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và��oạ�� độ��� �ủ�� P�ò���Cô��� �á�� xã� �ội� ��o���
bệ���việ�.�Đây�là���ữ���kê�����ô����i���iếp��ậ��
và���ơ����á���ấ��lớ��với����ời�dâ���ói���u���và�
bệ��� ��â�� mắ�� u��� ���� điều� ��ị� ��oại� ��ú� �ói�
�iê��.�Qu��đó,�k�i�muố����iể��k��i��á���oạ��độ��,�
���ơ�����ì����ỗ���ợ����ời�bệ��,�Bệ���việ���ấ��dễ�
dà��� �iếp� �ậ�� đ�ợ�� bệ��� ��â�� �oặ�� k�i� ���ời�
bệ���muố���ìm�kiếm�sự��ỗ���ợ��ủ��Bệ���việ����ì�
�ũ���dễ�dà������o�đổi�với�bệ���việ�.�

KẾT�L�Ậ��
Tỷ�lệ�bệ�����â���ội� ��ú��ài� lò���với� dị���vụ�

điều���ị��ại�k�o��N�oại��ổ���quá��là�86,5%.�T�o���
đó,��ài�lò���về��iêu���í�sự�đáp�ứ����ó��ỷ�lệ���ấp�
��ấ�� với� 44,4%,� �iếp� đế�� là� �ơ� sở� vậ�� ��ấ��
56,8%,�sự��ảm���ô���66,7%.��

N�ữ������ời��ó���u���ập��à�����o���ì� �ỷ� lệ�
�ài�lò����à����iảm.��

T�ời��i����ằm�việ���à���lâu���ì��ỷ�lệ��ài�lò���
�à����iảm.��

Bệ�����â��p�ẫu���uậ���ội�soi��ó��ỷ�lệ��ài�lò���
��o��ơ����ữ���bệ�����â��p�ẫu���uậ���ở.��

Mộ��số�yếu� �ố���uậ�� lợi�đối�với��â�����o�sự�
�ài� lò������ời� bệ��� b�o� �ồm��á�� ��í��� sá��,�
quy� đị����ủ�� bệ��� việ�,� kỹ� ��uậ��và� ������ ��iế��
bị,��ô����á����uyề����ô��,��iếp���ị�bệ���việ�,�mặ��
dù�vậy,�mộ��số�yếu��ố��ây�k�ó�k�ă��b�o��ồm��ơ�
sở� �ạ� �ầ��� bệ��� việ�,� sự� đáp� ứ��� �ủ�� ��uồ��
��â��lự�,���uồ���ài���í�����o�việ���ải��iế���â���
��o�sự��ài�lò����ủ��bệ�����â�.�

K��YẾ�����Ị�
Bệ��� việ�� �à��� �ă��� ��ờ����ơ�� về�sự�đáp�

ứ�����uyê��mô�,��ơ�sở�vậ����ấ��và���ái�độ��ảm�
��ô����ơ��đối�với����ời�bệ��.�

Cầ�����iê���ứu� ��êm� �á��� p�ụ�� vụ�đối� với�
mộ�� số� đối� ��ợ��� �ầ�� ��ú� ý� ���vấ����iều� �ơ��
�������ời��ó���u���ập���o,��ằm�việ��lâu,�p�ẫu�
��uậ���ở.�

Bệ���việ���ầ���ó���í���sá����ă�����ờ���đầu�

����ơ�sở�vậ����ấ�,�kỹ���uậ����������iế��bị,����vấ��
�ơ��để��ă���sự��ài�lò����ủ�����ời�bệ��.�
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TÓM�TẮT�
Tổng�q�an���ánh�g�á��ính�sống��òn��ơ���m��ó�

ứng�d�ng� �hự�� ��ễn� �r�n� lâm� sàng� vớ�� SPECT-
CT� là�mộ�� �rong�những�phương�pháp�phổ�b�ến.�
Bệnh� nhân� (BN)� vớ�� �ỉ� lệ� �ơ� ��m� �òn� sống� �ao�
đượ��hưởng�lợ���ừ��á���ướ��má��mạ�h�vành.��

�ố�� �ượng� và� phương� pháp� ngh��n� �ứ���
ngh��n��ứ���hự��h�ện��r�n�168�bệnh�nhân�bệnh�
mạ�h�vành�mạn�ổn�định��ạ�� khoa�Nộ�� ��m�mạ�h�
Bệnh�v�ện�Chợ�Rẫy,��á��bệnh�nhân�đượ��đánh�
g�á��ình��rạng��h�ế��má���ơ���m�q�a�đó�đánh�g�á�
�ính�sống��òn� �r�n�SPECT-CT�vớ�� q�y� �rình�gh��
hình� bằng� T�-99m� ses�am�b�� q�a� phần� mềm�
4D�-SPECT/CT,�dựa�vào��á��g�á��rị�SSS,�SRS,�
SDS� (mỗ�� phân� vùng� đượ�� �ính� �heo� �hang� 5�
đ�ểm��0=bình��hường;�1�=�g�ảm�hấp��h��nhẹ;�2�=�
g�ảm�hấp��h���r�ng�bình;�3�=�g�ảm�hấp��h��nặng;�
4�=�không��ó�hấp��h�)�sẽ��ó��h�ến� lượ��đ�ề���rị�
�ùy� �heo� kế�� q�ả� xạ� hình� �ướ�� má�� �ơ� ��m�
SPECT-CT��heo�phá��đồ�đ�ề���rị�h�ện�hành��ủa�
Bệnh�v�ện�Chợ�Rẫy,��heo�dõ���ỉ�lệ��ử�vong��h�ng�
và��ả�� �h�ện��r�ệ���hứng�đa��ngự�,�phân�độ�s�y�
��m��heo�NYHA�sa��03��háng.�

Kế�� q�ả�� Dựa� vào� %� SDS� �ổng� đ�ểm� �h�ế��
má�� �ủa� 17� vùng� �ướ�� má�� �ơ� ��m� đượ�� �h�a�
�hành�3�mứ��độ�rấ��nhẹ�(≤�4%),�nhẹ�(5�–�9%)�và�
�r�ng�bình�-�nặng�(≥�10%)�lần�lượ��đượ���h�a�làm�
2� nhóm� �an� �h�ệp� mạ�h� vành� và� đ�ề�� �rị� nộ��
khoa.� Q�a� ngh��n� �ứ�� �húng� �ô�� nhận� �hấy�
không��ó�sự�khá��b�ệ���ó�ý�nghĩa��hống�k��về��ỉ�
lệ��ử�vong�g�ữa�2�nhóm��an��h�ệp�và�đ�ề���rị�nộ��
(p�>�0,05),�mặ��dù�ở�nhóm�BN��ó�mứ��độ��h�ế��
má���ơ���m��r�ng�bình-nặng�hay�%�SDS�≥�10%�
�hì� �ỉ� lệ� �ử� vong� ở� nhóm� BN� đượ�� đ�ề�� �rị� nộ��
khoa�(�TNK)��ao�hơn�so�vớ��nhóm�BN�đượ���an�
�h�ệp�mạ�h�vành� (CT�V)�(18,4%�so�vớ�� 4,2%).�
Kh�� so�sánh�về�mứ��độ��ả�� �h�ện�NYHA,� nhóm�
BN�đượ��CT�V�(14/40)��ó��ỉ�lệ��ao�hơn�rõ�rệ��so�
vớ��nhóm�BN��hỉ�đượ���TNK�(13/128),�35%�so�
vớ�� 10,2%;� p� <�0,001.��ứ��độ� �ả�� �h�ện�NYHA�
sa��03��háng��heo�dõ���ó�sự�khá��b�ệ���ó�ý�nghĩa�
�hống� k�� ở� nhóm� �ó� mứ�� độ� �h�ế�� má�� �r�ng�
bình�-�nặng�(%�SDS�≥�10%)�kh��so�sánh�g�ữa�ha��
�h�ến� lượ�� đ�ề�� �rị�CT�V� và��TNK� (41,7%� so�
vớ�� 5,3%;� p� =� 0,001).� Ngượ�� lạ�,� không� �ó� sự�
khá��b�ệ��về�ý�nghĩa��hống�k��ở�mứ��độ��ả���h�ện�
NYHA�g�ữa�ha���h�ến�lượ��đ�ề���rị�ở�ha��nhóm�%�
SDS�rấ��nhẹ�(≤�4%)�và�nhẹ�(5�–�9%).�
Kế�� l�ận��So� vớ�� đ�ề�� �rị� nộ�� khoa� (�TNK),� �an�
�h�ệp�mạ�h�vành�(CT�V)��ăng��ỉ�lệ��ả���h�ện��r�ệ��
�hứng� �heo� phân� độ� NYHA� ở� nhóm� BN� �ình�
�rạng� �h�ế�� má�� �ơ� ��m� mứ�� độ� �r�ng� bình� –�
nặng�(%SDS�≥�10%),�không��ó�sự�khá��b�ệ���ó�
ý�nghĩa�về��ỉ�lệ��ử�vong.�

Từ�k�óa:�xạ�hình� �ướ��má�� �ơ� ��m,�SPECT-
CT,�SSS,�SRS,�SDS��

S�MMARY�
�YOCARDIAL� VIABILITY� USING� SPECT-

CT��YOCARDIAL�PERFUSION�I�AGING��
Overv�ew�� The� assessmen�� of� myo�ard�al�

v�ab�l��y�have��er�a�n��l�n��al�val�e�w��h�SPECT-
CT� as� one� of� �he� mos�� w�dely� �sed� �mag�ng�
modal���es.� Pa��en�s� w��h� large� v�able�
myo�ard��m� wo�ld� �er�a�nly� benef��� from�
revas��lar�za��on.�

�e�hods�� 168� pa��en�s� w��h� s�able� �hron���
�oronary� ar�ery� d�sease� a�� �he� Depar�men�� of�
Card�ology�of�Cho�Ray�Hosp��al�were�assessed�
for� myo�ard�al� v�ab�l��y� on� SPECT-CT� and�
d�v�ded� �n�o� �wo� gro�ps� of� managemen�� w��h�
med��al� �rea�men�� or� per���aneo�s� �oronary�
�n�erven��on� (PCI).� They�have�been� reassessed�
for� follow-�p� on� mor�al��y� and� symp�om�
�mprovemen�� a��ord�ng� �o� NYHA� af�er� 03�
mon�hs.�

Res�l�s�� A��ord�ng� �o� sever��y� of� �s�hem�a�
presen�ed� by� %� SDS� wh��h� was� d�v�ded� �n� 3�
s�bgro�ps� of� eq��vo�al� (≤� 4%),� m�ld� (5� –� 9%)�
and� modera�e-severe� (≥� 10%),� no� s�a��s���ally�
s�gn�f��an�� d�fferen�e� �n� mor�al��y� was� fo�nd�
be�ween� �he� �wo� gro�ps� of� �rea�men�� me�hods�
w��h�p�>�0.05,�al�ho�gh� �n� �he� gro�p�of� pa��en�s�
w��h%� SDS� ≥� 10%,� �he� mor�al��y� ra�e� �n� �he�
gro�p� of� pa��en�s� w��h� med��al� �rea�men�� �s�
h�gher� �han� �he� gro�p� of� pa��en�s� w��h� PCI�
(18.4%� vers�s� 4.2%).� Compar�ng� �he�
�mprovemen�� of� NYHA,� �he� gro�p� of� pa��en�s�
w��h�PCI�(14/40)�had�a�s�gn�f��an��h�gher� ra�e�of�
�mprovemen�� �han� �he� gro�p� of� pa��en�s� w��h�
med��al� �reamen��only� (13/128),�35%��ompared�
�o�10.2%;�p�<�0.001.�The��mprovemen���n�NYHA�
af�er� 3� mon�h� had� a� s�a��s���ally� s�gn�f��an��
d�fferen�e� �n� �he� gro�p�w��h%� modera�e-severe�
SDS�(≥�10%)�when��ompared�be�ween� �he� �wo�
�rea�men�� s�ra�eg�es� for� PCI� and� med��al�
�reamen�� (41.7%� �ompared� �o� w��h� 5.3%;� p� =�
0.001).� In� �on�ras�,� �here� was� no� s�a��s���ally�
s�gn�f��an�� d�fferen�e� �n� NYHA� �mprovemen��
be�ween� �he� �wo� �rea�men�� s�ra�eg�es� �n� �he�
eq��vo�al�SDS%�(≤�4%)�and�m�ld�SDS%(5-9%).�

Con�l�s�on�� �ompared� �o�med��al� �rea�men�,�
PCI� was� asso��a�ed� on� symp�oma����
�mprovemen�� assessed� by� NYHA� s�ore� �n�
pa��en�s� w��h� modera�e-severe� �s�hem�a� of� lef��
ven�r��le�and�no�s�gn�f��an��d�fferen�e�w��h�lower�
mor�al��y.�

Keywords:�SDS%,�SPECT-CT�
�
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ĐẶT��Ấ��ĐỀ�
T�ê����ế��iới�đã��ó���iều��ô�����ì���NC�đá���

�iá� v�i� ��ò� �ủ�� SPECT-CT� ��o��� việ�� xá�� đị���
�í���số����ò���ơ� �im�và���ớ���dẫ����iế��l�ợ��
điều���ị�ở�BN�bệ����ơ��im���iếu�máu��ụ��bộ.�Cá��
kế��quả���o���ấy�p��ơ���p�áp��ày��ó�độ���í���
xá�� ��o� ��o��� ��ẩ�� đoá�� BMV� và� �u��� �ấp�
��ữ��� dữ� liệu� �iê�� l�ợ��� qu��� ��ọ��� ở�BN� đã�
biế���oặ�����i� ��ờ�bệ��� �ơ� �im� ��iếu�máu� �ụ��
bộ�[1],�[2].�Hơ���ữ�,�p��ơ���p�áp��ày��ũ����ó�
lợi� là� k�ô��� xâm� lấ�� và� ���ờ��� sẵ�� �ó� ở� �á��
��u����âm� �im�mạ���lớ�.�Hiệ����y,��ại�Việ��N�m�
đã��ó�mộ��số��ô�����ì������iê���ứu�về�xạ��ì���
��ới� máu� �ơ� �im� bằ��� SPECT-CT� ��ê�� bệ���
��â��bệ���độ���mạ���và��,�và���ủ�yếu�đề��ập�
đế�� việ�� ��iể�� k��i,� kế�� quả� ���iê�� �ứu� b�ớ��
đầu�về�ứ���dụ����ủ���á��biệ��p�áp���ẩ��đoá��
�ì��� ả��� �ày.� Tuy� ��iê�� ����� �ìm� ��ấy� �ô���
��ì���NC���ắm�đế��mụ���iêu�đá����iá��í���số���
�ò���ơ� �im� ��ê��BN�bệ��� �ơ� �im� ��iếu�máu��ụ��
bộ,�đó�là� lí�do���ú����ôi� ��ự���iệ��đề��ài����iê��
�ứu.�

Hiệ�� ��y,� bằ��� kỹ� ��uậ�� ��ụp� xạ� �ì��� ��ới�
máu��ơ��im��ó��ắ���sứ��với���iều���ấ��đồ���vị�
p�ó���xạ��ũ�������quy���ì�����i��ì�����ằm��i��
�ă���k�ả��ă���p�á���iệ���ơ��im�số����ò�,��ó��iá�
��ị���o���quyế��đị����ó��ê��������iệp�mạ���và���
��o� bệ��� ��â�� bệ��� độ��� mạ��� và��� mạ�.�
T�o���đó,� �ó� ��iều�p�ầ��mềm�bá��đị��� l�ợ���
���� 4DMSPECT,� CEDARS-QPS,� ECTb…� để�
đá����iá�số����ò���ơ��im.�

P�ƯƠ���P�ÁP������������
N��iê�� �ứu� qu��� sá�,� �iế�� �ứu� đ�ợ�� ��ự��

�iệ����ê��168�bệ�����â��bệ����im���iếu�máu��ụ��
bộ��ại�k�o��Nội��im�mạ���Bệ���việ��C�ợ�Rẫy��ừ�
��á��� 6/2015� đế�� ��á��� 12/2016.� Tấ�� �ả� bệ���
��â��đã�đ�ợ����ẩ��đoá���oặ�����i���ờ�bị�bệ���
�im� ��iếu�máu��ụ��bộ�dự��vào� bệ���sử,�yếu� �ố�
��uy� �ơ� �im�mạ��,� ��iệu���ứ��� lâm�sà��,�điệ��
�âm�đồ����ỉ��ĩ��,�và�siêu�âm��ĩ��,�và�k�ô����ằm�
��o��� �iêu� ��uẩ�� loại� ��ừ� ����bệ��� lý� �ấp� �í��,�
�ối� loạ�� ��ịp� �im� �ặ��� �oặ�� �á�� ��uyê�� ��â��
�����kiểm�soá��đ�ợ������suy��im��ấp,��e��p�ế�
quả�,��ă���áp�p�ổi��ặ��.�

Tí���điểm���ỉ�số��ấp���u�p�ó���xạ���o��ừ���
vù��:�

�
Điểm� Mứ��độ��ấp���u�

p�ó���xạ�
Điểm� Mứ��độ��ấp���u�

p�ó���xạ�
0� �70%� � �

1� 50-69%� 3� 10-29%�
2� 30-49%� 4� <10%�

�
Tổ���điểm���ỉ�số��ấp���u�p�ó���xạ���eo�17�

vù����ơ��im:�
SSS:���ỉ�số��ấp���u���ấ��đồ���vị�p�ó���xạ�ở�

�i�i�đoạ���ắ���sứ�� � �
SRS:���ỉ�số��ấp���u���ấ��đồ���vị�p�ó���xạ�ở�

�i�i�đoạ�����ỉ��ĩ���

��SDS�=�SSS�–�SRS:�SDS���ỉ�đị���mứ��độ�

��iếu�máu� (�mou���of� is��emi�)�và�mứ��độ��ồi�
p�ụ���ủ�����ơ����ổ����ới�máu�

%SDS�=�SDS/68�với�68=17x4���ơ���17�vù���
�ơ��im�và�4�là�điểm��ối�đ����o��ừ���vù���

Cỡ�mẫu����iê���ứu�là�135�bệ�����â�.�
Thu�thập�số�liệu:�
-�P�â���í���kế��quả�xạ��ì�����ới�máu��ơ��im:�

��ấ����ái�đ�ợ����i����à���17�vù�����ê��3���ụ��[3],�
[4],�[5].�

-�Đá����iá� �í�����ấ��k�uyế��xạ�dự��vào��ấ��
������màu� và� p�â�� �í��� bá�� đị��� l�ợ��� bằ���
mắ�.[3],�[4],�[5].�

-�Tì�����ạ���p�ụ���ồi�bắ��xạ�để�xá��đị����í���
số��� �ò�� �ủ�� �ế� bào� �ơ� �im� (����e�� up��ke� >�
50%,�và�<50%)�[4],�[5].�

-�T�u� ��ập� ��ỉ� số�SSS:� ��ỉ� số��ấp� ��u� ��ấ��
đồ���vị�p�ó���xạ�ở��i�i�đoạ���ắ���sứ��

SRS:���ỉ�số��ấp���u���ấ��đồ���vị�p�ó���xạ�ở�
�i�i�đoạ�����ỉ��ĩ���

SDS:� mứ�� độ� ��iếu� máu� và� k�ả� �ă��� �ồi�
p�ụ��vù����ơ��im���iếu�máu��

T�o���đó�SDS=�SSS�-�SRS�[3],�[4].�
%�SDS�=�SDS/68�với�68=17x4���ơ���đ�ơ���

17� vù��� �ơ� �im� và� 4� là� điểm� �ối� đ�� ��o� �ừ���
vù���

Xử�lý�số�liệu:�
N�ập� số� liệu� bằ��� p�ầ�� mềm� Mi��osof��

Ex�el.��
Xử� lý� số� liệu� bằ��� p�ầ�� mềm� SPSS� p�iê��

bả��20.0.�
Cá��biế��liê���ụ��p�â��p�ối���uẩ��đ�ợ����ì���

bày� d�ới�dạ��� ��u���bì��� ±� độ�lệ�����uẩ�.�Sự�
k�á��biệ���iá� ��ị� ��u���bì����iữ���á����óm�dâ��
số�đ�ợ��k�ảo�sá��bằ���p�ép�kiểm�p��ơ���s�i�
mộ��yếu��ố�O�e-w�y�ANOVA.�

Cá��biế�� liê�� �ụ��k�ô����ó�p�â��p�ối���uẩ��
đ�ợ�� ��ì��� bày� d�ới� dạ��� ��u��� vị� và� �á�� �ứ�
p�â��vị.�

Cá�� biế�� đị��� d���� �ời� �ạ�� đ�ợ�� ��ì��� bày�
d�ới� dạ��� �� (%).� Sự� k�á�� biệ�� �ỉ� lệ� �iữ�� �á��
��óm� dâ�� số� đ�ợ�� k�ảo� sá�� bằ��� p�ép� kiểm�
C�i�bì���p��ơ��.�K�i��ó�mộ���iá���ị��i’�<�5,���ú���
�ôi���ự���iệ��p�ép�kiểm���í���xá��Fis�e�.�

T�eo� dõi� biế�� �ố� �ử� vo��� đ�ợ�� ��i� ��ậ��
��o��� ��ời��i���03� ��á���s�u�xuấ��việ��và�p�â��
�í��� �í��� lũy� �ỉ� lệ� số��� �ò�� �iữ�� �á�� ��óm�BN�
��eo�p��ơ���p�áp�K�pl��-Meie�.�Sự�k�á�� biệ��
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�iữ���á����óm�đ�ợ��kiểm�đị���bằ���p�ép�kiểm�
đị���lo�-���k.�

Giá� ��ị� p�<� 0,05�đ�ợ�� ��ọ�� là����ỡ����ó� ý�
���ĩ����ố���kê.�

KẾT�Q�Ả�
Bả���1.�Cá��yếu��ố���uy��ơ�bệ����im�mạ���
�

� Dâ��số���u���
Yếu��ố���uy��ơ�bệ����im�mạ��� N�=�168�

Tuổi�(�ăm)� 63,5�±�11,9�
N�m�>�45��uổi���y�Nữ�>�55��uổi� 146�(86,9)�

Giới�(��m)� 103�(61,3)�
BMI�(k�/m2)� 21,9�±�2,9�

BMI���23� 54�(32,1)�

Tă���HA� 97�(57,7)�
Đái���áo�đ�ờ����ype�2� 46�(27,4)�

Rối�loạ��lipid�máu� 124�(73,8)�
Hú����uố��lá� 93�(55,4)�

Tiề���ă��bệ���độ���mạ���và���
đã�đ�ợ����ẩ��đoá��

51�(30,4)�

Bệ�����ậ��mạ�� 90�(53,6)�

�
T�o���168�bệ�����â�� ���m��i�����iê���ứu,�

�uổi���u���bì���là�63,5�±�11,9.�K�oả���61,3%�đối�
��ợ������m��i�����iê���ứu�là���m.�C�ỉ�số�k�ối�
�ơ� ��ể� ��u���bì��� là�21,9�±�2,9�k�/m2,� ��o���đó�
32,1%�đối���ợ������m��i�����iê���ứu��ó���ỉ�số�
k�ối��ơ���ể�BMI���23.�

P�ầ�� lớ�� dâ�� số� ���iê�� �ứu� �ằm� ��o��� lứ��
�uổi� ��uy� �ơ�bệ���độ���mạ���và��,� ��iếm� �ỉ� lệ�
86,9%.�Rối�loạ��lipid�máu�và���ừ���â��là���i�yếu�
�ố���uy� �ơ���iếm� �ỉ� lệ���o� �iếp� ��eo,� lầ�� l�ợ�� là�
73,8%�và�32,1%.�Gầ��30,4%�bệ�����â��đã�đ�ợ��
��ẩ��đoá��bệ���độ���mạ���và������ớ��đây.�

Bả���2.�Đặ��điểm���iệu���ứ���lâm�sà���
�

T�iệu���ứ���lâm�sà��� N�=�168�
Đ�u���ự��kiểu�mạ���và��� 125�(74,4)�
Đ�u���ự��k�ô���điể���ì��� 42�(25,0)�
P�â��độ�suy��im���eo�NYHA� �

I� 87�(51,8)�
II� 56�(33,3)�

III�–�IV� 25�(14,9)�

Bả���3.�Kế��quả�điệ���âm�đồ�
Kế��quả�điệ���âm�đồ� N�=�168�

N�ịp�xo���� 166�(98,8)�
Ru�����ĩ� 2�(1,2)�

Bệ����im���iếu�máu��ụ��bộ� 164�(97,6)�
N�ồi�máu��ơ��im��ũ� 51�(30,4)�

Thành��rướ�� 26�(15,5)�
Thành�b�n� 5�(3,0)�
Thành�dướ�� 20�(11,9)�

�

T�o��� dâ�� số� ���iê�� �ứu,� �ầu� ���� �ấ�� �ả�
bệ��� ��â�� �ó� dấu� �iệu� ��iếu�máu� �ơ� �im� ��ê��

điệ���âm�đồ,���iếm��ỉ�lệ�97,6%,��ầ��1/3�(30,4%)�
bệ��� ��â�� �ó� �iề�� sử� ��ồi� máu� �ơ� �im� �ũ� và�
đị��� vị� vù��� ��ồi� máu� dự�� ��ê�� ECG� ��à���
���ớ�,� ��à��� bê�,� ��à��� d�ới� lầ�� l�ợ�� 15,5%,�
3%�và�11,9%.��

Bả���4.�Kế��quả�siêu�âm��im�
�

Kế��quả�siêu�âm��im� �
Không��ó�g�ảm�động�vùng� 61�(36,3)�

Vị���í��iảm�độ���vù��� �
�ỏm���m� 63�(37,5)�

Thành��rướ�� 15�(8,9)�
Thành�b�n� 10�(6,0)�
Thành�dướ�� 14�(8,3)�
Vá�h�l��n��hấ�� 5�(3,0)�

P�â��suấ���ố���máu���ấ����ái�(%)� 48,8�±�16,6�
P�â����óm�p�â��suấ���ố���máu���ấ��

��ái�
�

<�40%� 53�(31,5)�
40�–�49%� 32�(19,0)�

��50%� 83�(49,5)�

�
K�ảo�sá���iảm�độ���vù�����ê��siêu�âm��im�2D�

���ỉ� �ĩ��,� ��i� ��ậ�� k�oả��� 2/3� ���ờ��� �ợp� �ó�
�iảm�độ���vù��,���o���đó��iảm�độ���vù���mỏm�
�im� ��iếm� 37,5%,� ��à��� ���ớ�� 8,9%;� ��à��� bê��
6,0%,���à���d�ới�8,3%�và�vá���liê����ấ��là�3%.�

C�ứ���ă����o�bóp� ��ấ����ái�đ�ợ����i��làm�3�
p�â��độ,�<�40%���iếm��ỉ�lệ�31,5%;�k�oả����iữ��
�ừ�40� –� 49%� ��iếm�19%�và��� 50%���iếm� �ỉ� lệ�
49,5%.�

Bả���5.�P�ầ����ăm�vù����ơ��im��ò��số�����ê��
SPECT��ắ���sứ���

�

Độ��ấp���u�p�ó���xạ�>�50%��
�i�i�đoạ���ắ���sứ��

N�=�168�

Vù����ơ��im�do�LAD���i�p�ối�(7�vù��)� 133�(79,2)�
Vù����ơ��im�do�LCx���i�p�ối�(5�vù��)� 137�(81,5)�
Vù����ơ��im�do�RCA���i�p�ối�(5�vù��)� 148�(88,1)�

�

T�o������iê���ứu��ủ����ú����ôi,���ê��mứ��độ�
�ấp���u�p�ó���xạ�(����e��up��ke)�>�50%���y��ói�
�á��� k�á�� vù��� �ơ� �im� �ò�� số��� ��ê��SPECT-�
�ủ���á��vù����ơ��im�do�LAD,�LCx,�RCA���i�p�ối�
lầ��l�ợ��là�79,2%,�81,5%�và�88,1%.�

Bả��� 6.� Tỉ� lệ�BN� đ�ợ����ụp�mạ��� và��� và�
CTMV���eo�%�SDS�

�
%SDS��

≤�4%� 5�–�9%� ≥�10%�
C�ụp�mạ���

và���
16�(28,1)��� 14�(24,6)��� 27�(47,4)�b�

CTMV� 8�(12,9)��� 8�(18,2)��,�d� 24�(38,7)�d�

a,�b��p�=�0,038�
�,�d��p�=�0,001�
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T�o���62�bệ�����â�� �ó�%� �ổ���điểm��ủ��17�
vù����ơ��im���i�p�ối�bởi��á����á���mạ���và���≥�
10%,��ó� 27� ���ờ����ợp�đ�ợ�� ��ụp�mạ��� và���
(��iếm�47,4%),�sự�k�á��biệ���iữ����óm�≥�10%�và�
2���óm��ò��lại��ó�ý����ĩ����ố���kê�(p�=�0,038).��

Bả���7.�P�â����óm��ỉ� lệ��ử�vo�����eo���iế��
l�ợ��điều���ị��ủ��3���óm���eo�%�SDS��

�
C�iế��l�ợ��điều���ị�� N�
CTMV� ĐTNK�

Giá���ị�p�

%SDS��
≤�4%� 62� 0�(0)� 0�(0)� �
5�–�9%� 44� 0�(0)� 1�(2,8)� 1,0�
≥�10%� 62� 1�(4,2)� 7�(18,4)� 0,14�

�
%�SDS� �ổ���điểm��ủ��17�vù��� ��ới�máu��ơ�

�im�đ�ợ����i����à���3�mứ��độ:��ấ����ẹ�(≤�4%),�
��ẹ�(5�–�9%),���u���bì���-��ặ���(≥�10%)�lầ��l�ợ��
đ�ợ����i��làm�2���óm�������iệp�mạ���và���và�
điều���ị��ội�k�o�,�qu�����iê���ứu���ú����ôi���ậ��
��ấy�k�ô����ó�sự�k�á��biệ���ó�ý����ĩ����ố���kê�
về��ỉ�lệ��ử�vo����iữ��2���óm�������iệp�và�điều���ị�
�ội�(p�>�0,05),�mặ��dù�ở���óm�BN��ó�%�SDS�≥�
10%� ��ì� �ỉ� lệ� �ử� vo���ở���óm�BN� đ�ợ�� ĐTNK�
��o��ơ�� so� với� ��óm�BN� đ�ợ��CTMV� (18,4%�
so�với�4,2%).�

Bả���8:�Mứ��độ��ải���iệ��NYHA�s�u�3���á���
��eo���iế��l�ợ��điều���ị�

C�iế��l�ợ��điều���ị�� N�
CTMV� ĐTNK�

Giá���ị�p�

Dâ��số���u��� 168� 14�(35,0)� 13�(10,2)� <�0,001�
%SDS��

≤�4%� 62� 2�(25,0)� 6�(11,1)� 0,27�
5�–�9%� 44� 2�(25,0)� 5�(13,9)� 0,54�
≥�10%� 62� 10�(41,7)� 2�(5,3)� 0,001�

K�i� so� sá��� về� mứ�� độ� �ải� ��iệ�� NYHA,�
��óm�BN�đ�ợ��CTMV� (14/40)��ó� �ỉ� lệ���o��ơ��
�õ��ệ��so�với���óm�BN���ỉ�đ�ợ��ĐTNK�(13/128),�
35%�so�với�10,2%;�p�<�0,001.�

Mứ��độ��ải���iệ��NYHA�s�u�03���á�����eo�dõi�
�ó�sự�k�á��biệ���ó�ý����ĩ����ố���kê�ở���óm��ó�%�
SDS�mứ�� độ� ��u��� bì��� -� �ặ��� (≥� 10%)�k�i� so�
sá����iữ����i���iế��l�ợ��điều���ị�CTMV�và�ĐTNK�
(41,7%�so�với�5,3%;�p�=�0,001).�N��ợ��lại,�k�ô���
�ó�sự�k�á��biệ��về�ý����ĩ����ố���kê�ở�mứ��độ��ải�
��iệ�� NYHA� �iữ�� ��i� ��iế�� l�ợ�� điều� ��ị� ở� ��i�
��óm�%�SDS��ấ����ẹ�(≤�4%)�và���ẹ�(5�–�9%).�

BÀ��L�Ậ��
Đã��ó���iều�báo� �áo�về� �í��� ứ���dụ��� �ủ��

SPECT� với� T�-99m� ��o��� đá��� �iá� �í��� số���
�ò���ơ��im.�Mặ��dù�đã��ó���ữ���NC�báo��áo�về�
k�ả��ă�����ẩ��đoá����í���xá����ơ���đ�ơ���với�
Tl-201� ��o��� đá��� �iá� �í��� số��� �ò�� �ơ� �im,�
đồ���vị�T�-99m�vẫ��bị�đá����iá���ấp� ��o���vấ��

đề��ày,��ó�lẽ�bởi�vì�qu����iệm��ằ���sự���iếu��ụ��
��o���đặ�� �í���p�â��bố��ủ����ấ���ày���ă���ả��
việ�� sử� dụ��� �ó� ��o� mụ�� đí��� đá��� �iá� �í���
số��� �ò�� �ơ� �im.�N�ữ��� vù��� �ó� �ỉ� lệ��ấp� ��u�
p�ó���xạ���ê��50%�ở��i�i�đoạ���ái�p�â��bố�s�u�
�ắ���sứ��so�với�mứ��độ��ấp���u��ối�đ��k�i����ỉ�
�ĩ�����ì��ấ���ó�k�ả��ă���số����ò����o.�� �

C�ú��� �ôi� ��ậ�� ��ấy� ��o��� ���iê�� �ứu� �ày,�
đối� với�BN� ��uộ����óm�%�SDS�≥� 10%,� �ỉ� lệ� �ử�
vo��� ở� ��óm� ĐTNK� ��o� �ơ�� ��óm� CTMV�
(18,4%� so� với� 4,2%),� �uy� ��iê�� k�ô��� �ó� sự�
k�á��biệ���ó�ý����ĩ����ố���kê.�P�â���í���đ�ờ���
�o��� K�pl��� –� Meie�� �ủ�� �ử� vo��� ��eo� ��iế��
l�ợ�� điều� ��ị� �ũ��� ��o� ��ấy� ��óm� ĐTNK� �ó�
đ�ờ��� �í��� lũy� �ỉ�số��� �ò�� ��ấp��ơ�,� �uy� ��iê��
k�ô����ó�sự�k�á��biệ���ó�ý����ĩ����ố���kê.�Cải�
��iệ�� NYHA� ��o� �ơ�� �ó� ý� ���ĩ�� ��ố��� kê� ở�
��óm� CTMV� so� với� ��óm� ĐTNK.� Đối� với� BN�
��uộ����óm�%�SDS�<�10%� ��ì� �ầu����� k�ô���
�ó�sự�k�á��biệ���ó�ý����ĩ��về��ả��ỉ�lệ��ử�vo���và�
�ải���iệ��NYHA.�

N�ữ��� dữ� liệu� ��o��� �á�� NC� ���ớ�� đây� đã�
��o���ấy��í����ợp�lý��ủ��việ��đ���vào��á��biệ��
p�áp�CĐHA��í���số����ò���ơ��im�k�ô���xâm�lấ��
vào�việ��quyế��đị�����iế�� l�ợ��điều���ị���ê�� lâm�
sà��,� bởi� ��ế� �ỗ� lự��xá�� đị��� đ�ợ�� ��óm�BN�
�ào�đ�ợ����ở���lợi��ừ�liệu�p�áp�điều���ị��ái���ới�
máu��ó���ể��ập���u�����ủ�yếu�vào�p�â���í����á��
��ô���số�về��í���số����ò�.�T�o���NC��ủ���á���iả�
M�i�Hồ���Sơ��và��ộ���sự��ại�bệ���việ��108�về�
�iá� ��ị� �ủ�� 18FDG-PET/CT� ��o��� đá��� �iá� k�ả�
�ă���số����ủ���ơ��im�ở�bệ�����â����ồi�máu��ơ�
�im,��� [6].�N�óm�bệ�����â��điều� ��ị� ������iệp� �ái�
��ới� máu� �ó� k�ả��ă����ồi� p�ụ�� �ố�� �ơ�� so� với�
��óm�điều���ị��ội�k�o�.�Diệ���ơ��im��ò��số����ó�
mối� liê��qu��� �ới� k�ả��ă���p�ụ���ồi� ��ứ���ă���
��ấ�� ��ái� s�u� ���� ��iệp� �ái� ��ới�máu.�N���đã�đề�
�ập�ở���ê�,�k�ả��ă����ồi�p�ụ����o�đ�ợ����i���ậ��
��ấy�ở��á��vù����ơ��im��ó��ỉ�lệ��ấp���u�p�ó���xạ�
ở��oạ��độ��� đỉ��� í�� ��ấ��50� –�55%�ở��i�i� đoạ��
���ỉ� và� �ó� dày� ��à��� �ơ� �im� �ó� ��ể� p�á�� �iệ��
đ�ợ�� [7].� T�o��� số���ữ��� BN� suy� �im� do� bệ���
�im�TMCB��ó��ỉ�lệ�đá���kể�vù����ơ��im��ò��số��,�
�ái� ��ới�máu� �iúp� �iảm� �ỉ� lệ� �ử�vo��� �ằ��� �ăm�
�ò��3,2%�sv�16%�ở���óm���ỉ�ĐTNK�[8].�

KẾT�L�Ậ��
S�u� 03� ��á��� ��eo� dõi,� ở���óm�BN� �ó� �ỉ� lệ�

k�ả��ă��� �ồi� p�ụ��vù����ơ� �im� ��iếu�máu� ��ấ��
��ái� và� diệ�� �í��� �ơ� �im� �ò�� số�����iều,�CTMV�
�iúp� �ải� ��iệ�� ��iệu� ��ứ��� ��eo� ������ điểm�
NYHA�so�với���iế��l�ợ��ĐTNK.�Tuy���iê�,��iảm�
�ỉ�lệ��ử�vo���lại�k�ô����ó�sự�k�á��biệ���ó�ý����ĩ��
�iữ����i���iế��l�ợ��điều���ị��ày.�
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C�ú���í����á���ừ�viế���ắ��
BN:� bệ��� ��â�.� ĐTNK:� điều� ��ị� �ội� k�o�.�

CTMV:� ���� ��iệp�mạ��� và��.�NC:� ���iê�� �ứu.�
TMCB:���iếu�máu��ụ��bộ.��
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TÓM�TẮT�
�ặ�� vấn� đề�� Hen� phế� q�ản� là� mộ�� bệnh� hô�

hấp�mạn��ính�phổ�b�ến,��ó��hể�bắ��đầ��ở�mọ��lứa�
��ổ�.� �ộ�� kh�� không� k�ểm� soá�� đượ�� sẽ� gây� ra�
những� hậ�� q�ả� ngh��m� �rọng� đến� ��ộ�� sống�
hàng�ngày��ũng�như�gây��ử�vong.�

�����������ô� �ả�mộ��số�đặ��đ�ểm�lâm�sàng,�
�ận� lâm� sàng� �ủa� �ơn� hen� phế� q�ản� �ấp� �ó�
nh�ễm� v�r�s� ở� �rẻ� em� �ạ�� Bệnh� v�ện�Nh��Tr�ng�
ương.�
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�
�ố�� �ượng� và� phương�pháp�� ngh��n� �ứ��mô�

�ả� ��ến� �ứ�� �r�n� 79� bệnh� nhân� �ó� �ơn� hen�
�ấp�rong� �hờ��g�an� �ừ�7/2019�đến��háng�6/2020.�
Kế��q�ả��Ngh��n� �ứ�� �r�n� 79�bệnh�nh�� �ạ�� khoa�
��ễn�dị�h�–�Dị�ứng��h�a�làm�2�độ���ổ��dướ��5���ổ��
và��ừ�5-16� ��ổ�.�Tỷ�lệ��rẻ�dướ��5� ��ổ��nh�ề��hơn�
và��rẻ�nam�í��hơn��rẻ�nữ.�Tr�ệ���hứng�khó��hở�kh��
nghỉ�ngơ���h�ếm��ỷ�lệ��ao�nhấ���h�ếm�72,2%;���ếp�
đến�là��r�ệ���hứng�ho��h�ếm�70,9%;�60,8%�bệnh�
nhân� ở� mứ�� độ� nặng� �h�ếm,� mứ�� độ� nhẹ� �hỉ�
�h�ếm�11,4%.�Cá���hỉ�số��ận�lâm�sàng��ho��hấy�
ở�bệnh�nhân�hen�phế�q�ản�CRP��ao� �h�ếm� �ừ�
43-45,2%�ở��ả�ha��nhóm� ��ổ�,� �hỉ� số�bạ�h� �ầ��
�ăng� là� 24,1%� �rong� đó� bạ�h� �ầ�� �r�ng� �ính�
�h�ếm� �ao� nhấ�� vớ�� 78,5%.� Tỷ� lệ� nh�ễm� v�r�s�


