u tim, đánh giá hình thái và thể 
tích thất trái mà không cần dùng đến tia bức xạ. Tuy 
nhiên, chi phí lắp đặt tốn kém và ít phổ biến vẫn là 
những hạn chế chính của phương pháp này. Hơn 
nữa, phương pháp này cũng không thể chỉ định nếu 
người bệnh có tồn tại dị vật kim loại trong cơ thể 
như đặt máy tạo nhịp hay có thiết bị cấy ghép. Dù 
vậy, trong một số bệnh cảnh sau, CHT tim vẫn có 
thể cung cấp những thông tin hữu ích cho việc chỉ 
định và lên kế hoạch can thiệp điều trị.

Trong bệnh lý động mạch vành, CHT tim vẫn 
là thăm dò không chảy máu được khuyến cáo mức 

độ IA cho những trường hợp nguy cơ trung  bình. 
Phương pháp này cung cấp những thông tin kết hợp 
về chức năng và cấu trúc tim, khả năng sống còn 
cơ tim và định khu tổn thương trong cùng một lần 
thực hiện. Những thông tin này đặc biệt giá trị trong 
những trường hợp bệnh tim do thiếu máu có tổn 
thương phức tạp. Ngoài ra, với khả năng đánh giá 
sẹo cơ tim do thiếu máu, CHT tim cũng cho phép 
lập bản đồ điện học theo giải phẫu và có thể sẽ giúp 
cho việc tiếp cận tốt hơn trong trường hợp đốt cơn 
nhịp nhanh thất ở bệnh nhân có thiếu máu cục bộ 
cơ tim.

Với những bệnh van tim, các nghiên cứu cho 
thấy CHT tim có khả năng đánh giá chính giá thể 
tích dòng phụt ngược trong các trường hợp hở van, 
đặc biệt là van hai lá, có dòng hở hay tổn thương van 
phức tạp. Việc sử dụng kỹ thuật 3 D nhằm tái tạo 
phổ dòng chảy ở động mạch chủ lên vẫn còn trong 
giai đoạn tiếp tục được nghiên cứu.
Chụp cắt lớp vi tính đa dãy (MSCT)

Ngày nay, chụp MSCT vẫn là một phương pháp 
chẩn đoán hình ảnh được lựa chọn trong việc đánh 
giá và lập kế hoạch can thiệp trước một số thủ thuật 
can thiệp tim mạch. Phương pháp này cho phép 
đánh giá hình thái, cấu trúc giải phẫu và khả năng 
tái tạo hình ảnh theo bất kỳ một chiều không gian 
nào. Trong thay van động mạch chủ qua da (TAVI), 
MSCT là tiêu chuẩn vàng để đánh giá tình trạng gốc 
động mạch chủ, lựa chọn loại van cũng như đánh 
giá nguy cơ liên quan đến mức độ can xi hóa trước 
can thiệp [4]. Hơn nữa, việc phối hợp kết quả siêu 
âm Doppler tim và chụp MSCT cho phép đánh 
giá chính xác mức độ hẹp van trong những trường 
hợp không rõ ràng cũng như đo đạc chính xác kích 
thước đường ra thất trái nếu hình ảnh siêu âm tim 
không sắc nét. Ngoài ra, với những tiến bộ trong 
việc can thiệp thay van hai lá và sửa vòng van hai lá 
qua da, chụp MSCT cũng là một biện pháp đánh 
giá được lựa chọn trong quá trình lập kế hoạch tiếp 
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cận. Một mặt khác, nhằm hạn chế nguy cơ tiếp xúc 
với bức xạ và chất cản quang, ngày nay một hướng 
nghiên cứu mới được đặt ra, đó là sử dụng CT chỉnh 
hướng tương tự C-arm có thể tiên đoán trước được 
vị trí C-arm cho hình ảnh tối ưu và qua đó, cung cấp 
những thông tin liên quan đến giải phẫu trong quá 
trình tiến hành thủ thuật TAVI, giúp rút ngắn thời 
gian tiến hành thủ thuật, thời gian chiếu tia cũng 
như giảm thiểu được lượng cản quang cần sử dụng.
Phối hợp đồng thì (“hybrid”) – cuộc cách mạng 
trong chẩn đoán và can thiệp điều trị các bệnh 
tim mạch

Trong suốt một thời gian dài, kỹ thuật soi chiếu 
trên màn huỳnh quang là phương thức duy nhất để 
định hướng trong quá trình can thiệp tim mạch. 
Cùng với sự phát triển của tim mạch can thiệp, các 
loại thủ thuật can thiệp ngày càng nhiều đòi hỏi tái 
tạo hình ảnh giải phẫu và định hướng không gian 
trong lúc tiến hành thủ thuật tốt hơn nữa. Do đó, 
những biện pháp chẩn đoán hình ảnh phối hợp 
đồng thì (hybrid) cho phép phân tích sâu hơn về 
giải phẫu và các thông số sinh lý của người bệnh, 
giúp xây dựng hình thái giải phẫu đa chiều chi tiết 
hơn, cải thiện được tiên lượng cũng như rút ngắn 
quá trình điều trị.

Kỹ thuật phối hợp giữa siêu âm tim và soi chiếu 
trên màn huỳnh quang

Hiện nay, duy nhất sự kết hợp đồng thời giữa 
siêu âm và soi chiếu trên màn huỳnh quang cho 
phép tái tạo hình ảnh chất lượng cao trong quá trình 
can thiệp. Hệ thống máy EchoNavigator của Philips 
Healthcare đến nay là hệ thống duy nhất có phối 
hợp siêu âm 2D/3D với hình ảnh chiếu tia trên màn 
huỳnh quang theo thời gian thực. Đầu dò siêu âm 
tim qua thực quản sau khi đưa vào sẽ được theo dấu 
tự động trên màn huỳnh quang bằng một chương 
trình số hóa và sau đó, đồng bộ các dữ liệu thu được 
từ đầu dò siêu âm và C-arm. Khi quá trình đồng bộ 
thành công, các hình ảnh siêu âm được hiển thị đồng 
thời tương ứng theo vị trí góc quay của C-arm trên 
mành hình huỳnh quang. Việc đánh dấu và tái tạo 
hình ảnh theo thời gian thực giúp người làm siêu âm 
và người làm thủ thuật hiểu ý và phối hợp tốt hơn, 
do đó khả năng thủ thuật thành công cao hơn đồng 
thời giảm được thời gian chiếu tia, thời gian tiến 
hành thủ thuật và lượng cản quang cần dùng. Các 
nghiên cứu gần đây cho thấy, khi sử dụng phương 
pháp phối hợp này, thời gian từ khi bắt đầu thủ thuật 
cho tới thời điểm chọc vách liên nhĩ khi tiến hành 
bít tiểu nhĩ trái bằng dụng cụ hay MitraClip được 
rút ngắn đáng kể. Trong những trường hợp khó, 
hình ảnh phối hợp giúp thủ thuật tiến hành dễ dàng 
hơn và giúp người làm thủ thuật thêm tự tin khi lái 
và đặt dụng cụ. Phương pháp phối hợp này cũng 
hứa hẹn là lựa chọn thay thế cho MSCT khi tiến 
hành thủ thuật TAVI nếu bệnh nhân có suy thận 
nặng. Không những vậy, sự phối hợp này còn hỗ trợ 
khi tiến hành đặt van nhân tạo bằng cách đánh dấu 
vị trí mép bám của ba lá van động mạch chủ để xác 
định được mặt phẳng vuông góc của vòng van và 
góc C-arm phù hợp. Tuy nhiên, việc đánh giá tình 
trạng vôi hóa của van và khả năng cục vôi di chuyển 
gây bít tắc lỗ động mạch vành hay hở cạnh van vẫn 
là những câu hỏi chính mà siêu âm cần trả lời trước 
và trong quá trình tiến hành TAVI.  

Kỹ thuật phối hợp giữa MSCT và soi chiếu trên 
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màn huỳnh quang
Một số phần mềm đánh giá MSCT trước thủ 

thuật cho phép phân tích hình ảnh giả định có độ 
phân giải cao và tương đối an toàn. Trong một vài 
năm gần đây, việc đưa hình ảnh van nhân tạo giả 
định vào khi phân tích MSCT nhằm lựa chọn loại 
van tối ưu đã thành hiện thực và hỗ trợ tốt cho 
quá trình trước, trong thủ thuật [5]. Các hình ảnh 
MSCT có thể được đưa vào trực tiếp trên màn 
hình huỳnh quang khi các cấu trúc giải phẫu và các 
mốc giải phẫu trùng nhau để hướng dẫn cho người 
làm thủ thuật. Các hệ thống phối hợp MSCT – soi 
chiếu huỳnh quang phiên bản cũ vẫn chưa thực sự 
cho phép đưa hình ảnh động khi tim đang đập vào 
trong lúc can thiệp, nhưng những thế hệ mới hơn 
sẽ giải quyết được hạn chế này. Tuy vậy, vẫn cần có 
thêm những nghiên cứu đánh giá về độ chính xác, 
tiện dụng và ý nghĩa tiên lượng về thủ thuật đối với 
xu hướng mới này.
Kỹ thuật phối hợp giữa MSCT và CHT tim và 
hơn thế nữa

Hiện nay, có một vài cách thức phối hợp giữa 
MSCT và các phương pháp chẩn đoán hình ảnh 
khác, đặc biệt là trong chẩn đoán bệnh tim do thiếu 
máu cục bộ, như phương pháp phối hợp đánh giá 
vùng thiếu máu theo giải phẫu động mạch vành sử 
dụng MSCT và chụp SPECT hay MSCT với siêu 
âm tim. Do CHT tim cho phép đánh giá tình trạng 
tưới máu của toàn bộ cơ tim, khi phối hợp với hình 
ảnh chụp CT động mạch vành sẽ cho phép tái tạo 
hình 3D tưới máu cơ tim, tương quan giữa động 
mạch vành và vùng cơ tim chi phối tương ứng với 
chất lượng hình ảnh rất cao. Tuy nhiên, cho đến nay, 
phương pháp phối hợp này vẫn còn trong giai đoạn 
nghiên cứu, chưa được đưa vào áp dụng thường quy. 

Trong khi CHT tim cho các thông tin về hình 
thái, cấu trúc và chức năng, phương pháp chụp PET 
cung cấp thêm các thông tin về chuyển hóa của tim. 
Sự kết hợp giữa hai phương pháp này cho thấy giá 

trị trong việc đánh giá mức độ sống còn của cơ tim 
cũng như tăng độ chính xác của CHT tim trong việc 
chẩn đoán bệnh sarcoidosis và phân biệt các khối u 
tim [6]. Trong tương lai, sự kết hợp giữa CHT tim 
và chụp PET cũng có thể cho phép đánh giá sâu 
hơn tình trạng chuyển hóa tế bào cơ tim trong các 
trường hợp suy tim.
Kỹ thuật lập bản đồ động mạch vành trong can 
thiệp động mạch vành qua da

Ngày nay, chụp và can thiệp động mạch vành 
qua da là những thủ thuật có độ an toàn và hiệu quả 
cao tuy vẫn còn nguy cơ do chiếu tia và suy thận do 
dùng thuốc cản quang. Việc đưa các loại dây dẫn, 
bóng và stent vào động mạch vành vẫn còn tương 
đối khó khăn nếu người làm thủ thuật không liên 
tục bơm thuốc cản quang để xác định đường đi và vị 
trí của dụng cụ. Việc thể hiện hình ảnh động mạch 
vành sau tiêm thuốc cản quang trên màn hình thứ 
hai cũng chỉ hỗ trợ phần nào cho quá trình đòi hỏi 
tập trung và chính xác cao độ này. Dựa trên ý tưởng 
can thiệp tức thì trên hình ảnh chụp mạch, các phần 
mềm hiện nay cho phép tái tạo hình ảnh số hóa của 
các mạch máu theo hoạt động của quả tim ngay trực 
tiếp trên màn hình can thiệp. Các bác sỹ can thiệp 
có thể lái dụng cụ theo sơ đồ của động mạch vành 
đó mà không cần tiêm thêm thuốc cản quang. Một 
số nghiên cứu vẫn đang được tiến hành để đánh giá 
chất lượng hình ảnh sơ đồ mạch máu thể hiện cũng 
như hiệu quả trong thực hành lâm sàng [7]. 
Những vấn đề cần nghiên cứu trong tương lai 

Sự phát triển của kỹ thuật và cũng như những đòi 
hỏi và kỳ vọng xuất phát từ thực hành lâm sàng đã 
đặt ra những bài toán cần giải quyết trong tương lai:

1. Sự chính xác và độ tin cậy của các phương 
pháp phối hợp 

Vẫn còn những cấu trúc tim khó được thể hiện 
chính xác trên các phương pháp phối hợp hiện nay, 
như nhĩ trái, tiểu nhĩ trái, các buồng tim phải và 
đường ra thất phải.
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2. Xử lý hình động
Chuyển động của tim và tác động của nhịp thở 

vẫn là vấn đề chưa giải quyết được thỏa đáng và do 
đó, vẫn còn ảnh hưởng đến sự chính xác của hình 
ảnh tái tạo. Sự kết hợp với hình ảnh tim 4D nhiều 
giai đoạn có thể giúp giải quyết vấn đề này trong 
tương lai gần và vẫn đang được nghiên cứu. 

3. Tác động của thủ thuật làm thay đổi hình ảnh 
mô tương ứng trong quá trình thực hiện thủ thuật

Tái tạo sự biến đổi của mô tương ứng trong quá 
trình đưa thủ thuật vào bằng cách tính toán theo 
thời gian thực sự thay đổi của hình thái van hai lá, 
mặt phẳng van động mạch chủ và sự dịch chuyển có 
thể xảy ra của các tổ chức vôi để đánh giá nguy cơ 
rách vòng van hay bít tắc lỗ vành là những yêu cầu 
cấp thiết đặt ra cần được nghiên cứu và giải quyết.

4. Khả năng áp dụng thực tại ảo và phối hợp 
hình ảnh 4D

Tương lai của các kỹ thuật phối hợp hình ảnh 
là sự kết hợp của các phương pháp chẩn đoán hình 
ảnh đó với hình ảnh mô hình tim 4D theo thời gian 
thực (ví dụ như 3D theo thời gian) để tái tạo hình 
ảnh giống thực tại nhất ở bất kỳ thời điểm nào.

Kỹ thuật in 3D mô hình tim cũng là một hướng 
áp dụng khá thú vị với khả năng ứng dụng cao trong 
các trường hợp lập kế hoạch can thiệp và phẫu thuật 
cho những trường hợp phức tạp, đạc biệt là với các 
cấu trúc tim phải và bệnh lý tim bẩm sinh [8]. In 
3D có thể dùng trong đào tạo (tìm hiểu cấu trúc giải 
phẫu) cũng như thực hành (luyện tập phẫu thuật 
hay can thiệp). �ậm chí, khả năng tái tạo những 
cấu trúc tim phức tạp còn có thể áp dụng cho từng 
trường hợp người bệnh cụ thể; các mô hình 3D 
hiện nay vẫn chưa thể tạo dựng được toàn bộ cấu 
trúc giải phẫu và khả năng biến đổi hình ảnh theo 
chu chuyển tim. Những hạn chế dẫn đến khó áp 
dụng kỹ thuật này trên diện rộng bao gồm chi phí 
cao (thậm chí cả khi xu hướng hiện nay là giảm bớt 
chi phí sản xuất) và thời gian in ấn kéo dài. Do đó, 

các thử nghiệm với in 3D hiện nay mới chỉ dừng ở 
số lượng rất ít. Các nghiên cứu trong tương lai cần 
tập trung vào mức độ chính xác của phương pháp 
chẩn đoán, chuẩn hóa từng kỹ thuật đơn lẻ và yếu tố 
về kinh tế - hiệu quả.
Những yêu cầu đặt ra cho người làm thực hành 
chẩn đoán hình ảnh bệnh tim mạch

Các kỹ thuật can thiệp bệnh lý cấu trúc tim đã đạt 
được sự phát triển mạnh mẽ trong những năm gần 
đây/ Các nghiên cứu mở rộng đã tiến hành mang 
đến cho người làm thủ thuật vô số sự lựa chọn về 
các loại dụng cụ cũng như phương pháp tiến hành 
điều trị các bệnh lý tim cấu trúc. Để áp dụng được 
những kỹ thuật mới, các bác sỹ can thiệp tim mạch 
cần hiểu sâu sắc các cấu trúc tim cũng như các bước 
tiến hành khi thực hiện thủ thuật có sự hướng dẫn 
của người làm chẩn đoán hình ảnh hay thực hiện 
các thăm dò chẩn đoán hoặc sàng lọc. Bên cạnh đó, 
cách làm việc nhóm, sự trao đổi và nắm vững các 
kiến thức liên quan đến thủ thuật, cả từ phía người 
làm chẩn đoán hình ảnh lẫn người tiến hành thủ 
thuật, là yếu tố then chốt để đảm bảo cho sự an toàn 
của người bệnh cũng như sự thành công của thủ 
thuật. Những ứng dụng mới của các phương pháp 
chẩn đoán quen thuộc cũng rất cần thiết cho việc 
lên kế hoạch, tiến hành thủ thuật, lựa chọn người 
bệnh hay loại dụng cụ sẽ sử dụng.

Các kỹ thuật phối hợp trong chẩn đoán là bước 
phát triển mới và là một công cụ đầy hứa hẹn cho 
các thủ thuật can thiệp bệnh lý tim cấu trúc. Trước 
vô vàn sự đa dạng bệnh lý và các phương pháp điều 
trị có thể lựa chọn, những người làm chẩn đoán 
hình ảnh bệnh tim mạch cần được đào tạo thông 
thạo các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh khác nhau và 
hiểu sâu sắc về từng kỹ thuật đó. Để đạt đến mức 
thành thạo, các mục tiêu đào tạo cho các bác sỹ làm 
chẩn đoán hình ảnh bệnh tim mạch cần được làm 
mới liên tục để đảm bảo luôn cập nhật. Một chương 
trình đào tạo chuẩn và các yêu cầu chuẩn hóa cũng 
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như các hình thức kiểm tra được thiết kế tốt sẽ đảm 
bảo học viên phát triển được các kỹ năng cần thiết. 
Ngoài ra, sự hợp tác giữa các trường đại học, các cơ 
sở nghiên cứu và thực hành với nhà sản xuất cũng 
cần được quan tâm đặc biệt và được ghi nhận rõ 
ràng trong các biên bản hợp tác nghiên cứu trong 
đó tập trung vào đào tạo chuyên sâu và nghiên cứu 
liên tục trong lĩnh vực chẩn đoán bệnh tim mạch. 

KẾT�LUẬN
Việc phối hợp thế mạnh của các phương pháp 

chẩn đoán hình ảnh riêng biệt cho thấy giá trị to lớn 
trong việc chẩn đoán các bệnh tim cấu trúc. Sự phát 
triển của các kỹ thuật phối hợp (hybrid) mang lại 
những giá trị và cơ hội mới đầy hứa hẹn trong chẩn 
đoán, điều trị các bệnh tim mạch cũng như đào tạo 
chuyên sâu. Các tiến bộ trong tương lai về kỹ thuật 
và trí tuệ nhân tạo sẽ nâng cao thế mạnh của từng 
phương pháp chẩn đoán hình ảnh cũng như thúc 
đẩy tính khả thi của việc xây dựng mô hình tim 3D 
cho mỗi cá thể, sẽ mang lại hiệu quả tối ưu trong 
điều trị và chăm sóc các bệnh nhân tim mạch.
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