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ABSTRACT
The presence of myocardial ischemia is an important prognostic factor
in patients with ischemic heart disease. Fractional flow reserve (FFR) and
hyperemia-free indexes are used as invasive methods to detect and identify the
ischemia-causing coronary disease. Several randomized trials and large registries
proved the benefit of measuring physiologic-indexes in patients with coronary
artery disease. In addition, recent development ofimaging and computational
technologies has enabled image-based physiologic assessment and integration
of imaging and physiologic information from invasive and non-invasive
assessment data. In this manuscript, we review the history and current status of
coronary physiologic assessment and its future perspectives.
Keywords: Myocardial fractional flow reserve; Coronary artery disease;
Atherosclerotic Plaque; Nicorandil; Intravascular ultrasonography; Percutaneous
coronary intervention; Prognosis.
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TOM TAT
Tinh trang thi€u mau cuc bd co tim la yéu t6 tién lugng quan trong & bénh nhan
bénh déng mach vanh. Phan suat du trirluu lugng mach vanh (FFR) va nhiing thong
s6 khéng can tinh trang gian mach téi da (sung huyét t6i da) la nhiing phuong phap
déanh gia xam 18n c6 st dung day dan gén cam bién ap luc dé tham do sinh ly luu
lugng tuan hoan vanh (sinh ly tudn hoan vanh) dé phat hién va xac dinh tinh trang
thi€u mau co tim do bénh déng mach vanh. Mot s6 nghién ctiu ngau nhién va cac
nghién ctu sé bo véi s6 lugng bénh nhan I6n da chiing minh Igi ich cda viéc do
cac chi s6 sinh ly tuan hoan vanh & nhiing bénh nhan méc bénh déng mach vanh.
Ngoai ra, su phat trién gan day clia cac ki thuat hinh anh va thuat toan da cho phép
viéc danh gia sinh ly tuan hoan mach vanh dua trén hinh anh, va tich hgp nhiing
théng tin hinh anh cung véi sinh ly ti cac di liéu danh gia xam 1an cing nhu la
khéng xam lan. Trong bai bao nay, ching téi xem xét viéc danh gia sinh ly tuan hoan
vanh trong qua kh, hién tai cling nhu trién vong trong tuong lai.
Tir khoa: Phan suat du tr luu lugng mach vanh; bénh mach vanh; mang xo
v{ra; Nicorandil; Can thiép déng mach vanh; tién lugng.
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G101 THIEU

Muic d6 nghiém trong clia hep dong mach vanh va
giam luu lugng dong mau la nhiing yéu t6 chinh trong
danh gia bénh ddéng mach vanh (CAD). Nhiing yéu t6
nay ciing c6 thé dugc danh gia bang cac cong cu danh
gia giai phau nhu chup mach vanh qua da, siéu dm noi
mach (IVUS) hoéc chup cat I6p quang hoc (OCT). Tuy
nhién, viéc gidm luu lugng mau dan téi thi€u mau cuc
b6 dugc xac dinh khong chi bdi mic do hep long mach
tuyét déi hay tuong déi ma con bai cac dac trung cla
tén thuong hep, tinh trang vi mach va khéi lugng co
tim ¢6 nguy ca thiéu mau. D€ khic phuc nhing han
ché& nay, danh gié sinh ly mach vanh da dugc phat trién,
dé xac dinh mdic dé gidm luu lugng do hep déong mach
vanh thugng tam mac hodc bénh vi mach, va hep do
thiéu mau cuc bd. Trong bai nay, chiing téi tap trung
vao lich st phét trién viéc danh gid sinh ly mach vanh tu
qua khr dén hién tai va trién vong trong tuong lai.

DANH GIA SINH LY BENH BONG MACH VANH TU
QUA KHU BEN HIEN TAI

Nam 1974, Tién si Gould da nghién ctiu dong chay
dong mach vanh lic nghiva luc dugc gian mach theo

cac muc do6 hep khac nhau va dua ra khai niém vé du
trir luu lugng dong mach vanh (coronary flow reserve
- CFR), dugc dinh nghia la ty s6 gitia luu lugng déng
mach vanh t6i da trong diéu kién gian mach va luu
l[ugng mach vanh luc nghi. Nghién ctiu nay da budc
dau tao nén moéng cho su phat trién cla linh vuc
tham do sinh ly mach vanh xam lan trong dénh gia
muc do hep dong mach vanh vé mat sinh ly. Sau nay,
mot s6 nha nghién ctu da c6 gang do chénh &p qua
chd hep, xuat phat tir nguyén ly hep déng mach vanh
thugng tdam mac lam tang stic can dong chay, do do
c6 thé dan dén giam ap luc trong mach vanh qua ché
hep. Bai vay, ngay tu khi can thiép nong bong dong
mach vanh qua da (PTCA) ra d&i, ngudi ta da c6 gang
do chénh ap qua cho hep trudc va sau nong béng
dé danh gia muc d6 ndng cla tinh trang hep sinh ly
va su phu hgp cla viéc can thiép. That khong may,
viéc nay khéng nhan dugc nhiéu su quan tam trong
(g dung lam sang vao thai diém dé do khé khan vé
mat k¥ thuat. Ap luc mach vanh chi c6 thé dugc do
bang mot éng théng kha 16n, ban than thiét bi nay
cling c6 thé gay ra chénh léch &p luc, va khai niém vé
gian mach van chua cé. Do d6, ing dung lam sang
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Phan suat du trir luu lugng mach vanh = Luu lugng dong chay t6i da qua chd hep/ Luu lugng dong chay t6i da binh thudng
= Qs max/ Qn max =[(Pd - Pv)/R] / [(Pa - Pv)/R] =Pd / Pa

Hinh 1. Cdch tinh phdn sudt du'tra luu lugng mach vanh (FFR)

FFR dugc tinh bdng ty s6 gitia luu lugng dong chdy téi da qua déng mach vanh bj tén thuong (Qs max) va luu luong
dong chdy mach vanh téi da binh thudng trong cing mét déng mach (Qn max). Vi Pv khéng ddng ké so véi Pa va Pd
nén FFR c6 thé duoc udc tinh la Pd/Pa.

FFR = phdn sudt du tra luu lugng mach vanh; Qs max = luu lugng dong chay téi da qua ché hep; Qn max = luu luong
dong chay t6i da binh thudng; Pd = dp luc mach vanh doan xa; Pa = dp luc déng mach chd; Pv = dp luc tinh mach;
R =Khdng luc mach vanh.
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clia do ap luc mach vanh trong long mach da bj lang
quén cho dén khi Pijls va cong su phat trién khai niém
phan suat du trir luu lugng mach vanh (fraction flow
reserve - FFR) vao nam 1993.

PHAN SUAT DU TRU LUU LUONG VANH (FRACTION
FLOW RESERVE - FFR)

FFR ra ddi xuat phat tir quan diém cho réng trong
thoi gian gian mach t6i da, stic cdn mach vanh dugc
gidm xudng va duy tri & mc téi thiéu nhat (gan nhu
triét tiéu). Trong trudng hgp d6, ap luc trong long
mach vanh c6 méi quan hé gan nhu tuyén tinh vdi
luu lugng mach vanh, diéu nay phan anh gan dung
muic dé gidam luu lugng mau do hep dong mach vanh
thugng tam mac. FFR dai dién cho ty 1é luu lugng mach
vanh gidm do hep so véi luu lugng t6i da binh thudng
va dugc tinh toan bang ty sé gitia ap luc dong mach
vanh trung binh doan xa (Pd) va ap luc ddng mach cht
trung binh (Pa) trong tinh trang gian mach t6i da (hay

con goi la sung huyét téi da) (Hinh 1). Adenosine, ATP
tiém tinh mach hodc ndi mach vanh, hodc nicorandil
tiém ndi mach vanh thudng dugc st dung trong khi
chup déng mach vanh dé lam gian mach. Détimra gia
tri ngudng ctia FFR gay thi€u mau cuc b, tién si Pijls
va cac déng nghiép da dé xuat 0,75 la ngudng cat véi
d6 nhay, d6 dac hiéu va do chinh xac lan luct la 88%,
100% va 93%. Ngay nay, gid tri ngudng da dugc thay
d6i thanh 0,8 dé tang d6 nhay va pham vi FFR tr 0,75 -
0,8 dang dugc coi la vuing xam. Xuyén suét cac két qua
nghién ctu ngau nhién va cac di liéu bénh nhan vai
quy mé 16n, FFR da trd thanh chi sé tiéu chudn vang
dé danh gia chiic nang sinh ly cda tén thuong hep
mach vanh; va FFR dugc khuyén céo (mic chi dinh loai
) 1a tham do dé dua ra quyét dinh cé hay khéng can
thiép dong mach vanh qua da trong trudng hgp hep
vlfa ddng mach vanh trén hinh anh gidi phau, dya trén
muc do FFR c6 hodc khdng cé bang chiing thi€u mau
cucbo ré rang (Bang 1)

Bdng 1. Cdc thir nghiém ngéu nhién c6 d6i chiing st dung phdn sudt du tri luu lugng mach vanh qua déy dén

Ténnghién | S6lugng |  S6 Giatri | Tiéuchilva Sosanh Két cuc Kétqua | GiatriP
ciu(nam | bénh | nam | ngudng chon
congbd) | nhan | theo
doi
DEFER 325 | 5ndm 0,75 Hep via &|Tri hoan can thiép véi| T vong do bénh tim va | Tri hoan so véi | Tham
(2007) nhimg  ton| FFR > 0,75 so véi PCl | nhdi mdu cotim cap tinh | Thuc hién so | chiéuso
thuong  mdi | dugc thuc hién véi FFR vGi Tham chiéu | vdi0,003
phathién(@) |=0,75 33%, 79%,| khdc
15,7%
DEFER 325 | 15ndm 0,75 Hep viia &|Tri hodn can thiép véi | Nhoi maucotim 22% so véi| 0,03
(2015) nhimg  ton|FFR > 0,75 so véi PCl 10,0%
thuong  mdi | dugc thuc hién véi FFR
phathién(@) |=0,75
FAME (2009) | 1005 | 1ndm 08 Ton  thuong | PCltheo hudng dan chup | MACE (¢) 18,3% so véi| 0,02
nhiéu  nhanh | dong mach so véi Pl 13,2%
dong  mach | theo hudng dan FFR
vanh (b)
FAME (2015)| 1005 | 5nam 0,8 Ton  thuong | PCltheo hudng dan chup | MACE (¢) 31% so véi| 031
nhiéu nhanh | dong mach so véi PCl 28%
dong  mach | theo hudng dan FFR
vanh (b)
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Ténnghién | S6lugng |  S6 Giatri | Tiéuchilua Sosanh Két cuc Kétqua | GiatriP
ciu(nam | bénh | nam | ngudng chon
congbd) | nhan | theo
doi
FAMEII 888 | 2ndam 08 Hep & it nhat | PCl theo hudng dan FFR | T vong do moi nguyén | 4,3% so véi| <0,001
(2012) mot nhanh I6n | cong véi diéu tringi khoa | nhan, nhoi mau co tim | 12,7%
50 V6i diéu tri noi khoa | hodc tai thong mach
don thudn méu khéan cip
FAMEII 888 | 5ndm 08 Hep & it nhat | PCl theo hudng dan FFR | T vong do moi nguyén | 13,9% so véi| < 0,001
(2018) mdt nhanh I6n | cong véi diéu tringi khoa | nhan, nhoi mau co tim | 27,0 %
50 V6i diéu tri ndi khoa | hodc tai thong mach
don thudn maéu khan cap
DANAMI-3- | 627 3nam 0,8 STEMI, daPCl | Chi tdi thong nhanh | Ty Ié t& vong do moi|22% so véi| 0,004
PRIMULTI [an ddu, itnhdt | dong mach vanh thti | nguyén nhan, tai nhéi| 13%
(2015) con mgt nhanh | pham lién quan dénnhdi | mdu khdng gdy ti vong
hep (a) mdu so Vi tdi thong | va tdi thong mach mau
mach hoan toan theo | do thiéu méau cuc bd &
hudng dan FFR cac dong mach khong
lién quan dén nhoi mau
(OMPARE- 885 1ndm 08 STEMI véi t6n | Chi tai thong nhanh | MACCE (d) 20,5% so véi| <0,001
ACUTE thuong nhiéu | dong mach vanh tha 7,8%
(2017) nhanh  ddng | pham lién quan dén nhoi
mach vanh, da | mdu so véi tdi thong
PCl lan dau mach hoan toan theo
huéng dan FFR

DEFER = Tri hodn can thiép déng mach vanh qua da;
FAME = Phén sudt du trir luu luong mach vanh theo ty Ié
50 Vi chup déng mach vanh dé ddnh gid nhiéu nhdnh;
DANAMI-3-PRIMULTI = Nghién cdu cda Ban Mach vé
diéu tri t6i uu cdp tinh cho bénh nhdn nh6i mdu co tim
ST chénh 1én-PCl ban ddu & bénh nhdn nhéi mdu co tim
ST chénh Ién va tén thuong nhiéu nhdnh déng mach
vanh: Diéu tri chi véi nhdnh thd pham hodc tdi théng
mach vanh hoan toan; COMPARE-ACUTE = Nghién ctiu
So sdnh gitia chién lugc tdi théng déng mach vanh theo
hudng dan FFR va chién lugc théng thudng & bénh nhdn
STEMI cdp tinh 6 tén thuong nhiéu nhdnh déng mach
vanh; FFR = phdn sudt du trir luu lugng mach vanh;
STEMI = Nhéi mdu ca'tim ST chénh Ién; MI = nhéi mdu co
tim; PCl = can thiép déng mach vanh qua da; MACCE =
bién c6 nghiém trong vé tim va mach mdu néo.

(a) Hep han 50% duding kinh béng cdch ddnh gid truc

quan; (b) Hep it nhdt 50% duoing kinh mach mdu & it nhdt
hai trong s6 ba nhdnh déng mach vanh chinh thuong tdm
mac; (c) Cdc bién c6tim mach nghiém trong; T6é hop tirvong,
nhoi mdu co'tim, tdi théng lai déng mach vanh; (d) Tirvong
do moi nguyén nhdn, nhéi mdu co tim khéng tdr vong, tdi
théng déng mach vanh va bién cé mach mdu néio (MACCE).
Cac théng s6 danh gia sinh ly tuan hoan vanh
théng qua cac Ty sé dp luc khéng st dung gién
mach téi da (Non-hyperemic pressure ratio - NHPR)

Mac du FFR [a mét chi s6 tham do sinh ly tuan hoan
vanh xam lan co6 dé tin cdy rat cao, nhung chi s6 nay
doi hoi phai gay gian mach t6i da dé do ludng. Do dd,
nhiéu nha nghién clu da cé gang phat trién mét s6
chi s6 danh gia sinh ly tuan hoan vanh ma khong can
gay gian mach. Vao nam 2012, khai niém vé ty sé ap
lyc tuc thai vung lang séng (instantaneous wave-free
ratio iFR) da dugc dua ra. Sen va cdng su da ching
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minh rang trong giai doan gitia dén cudi tam truong,
hoac giai doan khéng c6 séng ap luc, khi stic cdn mach
vanh thap va khéng d6i, ap luc va luu lugng dong mau
ty lé thuan, va chénh léch ap luc qua ché hep trong
giai doan nay c6 thé biéu thi muc dé gidm luu lugng
mau do hep dong mach vanh thugng tam mac. (Hinh
2). Cac thr nghiém DEFINE-FLAIR va iFR-SWEDHEART
da cho két qua can thiép déng mach vanh qua da theo
hudng dan iFR khéng thua kém so véi can thiép theo
hudng dan FFR vé nguy co bién c6 tim mach trong
mot ndm. V6i nhiing thir nghiém nay, iFR hién dugc
khuyén céo la Loai | trong cac hudng dan chinh. K&
tur khi iFR dugc gidi thiéu, nhiéu chi s ltc nghi nhu
ti s6 ap luc khéng gian mach thi tam truang (diastolic
hyperemia-free ratio DFR), ty s6 ap luc tdm truong
(DPR) va ti s6 toan chu chuyén khi nghi (RFR) cho thdy
hiéu qua chan doan tuong duong vdi iFR. Gan day, cac
chi s6 ltc nghi nay dugc goi chung la NHPR (Bang 2).
Mac du cac gia tri ngudng FFR < 0,80 va NHPR < 0,89
dugc st dung trong thuc hanh lam sang hang ngay,
gan 20% trudng hgp khong cé su khong nhat quan
gilia hai chi s6 nay. Diéu nay c6 thé duoc ly giai, vi FFR
va NHPR lan lugt dai dién cho cac trudng hop sinh ly
khéc nhau, lic gidn mach va nghi ngai, va cling c6 thé
do nhiing han ché tiém an cla cac chi s6 sinh ly xam
lan. Tuy nhién, y nghia lam sang clia hai chi s6 nay van
chua dugc xéac dinh day da. Lee va cong su da ching
minh rang viéc tri hoan can thiép cac tén thuong ma
két qua gilra FFR va NHPR la bat tuong xing thi c6
nguy co tuang duong vé két cuc téng hap véi cac tén

thuong dugc tai tudi mau khi theo déi t6i 5 nam. Diéu
nay goi y viéc can phai theo déi chat ché déi véi nhiing
bénh nhan co su bat tuong xting gilia cac két qua do
sinh ly mach vanh bang cac cach nay.

Pressure (mmHg)
2 @ 8 R 2
o (=] (=] o o

e —
| Resting Pd/Pa | c‘ DFR, DPR | n| RFR |

Hinh 2. Ty s6 dp luc khdng st dung giGn mach téi da
(Non-hyperemic pressure ratio - NHPR)

Cdc théng s6 huyét dong thu duoc bdng déy ddn
nhdn cam dp luc c6 thé duoc do & cdc giai doan khdc
nhau cta chu chuyén tim. (A) iFR bdng ti s6 cla Pd/Pa
trong thoi ki gitia dén cudi tam truong, hay thdi ki séng
tu do tai dé stic can mach vach la thdp va khéng déi. (B)
Pd/Pa khi nght dugc tinh todn trén todan bd chu chuyén
tim. (C) DFR dua ra mét théng s6 Pd/Pa trung binh lic
nghi tai thoi diém ma Pa nhé hon trung binh cda Pa &
cudi tam thu. Nguoc lai DPR bdng vdi gid tri Pd/Pa trung
binh & toan bo thi tam truong. (D) RFR dugc dinh nghi
la diém ma Pd/Pa la thdp nhdt trén ca chu chuyén tim.

NHPR =tisé dp luc khéng sirdung gién mach; iFR = chi
s6 dp luc tic thoi khodng Idng séng; Pd = dp luc trung binh
mach vanh dogn xa; Pa = dp luc trung binh mach chd; DFR
=756 dp luc khéng gidn mach thi tdm truong, DPR = ti s6
dp luc thi tdm truong; RFR = ti s6 toain chu chuyén khi nghi

Bdng 2. Bang tém tdt cdc chi sé ddnh gid sinh ly dong chday xam Ién c6 st dung wire

Chi Pinh nghia Sé do Ngudng Gian Uu diém Nhuigc diém
s6 cut-off | mach (C6/
Khong)
(FR |Luu lugng khi gian | Luu lugng hay | <2.0hodc () - Layéu t6 tién lugng tot | - Yéu cau cao vé mat ky thuat
mach ti da/luu lugng | van t6c dong| 2.5 - Ubc luong duoc luu | - Suthay ddi ctia phép do
oban chay lugng - Khéng thé phan biét duoc rdi loan vitudn
hoan véi ton thuong & thugng tam mac
FFR |Pd/Pa Apluc <08 () - ft sai 56 do dac - Kéo dai thdi gian thi thuat doi héi dung
- (6 nhiéu dir liéu trén | thudc gian mach.
lam sang - (an phai than trong khi dién gidi rdi loan
vituan hoan
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Chi Dinh nghia So do Ngudng | Gién Uu diém Nhugc diém
s0 cut-off | mach (C6/
Khong)
iFR | Pd/Pa (giai doan ling | Ap luc <0.89 Khong | -Donhanh - Can cd thiét bi chuyén dung
song thi tam truang) - (6 khd ndng danh gia
nhiéu tén thuong
RFR | Pd/Pa thdp nhét trong | Ap luc <0.89 Khong | - Tuong quan cao véiiFR | - Can phan mém chuyén dung
¢ chu chuyén tim
DPR |Pd/Pa trung binh thi|Ap luc <0.89 Khong | - Nhanh hon FFR - Chi do dugc & 1 giai doan nhét dinh
tam truong - Khdng gian mach -Thai gian hoc lam ky thudt ngan hon
DFR | Pd/Pa (Pa tai thai diém | Ap luc <0.89 Khdng | - Nhanh hon FFR - Chi do dugc & 1 giai doan nhét dinh
< Patrung binh - Khong gian mach - Thdi gian hoc lam ky thudt ngan hon
HSR | Pa — Pd/van téc dinh | Aplucvavantéc | >0.8 ] - Dénh gia c luu lugng | - (6 ich trong truGng hgp bt tuong xting
trung binh mmHg x va dp luc gitia CFRva FFR
s/cm - (an do cd ap luc va van toc dong chay
HMR | Ap luc trung binh doan | Ap luicva van téc > @© - Dénh gia dugc vi tuan | - (an ca thong s6 ap luc va van toc dong
xa dong mach vanh/ 2.5mmHg/ hoan chdy
van toc dong chdy (gidn an/s - Khodng gid tri binh thugng chua dugc
mach t0i da) xac minh 6 rang
IMR | Pd x Tmn (gidn mach [Ap luc va luu| >250 (@ - Dénh gia dugc vi tuan | - Hoa loang nhiét khong dugc st dung
t0i da) lugng hoan rong rai
- Khéng bi dnh hudng | - Nhiém khudn nudc mudi sinh Iy do lam
béi huyét dong thl cong

CFR=dutruluu lugng vanh; FFR=phan sudt dutrirluu
lugng vanh; iFR = chi s6 séng tu do tuic thoi; RFR =ti s6 toan
chu chuyén khi nghi; DFR = ti s6 dp luc khéng gidn mach
thitdm truong; HSR = stic can tai ché hep ¢6 gidn mach téi
da; HMR = stic can vi tudn hoan khi gién mach t6i da; IMR
= chi s6 stic can vi tudn hoan; Pd = dp luc trung binh doan
xa mach vanh; Pa = dp luc trung binh déng mach chu;
Tmn = thdi gian lu'théng dong mdu trung binh.

GAG UNG DUNG cuA DANH GIA SINH LY DONG
CHAY NGOAI PHAT HIEN THIEU MAU CO TIM

V6i su phat trién ctia FFR va NHPR, ching ta c6
thém nhiing hiéu biét sau hon vé huyét dong vasinh ly
dong chdy & bénh mach vanh. Ngoai ting dung trong
viéc ho trg dua ra quyét dinh tai thong, nhimg thong
s8 nay hién nay con dugc st dung dé danh gia su phan
bd tén thuong mach vanh & muc do dong chay sinh ly
va du doan két qua sau can thiép. Ngoai ra, c6 nhiéu

th& nghiém da cho thay gia tri tién lugng cta danh
gia sinh ly mach vanh sau dat stent. Hwang va cong
su chi ra rang két qua FFR sau PCl va téng chiéu dai
stent la nhiing yéu t& quan trong nhat dé du doan tién
trién xdu clia tén thuong mach dich trong vong 2 nam.
Dong thai két qua FFR giam sau PCl ¢ tuong quan véi
nguy co tién trién xau clia tn thuong mach dich va tu
vong do tim mach hodc nhéi méu co tim. Vi vay, danh
gia sinh ly dong chay mach vanh sau dat stent c6 thé
gilip cai thién két cuc clia bénh nhan va nang cao ich
lgi cia can thiép. Ganh ndng xo viia va hinh thai phan
b6 clia n6 trén cuing mach dich (mach c6 tén thuong
¢6 thé c6 nhiéu vi tri tén thuong khac) la mét trong
nhimg yéu t6 quan trong khi lén ké hoach va hiéu qua
clia PCl. Dac diém nay c6 thé dugc danh gia bang ki
thuat kéo day dan cam bién &p luc vé (pullback wire),
c6 gay gian mach hodc khong. Gan day, cé nhiéu phép
do cho phép danh gia sinh ly ctia tén thuang hep lan
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tod nhu la chi s6 chénh ap luc trong thi kéo day dan vé
(pullback pressure gradient-PPG) va chénh ap tuic thoi
trén maéi don vi thai gian (instantaneous FFR gradient
per unit time - dFFR(t)/dt). Nhimng chi sé méi nay cé thé
gilip cac bac si can thiép dua ra chién luc diéu tri téi uuy,
dac biét trén bénh nhan ¢6 nhiéu tén thuong va lan
tod & mach dich. Nhiing t6n thuong khu tra han vé
mat sinh ly thi PCl la phuong phap thudng dugc chon
vi két qua du ki€én mang lai vé mat sinh ly, triéu ching
va tién lugng thudng tét hon.

DANH ,GII-'\ SINH LY TUAN HOAN VANH DUA VAO
HINH ANH HOC

Gan day, c6 nhiéu cong cu danh gia sinh ly dong
chdy dua vao hinh dnh hoc da dugc phat trién va ing
dung trén thuc hanh [dm sang. FFR dua trén chup cét
I6p vi tinh (CT-FFR) la phuong phap két hop hinh anh
CT dong mach vanh (CCTA) va thuat todn mdy tinh
trong phan tich ddng hoc chat 16ng dé dua ra két qua
FFR khong xam lan. Qua nhiéu thit nghiém da cho
thay CT-FFR c6 su vugt troi trong du doan FFR so véi
danh gid % hep duong kinh long mach va c6 do chinh
xac dao dong 80-85% khi so sanh véi do FFR xam lan
(Hinh 3). Cac thir nghiém gan day cling chi ra CT-FFR

c6 thé lam gidm yéu cau phai chup mach vanh qua
da nhung khéng lam tang nguy co cac bién c6 thiéu
mau cuc bé. Ky thuat nay da phat trién tur viéc gidp
chén doan tén thuong hep gay nhéi mau dén viéc hé
trg lén k& hoach diéu tri ma khong can tham do xam
lan. Kha nang du doan FFR sau PCl théng qua viéc dat
stent gid lap da gilip cac bac si can thiép l1én ké hoach
PCI trudc khi bat tay vao thua thuét.

FFR cling ¢6 thé dugc tinh toan dua trén hinh anh
chup déng mach vanh qua da va da cé nhiéu san pham
hé théng tinh toan FFR dua trén hinh anh chup mach
vanh qua da dugc Uiing dung trong thuc hanh va dugc
dua ra thi trudng. Thir nghiém FAVOR Il China cho thay
khi so sanh vai PCl dua trén hinh anh chup mach vanh,
viéc lya chon tén thuong dé can thiép dudi hudng dan
QFR (chi s6 dinh lugng dong chay - quantitative flow
ratio — QFR, mét chi s6 dugc phan tich bang cac thuat
toan dua trén hinh anh chup déng mach vanh va téc do
cac khuén hinh) gidip cai thién két cuc lam sang tai thoi
diém 1 ndm bang viéc gidm thiéu bién chiing do thu
thuat va cai thién két cuc 1am sang. V6i nhiing uu diém
nay, nhiing nghién ctiu dang dugc tién hanh sé cung
cdp thém nhing bang chiing cho tng dung lam sang
clia cac ky thuat mai nay (Bang 3).

Hinh 3. Bdnh gid sinh ly tudn hoan vanh dua trén CCTA

O mét bénh nhdn c6 tén thuong miic dé vira & doan
gitia déng mach lién thdt trudc, do FFR xdm Idn la 0.77
(bang gitia trén) va duding cong dp luc khi kéo vé (bang
trén phdi, duong vang - thay doi FFR trong qud trinh kéo
ddy dan do dp luc vé khi dugc gién mach t6i da) cho théy
budc nhdy FFR qua tén thuong (¥). St dung CCTA & bénh

nhdn nay, CT-FFR dugc tinh todn tai toan bé tudn hodan
mach vanh va do duoc CT-FFR tai déng mach lién thdt
trudc la 0.77 (bdng dudi trdi). Ky thudt nay cdng cd thé
cung cdp nhiing théng tin khdc vé huyét déng mach vanh
nhu vdn téc dong chdy mach vanh (bdng duéi gitia) va dp
luc xé lén thanh mach (bdng duditrdi) (dua theo AIMEDIC).
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4 Téng quan: Cac vén dé cap nhat trong tim mach

Bdng 3. Téng quan vé cdc phuong phdp ddnh gid sinh ly tudn hoan vanh dua trén chup mach va cdc thirnghiém

Danh gia sinh ly dua trén hinh anh hoc mach mau

QFR (Medis Medical Imaging Systems, NL, USA)

FFRangio (CathWorks, Kfar
Saba, Israel)

VFFR (PIE Medical Imaging,
NL, USA)

Cac dic diém

- Khong can st dung thudc gian mach

- Phuang phap todn hoc tich hgp

- Phan tich trg khang dong chdy

chung - Khong phai st day dan gan cam bién ap luc.
- (an phan mém chuyén dung va hinh anh chup mach chinh xac.
- D tuong quan cao vdi FFR
- Khdng dp dung duoc cho tét ca céc loai t6n thuang.
Tiép can - Mot mach -Damach - Mot mach

- Phuang phdp todn hoc tich hop

Hinh anh chup

2 g6c chup, cdch nhau 25 do

2 g6c chup cach nhau it nhat

2 g6c chup, cdch nhau 30 do

mach 30d6
Cac thi nghiém | FAVOR Pilot, FAVOR Il China, FAVOR Il Europe-Japan, FAST-FFR FAST, FASTII
[dm sang FAVOR Il China

TUONG LAI COA DANH GIA SINH LY DONG CHAY
BONG MACH VANH

Gan day, mot s6 thir nghiém lam sang ngau nhién
lién quan dén FFR da khong ching minh dugc loi ich
rd rang & nhiing bénh nhan bi nhéi méau co tim cap
hay la bénh nhiéu than déng mach vanh nang. Tuy
nhién, can phan tich than trong két qua ctia nhimng
nghién ctiu nay dé xac dinh ding vai trd ctia danh gia
sinh ly xam lan trong viéc mang lai lgi ich cho bénh
nhan. Mt thit nghiém ngau nhién gan day so sanh
PCl dudi hudng dan ctia IVUS véi PCl huéng dan cla
FFR cho thdy FFR lam gidm dang ké nhu cau can thiép
va diéu tri khang tiéu cau kép, trong khi dem lai lgi
ich tuong duong vé két cuc lam sang va chat lugng
cudc séng do bénh nhan. Tuang tu, viéc danh gia
sinh ly ddng mach vanh, truéc day chu yéu tap trung
vao phat hién thi€éu mau co tim cuc b, hién dang
gap phai nhiing thach thuc trong viéc danh gia vé s6
lugng va tinh chat clia mang xo vira ddng mach vanh,
va linh vuc nay cling dang d6i mat mot ky nguyén mdéi
véi nhing sutién bé gan day ciia céng nghé hinh anh
va thuat todn mady tinh. M6t lugng 16n dir liéu da dugc
thu thap dé danh gia ca bénh nhan va nhiing mang
x0 vifa dé t6n thuong, thédng qua viéc tich hop céc
dac diém nguy co cao nhu la dac diém sinh ly, muc
dé tén thuong va ganh nang mach mau bi hep, va

tinh chat cla mang xa viia (Hinh 4). Ngoai ra, trong
tam cla danh gia sinh ly da chuyén tir mdc do nhanh
sang muc dé tén thuong, va ti thong sé ap luc sang
cac tham s6 huyét dong khac. Cac nghién ciiu gan
day cho thay tdm quan trong 1am sang cla cac théng
s6 huyét dong & cap dé tén thuong, chdng han nhu
chénh léch FFR (delta FFR) qua tén thuong, c6 thé hitu
ich trong viéc danh gia muic d6 dé bj tén thuong téng
thé cGia bénh nhan. Yang va cong su da chiing minh
rang chénh léch FFR do dac bang ki thuat CT-FFR cho
thay kha nang phan biét tét hon trong viéc du doan
nguy co tuong lai cia HC vanh cdp bat ké FFR theo
nhanh va muc d6 dé t6n thuong clia mang xo viia.
Bén canh d6, két qua nay cling pht hop véi cac thong
s6 huyét dong cuc bo khac nhu ap luc xé 1én thanh
mach. Ung dung khai niém nay trong danh gia sinh
ly xam lan va khéng xam lan sé gidp ching ta nang
cao kha niang phan tang nguy co ddi véi cac bién co
mach vanh cép tinh va lua chon dugc phuong phap
diéu tri phu hgp cho bénh nhan mac bénh mach vanh
(Hinh 4). Viéc tich hop cac dir liéu vé mang xa via
va sinh ly mach vanh sé dem dén mét mo hinh méi
trong viéc danh gia va diéu tri bénh mach vanh trong
tuong lai gan. Méi quan hé gila sinh ly va mang xo
vifa mach vanh tu lau da dugc cdng nhan réng réi la
¢6 anh hudng quan trong téi qua trinh phat trién, tién
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Téng quan: Cac van dé cdap nhat trong tim mach A

trién va su thay déi tinh dé tén thuong cia bénh déng
mach vanh. Hon nira, viéc két hgp thong tin sinh ly va
hinh anh hoc c6 thé cung cap théng tin t6t hon so
VGi viéc st dung bat ky phuong phép riéng ré nao. Do
d6, cac nghién cuu tiép theo co thé téi da hda lgi ich

cUa viéc danh gia hinh anh va sinh ly hoc, diéu nay sé
giup chiing ta nang cao kha nang phan biét cac mang
X0 via va cac bénh nhéan cé nguy co cao, tu doé giup
cai thién tién lugng clia nhimng bénh nhan mac bénh
mach vanh.

Céc dac diém nguy co cao

Céc déc diém sinh Iy

Céc déc diém clia mang xo vira

Ganh n3ng téng thé
toan bd mach mirc
nguy ca cao

Thiéu méu co tim

Géanh ndng cyc by
nguy co cao

Dic diém mang xo vira
nguy co' cao

Hinh 4. Tich hop toan dién sinh ly mach vanh va ddc diém mang xo viia

Céc dac diém nguy o cao dugc danh gia thong
qua nhiéu yéu té clia dic diém sinh ly va dac diém
mang xd via. Dac diém sinh ly c¢6 thé dugc danh gia
bang céc danh gid sinh ly xam 1an va khong xam lan.
D6i v6i cac dac tinh clia mang xo vlia, ganh nang
bénh cuc b va toan bd mach cling nhu cac dac diém
mang xa viia c6 thé dugc danh gia bang cac phuang
thiic hinh anh xam 1an va khéng xam lan.
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