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Tóm tắt 

Mục tiêu: Khảo sát biến đổi sức căng cơ tim bằng phương pháp siêu âm đánh dấu mô 2D ở bệnh 

nhân nhồi máu cơ tim cấp có ST chênh lên sau can thiệp động mạch vành qua da thì đầu. Đối tượng và 

phương pháp: 118 bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp có ST chênh sau can thiệp động mạch vành qua da 

thì đầu được điều trị tại Viện Tim mạch Quốc gia Việt Nam từ tháng 1 năm 2016 đến tháng 3 năm 2019. 

Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, theo dõi dọc. Siêu âm đánh dấu mô 2D được thực hiện tại các thời điểm: Sau 

can thiệp 1 ngày, 3 ngày, 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng. Phân tích hình ảnh bằng phần mềm EchoPAC 112 

(GE, Hoa Kỳ). Kết quả: Tuổi trung bình: 64,73 ± 11,88; Nam giới: 81,4%; Killip I chiếm 75,4%; Chỉ số VĐV 

trung bình: 1,45 ± 0,23; EF trung bình: 45,29 ± 6,96%. GLS sau can thiệp 1 ngày giảm nặng hơn so với 

nhóm chứng (-11,91 ± 3,29% so với -20,41 ± 0,71%; p<0,001). GLS cải thiện dần theo thời gian. GLS sau 

can thiệp 3 ngày, 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng lần lượt là -12,23 ± 2,79%; -13,36 ± 2,87%; -14,10 ± 2,55%; -

14,50 ± 2,40%. GLS của các động mạch thủ phạm LAD, LCX và RCA là không như nhau tại các thời điểm 

đánh giá sau can thiệp với p<0,001. GLS ở nhóm TMP < III giảm nặng hơn nhóm TMP III tại các thời điểm 

đánh giá sau can thiệp với p<0,05. GLS của các nhóm có phân loại EF khác nhau là không như nhau tại 

các thời điểm đánh giá sau can thiệp với p<0,001. Kết luận: GLS ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim có ST 

chênh lên sau can thiệp ĐMV qua da giảm nặng hơn so với người bình thường và xu hướng cải thiện dần 

theo thời gian. GLS ở các nhóm động mạch thủ phạm khác nhau, các nhóm EF khác nhau, giữa nhóm 

TMP III và TMP < III là khác nhau tại các thời điểm đánh giá sau can thiệp. 

Từ khóa: Siêu âm đánh dấu mô, nhồi máu cơ tim cấp. 

Summary 

Objective: To survey the change in myocardial strain by 2D speckle tracking echocardiography in 

patients with acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) were treated with primary percutaneous 

coronary intervention (PCI). Subject and method: 118 STEMI patients after primary percutaneous coronary 

intervention hospitalized in Vietnam National Heart Institute from January 2016 to March 2019 were 

included. A cross-sectional descriptive and prospective cohort sudy. Two dimentional (2D) speckle 

tracking echocardiography was done for all patients within 24 hours after PCI, after 3 days, after 1 

month, after 3 months and after 6 months. Echocardiography images were analyzed to assess GLS by 
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EchoPAC 112 software (GE, USA). Result: Mean age: 64.73 ± 11.88 years. Male: 81.4%; Killip I: 75.4%; mean 

Wall Motion Score Index (WMSI): 1.45 ± 0.23; mean EF: 45.29 ± 6.96%. GLS of the patients after 1 day was 

worse than that of control subjects. GLS improved over time. GLS after 3 days, after 1 month, 3 months, 6 

months were -12.23 ± 2.79%; -13.36 ± 2.87%, -14.10 ± 2.55%; -14.50 ± 2.40, respectively. GLS of culprit 

artery groups (LAD, LCX and RCA) were not the same at the evaluation times (p<0.001). GLS of TMP < III 

group was worse than that of TMP III group (p<0.05). GLS of different EF groups were not the same at the 

evaluation times (p<0.001). Conclusion: GLS by 2D speckle tracking echocardiography in STEMI patients 

after primary PCI was worse than that of normal people and improving trend over time. GLS of culprit 

artery groups, different EF groups, TMP < III and TMP III group were not the same at the evaluation times. 

Keywords: Speckle tracking echocardigraphy, acute myocardial infarction. 

1. Đặt vấn đề 

Nhồi máu cơ tim (NMCT) cấp có ST chênh lên 

là một bệnh lý nặng có tỷ lệ tử vong cao. Mặc dù 

có nhiều tiến bộ trong can thiệp động mạch vành 

(ĐMV) qua da và điều trị nội khoa nhưng tỷ lệ bệnh 

nhân có rối loạn chức năng tim sau NMCT còn cao 

[1]. Có nhiều phương phá ́p để theo dõi và đánh giá 

chức năng tim như siêu âm tim, cộng hưởng từ 

tim, xạ hình cơ tim… Trong đó siêu âm tim là một 

phương pháp đơn giản không xâm lấn có thể thực 

hiện nhiều lần. Trong các thông số siêu âm tim thì 

EF là thông số thường được áp dụng hơn cả. Tuy 

nhiên trong những năm gần đây siêu âm đánh dấu 

mô thông qua chỉ số sức căng dọc cơ tim (GLS) 

được cho là có ý nghĩa hơn cả EF, chỉ số vận động 

vùng trong đánh giá chức năng tim sau NMCT [2], 

[3] và đang được ứng dụng rộng rãi trong thực 

hành lâm sàng. 

Tại Việt Nam, còn ít đề tài nghiên cứu cụ thể về 

vấn đề này. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

đề tài nhằm mục tiêu: Khảo sát biến đổi sức căng cơ 

tim bằng phương pháp siêu âm đánh dấu mô 2D ở 

bệnh nhân NMCT cấp có ST chênh lên sau can thiệp 

ĐMV qua da thì đầu. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Nhóm bệnh: 118 bệnh nhân NMCT cấp có ST 

chênh lên đã được chụp và can thiệp ĐMV qua da 

thì đầu tại Viện Tim mạch Quốc gia Việt Nam trong 

khoảng thời gian từ tháng 1/2016 đến tháng 3/2019. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 

NMCT cấp có ST chênh lên theo định nghĩa toàn 

cầu lần thứ III về NMCT cấp có ST chênh lên như sau [4]: 

Đau thắt ngực trên 20 phút. 

Tăng men tim (hs-TnT > 0,01ng/ml). 

Điện tim: ST chênh lên mới ở điểm J trên 2 

chuyển đạo kề nhau với điểm cắt ≥ 1mm ở tất cả các 

chuyển đạo trừ V2-V3. Nếu ở V2-V3 thì điểm cắt là ≥ 

2mm ở nam giới ≥ 40 tuổi hoặc ≥ 2,5mm ở nam giới 

< 40 tuổi hoặc ≥ 1,5mm ở nữ giới. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  

Có bệnh lý nội khoa nặng, biến chứng can thiệp 

ĐMV, rung nhĩ, blốc nhĩ thất độ 2, 3, đặt máy tạo 

nhịp, hình ảnh siêu âm tim mờ, mất theo dõi. 

Nhóm chứng: 60 người bình thường, gần tương 

đương tuổi, giới, chiều cao, cân nặng với nhóm bệnh. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Là những người bình 

thường, không mắc các bệnh lý tim mạch thực tổn. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Hình ảnh siêu âm tim mờ. 

2.2. Phương pháp  

Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, có theo 

dõi dọc. 

Phương tiện nghiên cứu: Máy siêu âm Vivid E9 

(GE, Hoa Kỳ) có trang bị phần mềm đánh giá chức 

năng tim bằng phương pháp đánh dấu mô. 

Bệnh nhân được chụp và can thiệp ĐMV qua da 

thì đầu. Đánh giá tổn thương ĐMV theo Hội Tim 

mạch Hoa Kỳ và Trường môn Tim mạch Hoa Kỳ năm 

2016. Tổn thương ĐMV được xác định khi tỷ lệ % 

đường kính hẹp ≥ 50% [5]. 

Quy trình thực hiện siêu âm tim đánh dấu mô: 
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Bước 1: Ghi hình động theo thứ tự mặt cắt 3 

buồng, 4 buồng, 2 buồng trục dọc trong ít nhất 3 

chu kỳ liên tiếp với tốc độ quét 60-100 ảnh/giây. 

Bước 2: Phân tích hình ảnh động bằng phần 

mềm AFI có sẵn trên máy siêu âm: Với mỗi mặt cắt 

máy sẽ yêu cầu chọn 2 điểm ở vòng van hai lá và 1 

điểm ở mỏm tim, sau đó máy sẽ tự động viền theo 

nội mạc tim. Tuy nhiên cần phải điều chỉnh để có kết 

quả chính xác nhất. Sau đó máy sẽ tự động phân 

tích để tìm ra đỉnh sức căng dọc toàn bộ thất trái 

(GLS) và đỉnh sức căng của từng vùng trong thì tâm 

thu. Hình ảnh cuối cùng thu được gọi là hình ảnh 

bull’s eye. Toàn bộ thất trái được chia thành 17 vùng 

theo khuyến cáo của Hiệp hội Siêu âm Tim Hoa Kỳ 

[6]. 

Mỗi bệnh nhân được đánh giá lâm sàng, siêu âm 

tim 5 lần tại các thời điểm sau can thiệp 1 ngày, 3 

ngày, 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng. Mỗi đối tượng nhóm 

chứng được đánh giá lâm sàng, siêu âm tim 1 lần. 

 

 
Hình 1. GLS ở người bình thường và bệnh nhân NMCT cấp có ST chênh lên: 

 A - Người bình thường (Nguyễn Văn Đ 53T).  

B, C, D, E, F - NMCT cấp sau can thiệp 1 ngày, 3 ngày, 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng   

(BN: Dương Huy C 53T)      

Phương pháp xử lý số liệu: Bằng các thuật toán 

thống kê trên máy vi tính với phần mềm Stata 14.1. 

3. Kết quả 

Trong thời gian từ tháng 1/2016 đến tháng 

3/2019, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 118 bệnh 

nhân NMCT cấp có ST chênh lên sau can thiệp ĐMV 

qua da thì đầu, theo dõi trong vòng 6 tháng, và 60 

người khỏe mạnh làm nhóm chứng cho thấy. Nhóm 

bệnh có tuổi trung bình: 64,73 ± 11,88; Nam giới 

chiếm: 81,4%. Không có sự khác biệt về tuổi, giới, 

BMI và BSA của nhóm NMCT có ST chênh lên và 

nhóm chứng với các p>0,05. HATT, HATTr và tần số 

tim ở nhóm bệnh cao hơn nhóm chứng với các 

p<0,05. Nhóm bệnh chủ yếu là các trường hợp suy 

tim nhẹ, trung bình với Killip I chiếm 75,4%. 
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Bảng 1. Đặc điểm siêu âm tim của nhóm NMCT có ST chênh lên sau can thiệp 1 ngày và nhóm chứng 

Đặc điểm 
NMCT có ST chênh lên 

(n = 118) 

Nhóm chứng 

(n = 60) 
p 

Dd (mm) ( X ± SD) 46,40 ± 4,98 44,53 ± 4,63 0,017 

Ds (mm) ( X ± SD) 35,42 ± 4,94 27,40 ± 4,66 <0,001 

EF (%) Simpson ( X  ± SD) 45,29 ± 6,96 66,15 ± 4,54 <0,001 

 

< 40 23 (19,5) 0 (0) 

- 40 - dưới 50 63 (53,4) 0 (0) 

≥50 32 (27,1) 60 (100) 

CI (l/ph/m2) 2,19 ± 0,53 2,50 ± 0,57 <0,001 

Chỉ số VĐV 1,45 ± 0,23 1 ± 0 <0,01* 

GLS (%) -11,91 ± 3,29 -20,41 ± 0,71 <0,001 

*Kiểm định Mann – Whitney. 

Nhận xét: Dd, Ds, chỉ số VĐV ở nhóm bệnh đều cao hơn nhóm chứng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với các p<0,01. EF, CI và GLS ở nhóm bệnh giảm nặng hơn so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p<0,001. 

 
Biểu đồ 1. Thay đổi GLS theo thời gian 

Nhận xét: GLS cải thiện dần theo thời gian sau can thiệp 3 ngày, 1 tháng và 3 tháng với p<0,05. Sau 6 

tháng thì GLS không thấy cải thiện thêm với p>0,05. 
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Bảng 2. Thay đổi GLS theo thời gian theo nhóm động mạch thủ phạm 

Động mạch  

thủ phạm 

GLS sau can thiệp (%) 

1 ngày 

(n = 118) (1) 

3 ngày 

(n = 118) (2) 

1 tháng 

(n = 118) (3) 

3 tháng 

(n = 112) (4) 

6 tháng 

(n = 108) (5) 

LA
D

 n 69 69 69 65 62 

X ± SD -10,68 ± 2,81 -11,17 ± 2,56 -12,42 ± 2,47 -13,25 ± 2,36 -13,60 ± 2,32 

p  p(1-2)<0,001 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,05 p(4-5)=0,4 

LC
X

 n 11 11 11 11 10 

X ± SD -12,61 ± 2,46 -12,79 ± 2,79 -13,85 ± 2,35 -14,19 ± 2,43 -15,04 ± 1,56 

p  p(1-2)=0,2 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,02 p(4-5)=0,36 

R
C

A
 n 38 38 38 36 36 

X ± SD -13,93 ± 3,29 -14,00 ± 3,02 -14,91 ± 3,02 -15,61 ± 2,24 -15,88 ± 2,04 

p  p(1-2)=0,54 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,26 p(4-5)<0,01 

p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

*Kiểm định Kruskal-Wallis. 

Nhận xét: GLS của các động mạch thủ phạm LAD, LCX và RCA là không như nhau tại các thời điểm đánh 

giá sau can thiệp với các p<0,001. Động mạch thủ phạm là LAD thì GLS cải thiện sau can thiệp 3 ngày, 1 

tháng với các p<0,001, sau đó không thấy cải thiện thêm với các p≥0,05. Với động mạch thủ phạm là LCX thì 

sự ̣ cải thiện GLS chỉ thấy rõ sau can thiệp sau 1 tháng và sau 3 tháng với các p<0,05. Sau 6 tháng thì GLS có 

cải thiện nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Với động mạch thủ phạm là RCA thì sự 

cải thiện GLS thấy rõ sau can thiệp sau 1 tháng và sau 6 tháng với các p<0,01. 

Bảng 3. Thay đổi GLS theo thời gian theo nhóm số nhánh tổn thương ĐMV 

Số nhánh ĐMV 

tổn thương 

GLS Sau can thiệp (%) 

1 ngày 

(n = 118) 

(1) 

3 ngày 

(n = 118) 

(2) 

1 tháng 

(n = 118) 

(3) 

3 tháng 

(n = 112) 

(4) 

6 tháng 

(n = 108) 

(5) 

1
 n

h
án

h
 n 60 60 60 58 56 

X ±SD -12,15 ± 3,29 -12,43 ± 3,00 -13,68 ± 2,81 -14,35 ± 2,61 -14,73 ± 2,48 

p  p(1-2)<0,01 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,18 p(4-5)=0,43 

2
 n

h
án

h
 n 48 48 48 45 43 

X ±SD -11,64 ± 3,47 -12,02 ± 3,13 -13,03 ± 3,07 -13,80 ± 2,60 -14,26 ± 2,41 

p  p(1-2)<0,01 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,2 p(4-5)=0,4 

3
 n

h
án

h
 n 10 10 10 9 9 

X ±SD -11,75 ± 2,37 -12,13 ± 2,02 -13,02 ± 2,11 -13,99 ± 1,75 -14,19 ± 1,96 

p  p(1-2)=0,2 p(2-3)<0,01 p(3-4)=0,3 p(4-5)=0,16 

p 0,41 0,31 0,4 0,4 0,71 
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Nhận xét: GLS ở nhóm tổn thương 1 nhánh, 2 nhánh, 3 nhánh ĐMV là như nhau tại các thời điểm đánh 

giá sau can thiệp với các p>0,05. Ở nhóm tổn thương 1 hoặc 2 nhánh ĐMV thì GLS cải thiện ngay sau can 

thiệp ĐMV 3 ngày và sau 1 tháng với các p<0,01. Ở nhóm tổn thương 3 nhánh ĐMV thì GLS chỉ cải thiện rõ 

sau 1 tháng với p<0,01. 

Bảng 4. Thay đổi GLS theo thời gian theo nhóm TIMI sau can thiệp 

Phân loại TIMI  

sau can thiệp 

GLS Sau can thiệp (%) 

1 ngày 

(n = 118) 

(1) 

3 ngày 

(n = 118) 

(2) 

1 tháng 

(n = 118) 

(3) 

3 tháng 

(n = 112) 

(4) 

6 tháng 

(n = 108) 

(5) 

T
IM

I I
II 

n 104 104 104 98 95 

X ± SD -11,96 ± 3,33 -12,23 ± 3,01 -13,37 ± 2,90 -14,17 ± 2,53 -14,50 ± 2,43 

p  p(1-2)<0,001 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,04 p(4-5)=0,35 

T
IM

I I
I n 14 14 14 14 13 

X ± SD -11,49 ± 2,96 -12,25 ± 2,83 -13,29 ± 2,69 -13,64 ± 2,73 -14,45 ± 2,32 

p  p(1-2)<0,01 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,74 p(4-5)=0,42 

p 0,62 0,98 0,93 0,47 0,94 

Nhận xét:  GLS ở hai nhóm TIMI II và TIMI III là như nhau tại các thời điểm đánh giá sau can thiệp ĐMV với 

các p>0,05. GLS cải thiện liên tục sau can thiệp 3 ngày, 1 tháng và 3 tháng ở nhóm TIMI III với các p<0,05. Sau 

6 tháng GLS không cải thiện thêm với p>0,05. Ở nhóm TIMI II, GLS chỉ cải thiện sau 3 ngày và 1 tháng với các 

p<0,01. 

Bảng 5. Thay đổi GLS theo thời gian theo nhóm TMP sau can thiệp 

Phân loại TMP 

sau can thiệp 

GLS Sau can thiệp (%) 

1 ngày 

(n = 118) 

(1) 

3 ngày 

(n = 118) 

(2) 

1 tháng 

(n = 118) 

(3) 

3 tháng 

(n = 112) 

(4) 

6 tháng 

(n = 108) 

(5) 

T
M

P
 II

I n 69 69 69 68 65 

X ± SD -12,59 ± 3,20 -12,84 ± 2,86 -13,92 ± 2,68 -14,50 ± 2,40 -14,95 ± 2,25 

p  p(1-2)<0,01 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,19 p(4-5)=0,26 

T
M

P
 <

 II
I n 49 49 49 44 43 

X ± SD -10,95 ± 3,19 -11,38 ± 2,94 -12,57 ± 2,96 -13,49 ± 2,67 -13,80 ± 2,50 

p  p(1-2)<0,001 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,12 p(4-5)=0,57 

p <0,01 <0,01 0,01 0,04 0,01 

Nhận xét: GLS ở nhóm TMP < III giảm nặng hơn nhóm TMP III tại các thời điểm đánh giá sau can thiệp với 

các p<0,05. Ở cả hai nhóm, GLS cải thiện sau can thiệp 3 ngày, 1 tháng với các p<0,01. 
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Bảng 6. Thay đổi GLS theo thời gian theo nhóm phân loại EF 

EF 

GLS Sau can thiệp (%) 

1 ngày 

(n = 118) 

(1) 

3 ngày 

(n = 118) 

(2) 

1 tháng 

(n = 118) 

(3) 

3 tháng 

(n = 112) 

(4) 

6 tháng 

(n = 108) 

(5) 

EF
 <

 4
0

%
 

n 23 23 23 17 16 

X  ± SD -8,55 ± 2,12 -9,38 ± 1,96 -10,33 ± 2,13 -11,64 ± 1,74 -12,03 ± 1,43 

p  p(1-2)<0,001 p(2-3)<0,001 p(3-4) <0,05 p(4-5)=0,48 

4
0

%
 ≤

 E
F 

<
 5

0
%

 n 63 63 63 63 60 

X ±SD -11,83 ± 2,60 -12,05 ± 2,41 -13,30 ± 2,24 -13,79 ± 2,19 -14,21 ± 2,04 

p  p(1-2)=0,018 p(2-3)<0,001 p(3-4)<0,001 p(4-5)=0,28 

EF
 ≥

5
0

%
 

n 32 32 32 32 32 

X ±SD -14,48 ± 2,97 -14,65 ± 2,62 -15,66 ± 2,35 -16,02 ± 2,17 -16,27 ± 2,13 

p  p(1-2)=0,15 p(2-3)<0,001 p(3-4)=0,02 p(4-5)=0,001 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

* Kiểm định Kruskal-Wallis. 

Nhận xét: GLS của các nhóm có phân loại EF 

khác nhau là không như nhau tại các thời điểm đánh 

giá sau can thiệp với các p<0,001. Trong đó GLS ở 

nhóm có EF < 40% là giảm nặng nhất và nhóm có EF 

≥ 50% là tốt hơn cả. Ở nhóm có EF < 40% và nhóm 

40% ≤ EF < 50% có sự cải thiệ̣n GLS ngay sau can 

thiệp 3 ngày, 1 tháng và sau 3 tháng với các p<0,05. 

Nhóm có EF ≥ 50% thì GLS cải thiện sau 1 tháng, 3 

tháng và 6 tháng với p<0,05. 

4. Bàn luận 

Ngay sau NMCT 1 ngày GLS giảm nặng hơn so 

với nhóm chứng: -11,91 ± 3,29% so với -20,41 ± 

0,71%; p<0,001 (Bảng 1). Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cũng tương tự như nghiên cứu của Joseph 

và cộng sự nghiên cứu 49 bệnh nhân NMCT có ST 

chênh lên được can thiệp ĐMV qua da thành công 

cho thấy GLS giảm nặng hơn với kết quả là -13,7 ± 

3,4 (%) [7]. Nghiên cứu của Joyce và cộng sự trên 

1041 bệnh nhân NMCT có ST chênh lên cho thấy 

GLS trung bình ngay sau can thiệp ĐMV qua da là -

15,0 (%) [8]. Như vậy có thể nói ngay sau NMCT có ST 

chênh lên thì GLS đã giảm nặng hơn so với bình 

thường. Điều này cũng dễ hiểu vì bản chất của 

NMCT là tổn thương và hoại tử một vùng cơ tim do 

tắc nghẽn ĐMV. Vì vậy, vùng bị tổn thương hoại tử 

bị này sẽ giảm hoặc mất khả năng co bóp, do đó 

dẫn đến giảm sức căng cục bộ và làm giảm sức căng 

toàn thể của thất trái. Các nghiên cứu giải phẫu 

bệnh cho thấy tế bào cơ tim rất nhạy cảm với tình 

trạng thiếu máu. Ngay sau khi thiếu máu 30 đến 45 

giây đã có biểu hiện rối loạn chức năng tâm thu và 

tâm trương. Quá trình hoại tử tế bào xảy ra sau 30 

đến 40 phút bị thiếu máu hoàn toàn. Nếu không 

được tái tưới máu trong 6 giờ đầu thì hầu hết các tế 

bào bị thiếu máu sẽ dẫn đến hoại tử. Quá trình hoại 

tử thường bắt đầu từ vùng nội mạc rồi tiến triển ra 

vùng ngoại mạc, từ vùng trung tâm thiếu máu lan ra 

vùng rìa xung quanh [9]. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi đa số các bệnh nhân được tái tưới máu 

muộn ≥ 12 giờ chiếm 55,9%. Mặt khác can thiệp mở 

thông động mạch thủ phạm thực chất mới chỉ mở 

thông được động mạch lớn ở vùng thượng tâm mạc. 

Tổn thương cơ tim vẫn có thể tiến triển do thiếu 

máu ở các vi mạch do hiện tượng không có dòng 

chảy, hoặc không có dòng chảy lại sau can thiệp, 

hoặc do hiện tượng tái tưới máu. Vì vậy mà hầu hết 

các bệnh nhân sau khi được can thiệp thì chức năng 

tim (EF) và GLS đều giảm nặng hơn.  

Kết quả ở Biểu đồ 1 cho thấy GLS sau can thiệp 

3 ngày là -12,23 ± 2,79 (%), cải thiện hơn so với thời 

điểm sau can thiệp 1 ngày (p<0,001). Sau 1 tháng thì 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.17 - No5/2022 DOI: …. 

 26 

GLS là -13,36 ± 2,87 (%), cải thiện hơn so với thời 

điểm sau can thiệp 3 ngày (p<0,001). Sau 3 tháng 

GSL là -14,10 ± 2,55 (%), cải thiện hơn so với thời 

điểm sau can thiệp 1 tháng (p<0,05). Sau 6 tháng 

GLS là -14,50 ± 2,40 (%), cải thiện hơn so với thời 

điểm sau can thiệp 3 tháng, tuy nhiên sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Như vậy, 

ngay sau can thiệp thì GLS giảm nặng hơn so với 

bình thường, sau đó GLS cải thiện dần theo thời 

gian. Tuy vậy, GLS vẫn giảm nặng hơn so với nhóm 

chứng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 

tương tự một số nghiên cứu khác như của tác giả 

Lustosa trên 350 bệnh nhân NMCT có ST chênh lên 

cho thấy GLS ban đầu là -15 ± 4 (%), sau 3 tháng GLS 

cải thiện là -17 ± 3 (%) [10]. Nghiên cứu của 

Manjunath và cộng sự cho thấy GLS ở bệnh nhân 

NMCT có ST chênh lên cải thiện sau can thiệp ĐMV 

qua da 6 tháng từ -11,11 ± 2,99% lên -13,03 ± 3,06% 

[11]. GLS cải thiện rõ rệt nhất tại các thời điểm sau 1 

tháng và sau 3 tháng. Sau 6 tháng GLS có xu hướng 

ổn định hơn. Để giải thích hiện tượng trên chúng tôi 

dựa vào cơ sở sinh lý bệnh của NMCT. NMCT dẫn 

đến những thay đổi đặc biệt của quá trình tái cấu 

trúc thất trái ở vùng rìa và vùng xa ổ nhồi máu. Tái 

cấu trúc thất trái thường bắt đầu vài giờ sau NMCT 

và kéo dài vài tuần hoặc vài tháng sau đó. Bên cạnh 

quá trình hoại tử cơ tim do thiếu máu thì quá trình 

hàn gắn tổn thương và điều chỉnh các thay đổi về 

thần kinh và thể dịch để đảm bảo cung lượng tim 

luôn diễn ra song song. Quá trình này diễn ra ngay 

sau nhồi máu và kéo dài vài tuần cho tới vài tháng 

đó có lẽ là lý do GLS cũng giảm dần theo thời gian 

sau NMCT. Tuy nhiên chúng tôi thấy sự giảm GLS rõ 

rệt nhất trong 3 tháng đầu. Điều này góp phần phản 

ánh tình trạng ổn định của cơ tim sau NMCT thường 

là sau 3 tháng. 

Khi tìm hiểu sự thay đổi GLS theo thời gian theo 

một số yếu tố tiên lượng. Kết quả ở Bảng 2 cho thấy 

GLS của các động mạch thủ phạm khác nhau là 

không như nhau tại các thời điểm đánh giá sau can 

thiệp với các p<0,001, trong đó GLS của động mạch 

thủ phạm là LAD giảm nặng nhất. Có sự khác nhau 

về sự thay đổi GLS theo thời gian ở từng nhóm động 

mạch thủ phạm. Ở nhóm động mạch thủ phạm là 

LAD thì GLS cải thiện liên tục tại các thời điểm đánh 

giá sau can thiệp với các p<0,001. Ở nhóm động 

mạch thủ phạm là LCX thì GLS chỉ cải thiện sau 1 

tháng và 3 tháng với các p<0,05. Sau 6 tháng GLS 

không thấy cải thiện thêm. Ở nhóm động mạch thủ 

phạm là RCA thì GLS chỉ cải thiện sau 1 tháng với 

p<0,001, sau đó không thấy cải thiện thêm. Để giải 

thích vấn đề̀ này chúng tôi cho rằng LAD là động 

mạch cung cấp máu chủ yếu cho toàn bộ thành 

trước, vách liên thất trước và vùng mỏm của thất 

trái, LCX cấp máu chủ yếu cho thành bên thất trái, 

RCA cấp máu chủ yếu cho thành sau và thành dưới 

thất trái. Vì vậy khi NMCT xảy ra đối với LAD thì chức 

năng tim thường giảm nhanh, tuy nhiên nếu được 

tái tưới máu trở lại thì chức năng tim cũng cải thiện 

sớm hơn. Khi tìm hiểu sự thay đổi GLS theo thời gian 

theo số nhánh tổn thương ĐMV. Kết quả ở Bảng 3 

cho thấy GLS ở nhóm tổn thương 1 nhánh, 2 nhánh, 

3 nhánh ĐMV là như nhau tại các thời điểm đánh giá 

sau can thiệp với các p>0,05. Ở nhóm có tổn thương 

1 hoặc 2 nhánh ĐMV thì GLS cải thiện rõ ngay sau 

can thiệp 3 ngày và 1 tháng với các p<0,01, sau đó 

không thấy cải thiện thêm. Ở nhóm tổn thương 3 

nhánh ĐMV thì GLS chỉ cải thiện sau 1 tháng với 

p<0,01, sau đó không thấy cải thiện thêm. Khi tìm 

hiểu sự thay đổi GLS theo TIMI (Bảng 4) chúng tôi 

thấy GLS ở hai nhóm TIMI II và TIMI III là như nhau tại 

các thời điểm đánh giá sau can thiệp ĐMV với các 

p>0,05. GLS cải thiện liên tục sau can thiệp 3 ngày, 1 

tháng và 3 tháng ở nhóm TIMI III với các p<0,05, sau 

6 tháng không cải thiện thêm với p>0,05. Ở nhóm 

TIMI II, GLS chỉ cải thiện sau 3 ngày và 1 tháng với 

các p<0,01, sau đó không cải thiện thêm với p>0,05. 

Khi tìm hiểu sự thay đổi GLS theo TMP (Bảng 5) 

chúng tôi thấy GLS ở nhóm TMP < III giảm nặng hơn 

nhóm TMP III tại các thời điểm đánh giá sau can thiệp 

với các p<0,05. Ở cả hai nhóm, GLS cải thiện sau can 

thiệp 3 ngày, 1 tháng với các p<0,01, sau đó GLS 

không cải thiện thêm với các p>0,05. Khi tìm hiểu sự 

thay đổi GLS theo thời gian theo phân loại EF. Kết quả 

ở Bảng 6 cho thấy GLS ở các nhóm EF khác nhau là 

không như nhau tại các thời điểm đánh giá với các 

p<0,001. Trong đó, GLS ở nhóm có EF < 40% là giảm 

nặng nhất rồi đến nhóm 40% ≤ EF < 50%, sau đó đến 
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nhóm có EF ≥ 50%. Ở nhóm có EF < 40% và nhóm 

40% ≤ EF < 50% thì GLS cải thiện rõ ngay sau can 

thiệp 3 ngày và 1 tháng với các p<0,05. Ở nhóm có EF 

≥ 50% thì sau 3 ngày chưa thấy cải thiện GLS (p>0,05). 

GLS chỉ cải thiện sau can thiệp 1 tháng, 3 tháng và 6 

tháng với các p≤0,05. 

5. Kết luận 

GLS ở bệnh nhân NMCT có ST chênh lên sau can 

thiệp ĐMV qua da thì đầu giảm nặng hơn so với 

nhóm chứng và xu hướng cải thiện dần theo thời 

gian trong 6 tháng đầu. GLS ở các nhóm động mạch 

thủ phạm khác nhau, các nhóm EF khác nhau, giữa 

nhóm TMP III và TMP < III là khác nhau tại các thời 

điểm đánh giá sau can thiệp.  
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